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Introdução

A pandemia de COVID-19 revelou debilidades e forças es-
truturais nos sistemas de saúde ao redor do mundo [1]. No
Brasil, no Sistema Único de Saúde (SUS), tentamos lidar
com fragilidades do sistema que ficam ainda mais exacer-
badas durante a pandemia [2] [3] [4].

A análise da situação dos trabalhadores que atuam nos
serviços de saúde é um locus privilegiado para compre-
ender estas deficiências. É no trabalho dos profissionais,
que a falta de recursos, de suporte, a precarização das re-
lações de trabalho e a desorganização do sistema se mate-
rializam de forma mais evidente [5]. Portanto, olhar para a
situação dos profissionais da linha de frente do SUS é um
objeto potencial para entender as fragilidades exacerba-
das pela COVID-19 [6]. Entre estes profissionais estão os
médicos.

No Brasil, temos um cenário de escassez de médicos com
apenas 2,1 médicos por mil habitantes, uma cifra que está
abaixo da média dos países da OCDE, que é de 3,4 médi-
cos/1.000 habitantes [7]. No estado de São Paulo esta ci-
fra é de 2,81 médicos/1.000 habitantes [7]. Para minimizar
esse problema, durante a crise, uma das estratégias ado-
tadas foi a contratação temporária de novos médicos [8].

Os médicos são profissionais centrais no cuidado de paci-
entes infectados e na prevenção à doença durante a pan-
demia [9] [10]. Além disso, eles também têm papel rele-
vante na garantia da continuidade de tratamento para pa-
cientes não infectados [11] [12], mas cujo cuidado é alte-
rado pela dinâmica da pandemia. Os médicos estão, por-
tanto, na interface cotidiana com os cidadãos e sofrem
muitas consequências da pandemia, como aumento de
demanda, falta de recursos e imprevisibilidades geradas
pela própria crise [13].

Considerando a centralidade desse profissionais no en-
frentamento à epidemia e os desafios colocados ao seu
trabalho, neste estudo analisamos as percepções dos mé-
dicos do SUS no estado de São Paulo sobre sua atuação
no contexto da COVID-19. O olhar para os médicos do Es-
tado de São Paulo se justifica pela magnitude do estado e,
acima de tudo, por esse ter sido o epicentro inicial da pan-
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demia no país. Este estudo tratará de responder às seguin-
tes questões: como se sentem os médicos do estado de
São Paulo na realização do seu trabalho durante a pande-
mia?; e quais são os fatores que influenciam a forma como
se sentem esses profissionais?

Métodos
Tipo de estudo e definições operacionais
Trata-se de uma análise quantitativa sobre a percepção
dos médicos do SUS que atuam no estado de São Paulo
com relação a seu sentimento de preparo para enfrentar a
pandemia da COVID-19. O estudo analisa os dados de um
survey online aplicada entre os dias 15 de junho e 1º de ju-
lho de 2020 com 2.136 profissionais da saúde e, entre eles,
147 médicos que atuam no SUS no estado de São Paulo.

As limitações impostas pela pandemia impossibilitaram
a realização de um desenho amostral probabilístico, de
forma que a amostra foi coletada por conveniência, a par-
tir de respostas voluntárias ao questionário. Para divulga-
ção, o link de acesso ao questionário foi veiculado nas re-
des sociais e distribuído por redes de whatsapp em grupos
de profissionais da saúde. Os surveys online com amostra
por conveniência têm sido utilizados em outras pesquisas
com profissionais de saúde durante a pandemia [14] [15].

Dimensões, variáveis e perguntas incluı́das
O questionário foi construído com base em pesquisas re-
alizadas anteriormente sobre profissionais de saúde du-
rante emergências sanitárias [14] [15] [16] [17] [18]. As per-
guntas buscaram analisar três dimensões: as sensações
vividas pelos profissionais, o acesso a recursos, e o apoio e
suporte ao trabalho. Cada dimensão foi transformada em
variáveis e perguntas, explanadas na Tabela 1. As pergun-
tas eram de resposta dicotômica (sim ou não). A estrutura
do questionário e o conteúdo das perguntas foram revisa-
dos por pares, colegas especialistas e profissionais volun-
tários(as) da área. Como uma das etapas, conduzimos tes-
tes de coerência, fluxo e conteúdo antes da abertura pú-
blica e início da disseminação.

Análise de dados
Para a análise dos dados, foi utilizado o so�ware estatís-
tico STATA 16 para realização de análise descritiva das va-
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Tabela 1. Temas e perguntas utilizadas no survey com profissionais de saúde

Dimensões Variáveis Perguntas

Sensações Preparo Você se sente preparado para lidar com a crise do coronavírus?

Acesso a
recursos

Equipamento de
proteção individual Você recebeu equipamento necessário para enfrentar o coronavírus?

Treinamento Você recebeu treinamento para lidar com a crise do coronavírus?

Teste Você teve acesso à testagem no serviço em que trabalha?

Apoio e
suporte para o
trabalho

Suporte e
orientação da
chefia

Você sente suporte dos seus superiores para enfrentar a crise?

Você recebeu orientações da sua chefia sobre como atuar durante a crise?

Proteção
governamental

Você acredita que o Governo Federal tem feito ações para te proteger?

Você acredita que o Governo Estadual tem feito ações para te proteger?

Você acredita que o Governo Municipal tem feito ações para te proteger?

Fonte: Elaboração própria.

riáveis observadas e para a produção de tabelas de contin-
gência. Com as tabelas de contingência, realizamos com-
paração entre grupos por meio do teste de qui-quadrado
de Pearson (χ2). O referido teste averiguou a existência de
associação entre as variáveis.

Médicos que atuam na linha de frente
em São Paulo: perfil e percepções

De acordo com os dados de perfil dos respondentes pre-
sentes na Tabela 2, dos 147 médicos há maior concen-
tração de mulheres (56,5%), de pessoas brancas (83%) e
acima de 50 anos de idade (54,5%). A maior parte dos mé-
dicos atua na capital do estado (71,4%). Com relação ao
nível de atenção onde atuam, há uma divisão equilibrada
entre os 3 níveis. Sobre o vínculo trabalhista dos respon-
dentes, 31,3% são concursados e 34,7% tem vínculo CLT
(Consolidação das Leis do Trabalho). A maioria tem expe-
riência de mais de 20 anos de serviço (57%).

Na Tabela 3 apresentamos a associação entre o acesso
a recursos, apoio e suporte para o trabalho com o senti-
mento de preparo destes profissionais para atuarem na
pandemia da COVID-19. Os dados apresentados sugerem
que existe associação entre sentir-se preparado e acesso
ao EPI (χ2 = 8.00; p = 0.005) e entre sentimento de preparo
e ter recebido treinamento (χ2 = 8.50; p = 0.004).

Os resultados apontam, ainda, para uma associação en-
tre a percepção de apoio governamental e o sentimento
de preparo (Governo federal χ2 = 8.13; p = 0.004; Governo
estadual χ2 = 11.50; p < 0,001 e Governo municipal χ2 =
4.5; p = 0.039). Além disso, os dados apontam que existe
associação entre a orientação da chefia e o sentimento de
preparo (χ2 = 7.80; p = 0.005) e entre a percepção de apoio
de seus superiores e sentir-se preparado (χ2 = 16.40; p <
0.001). Por fim, os dados não demonstram associação en-
tre acesso à testagem no trabalho e sentir-se preparado
para atuar na pandemia.

O χ2 mais elevado na Tabela 3 está relacionado à associ-
ação entre sentir-se preparado e sentir-se apoiado pelos
seus superiores, o que sugere que o apoio dos chefes é o
que mais influencia, entre as variáveis analisadas, no sen-
timento de preparo dos médicos no estado de São Paulo.

A partir dos dados descritos, tratamos de identificar quais
fatores se relacionam com o sentimento de preparo dos
médicos. Ao analisar o que pode gerar sentimento de des-
preparo encontramos uma associação com fatores como
treinamento, orientação e suporte dos superiores e apoio
governamental.

Estes achados apontam que, embora médicos sejam for-
mados para atuar em situações de emergência, isso não
basta para que eles se sintam preparados para enfrenta-
rem uma pandemia como a da COVID-19. Vale lembrar a
alta taxa de contaminação e morte entre profissionais de
saúde e, especialmente, entre médicos por COVID-19, o
que retrata a vulnerabilidade destes profissionais frente à
pandemia [19].

Conclusão

Embora sejam formados para trabalhar em emergências
e enfrentar situações adversas, em uma pandemia destas
proporções e com uma doença com este grau de desco-
nhecimento, para desempenharem seu trabalho, os mé-
dicos precisam de treinamento e de suporte e orientação
[20] [21], a fim de se sentirem apoiados para lidarem com
as dificuldades que esta crise impõe ao trabalho médico
no SUS e às mudanças que causa em suas práticas profissi-
onais [6]. Isso reforça a importância de ações coordenadas
[22] e de suporte aos profissionais da linha de frente du-
rante a pandemia [2] [13] como algo central para o acesso
da população a práticas de cuidado de qualidade.
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Tabela 2. Perfil dos Respondentes

n (%)
Total de respondentes 147 (100)

Gênero

Feminino 83 (56,5)
Masculino 63 (42,9)
Outro 1 (0,7)

Raça/Cor

Amarela 4 (2,7)
Branca 122 (83)
Parda 15 (10,2)
Preta 1 (0,7)
Preferiu não declarar 5 (3,4)

Idade

20-29 anos 18 (12,7)
30-39 anos 29 (19,7)
40-49 anos 20 (13,6)
50-59 anos 32 (21,8)
60 anos ou mais 48 (32,7)
Não informou

Região de atuação

Capital 105 (71,4)
Região Metropolitana de SP 13 (8,8)
Interior 29 (19,7)

Serviço de saúde em que atua

Atenção Básica 40 (27,2)
Atenção Especializada 34 (23,1)
Atenção Hospitalar 54 (36,7)
Gestão 1 (0,7)
Outro 18 (12,2)

Vínculo trabalhista

Concursado(a) (regime estatutário) 46 (31,3)
CLT 51 (34,7)
Colaborador(a) (MEI, PJ, etc.) 17 (11,6)
Terceirizado(a) 14 (9,5)
Outro 19 (12,9)

Tempo de atuação

Menos de 5 anos 26 (17,7)
Entre 5 e 10 anos 21 (14,3)
Entre 10 e 15 anos 7 (4,8)
Entre 15 e 20 anos 8 (5,4)
Mais de 20 anos 85 (57,8)

Fonte: Elaboração própria com base nos dados da
survey.
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Tabela 3. Relação entre variáveis e sensação de preparo

Você se sente preparado(a)
para lidar com a crise do Co-
ronavírus?

p-valor χ2

Não Sim

Você recebeu os equipamen-
tos necessários para enfren-
tar o Coronavírus?

N % N % 0.005* 8.00

Não 30 20,4% 14 9,5%
Sim 44 29,9% 59 40,1%

Você recebeu treinamento
para lidar com o Coronaví-
rus?

0.004* 8.50

Não 52 35,4% 34 23,1%
Sim 22 15,0% 39 26,5%

Você teve acesso à testagem
no serviço em que trabalha? 0.786 0.0734

Não 44 29,9% 45 30,6%
Sim 30 20,4% 28 19,0%

Você recebeu orientações da
sua chefia sobre como atuar
durante a crise?

0.005* 7.80

Não 38 25,8% 21 14,3%
Sim 36 24,5% 52 35,4%

Você sente suporte dos seus
superiores para enfrentar a
crise?

< 0.001* 16.4

Não 47 32,0% 22 15,0%
Sim 27 18,4% 51 34,7%

Você acredita que o Governo
Federal tem feito ações para
te proteger?

0.004* 8.13

Não 62 42,2% 46 31,3%
Sim 12 8,2% 27 18,4%

Você acredita que o Governo
Estadual tem feito ações
para te proteger?

< 0.001* 11.50

Não 51 34,7% 30 20,4%
Sim 23 15,6% 43 29,2%

Você acredita que o Governo
Municipal tem feito ações
para te proteger?

0.039* 4.25

Não 46 31,3% 33 22,45%
Sim 28 19,0% 40 27,2%

Fonte: Elaboração própria com base nos dados da survey.
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