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Custédio LBM. Estudo de aspectos relacionados ao trabalho e condi¢bes de salde dos
profissionais da atengdo priméaria a satde, durante a pandemia do Covid-19 [tese]. Aracatuba:

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2022.
RESUMO GERAL

Nesta pesquisa objetivou-se verificar os processos de trabalho, condi¢cdes de saude e
disponibilidade de Equipamento de Prote¢do Individual aos profissionais da Atencdo Priméria
em Salde, no ambito do Sistema Unico de Satde, durante a pandemia do Covid-19. Trata-se
de um estudo transversal, quali-quantitativo, tipo inquérito, realizado com profissionais da
salde da atencdo primaria em 2021. Os profissionais receberam, via e-mail, o link para
plataforma Google Formulério para participar do estudo, o qual era composto por questdes
sobre o perfil sociodemografico, condi¢Ges inerentes ao trabalho, ansiedade e aspectos da saude
do trabalhador. Foram incluidos 79 profissionais de um municipio do estado de SP, e excluidos
aqueles que estavam afastados. A questdo norteadora “O que mudou para melhor e para pior
com a pandemia do Covid-19?” foi analisada com o emprego de andlise de conteudo, por
categorizacdo de palavras-chave, e técnicas computacionais para extracdo da opinido (positiva
ou negativa) presente nos discursos. Foram empregadas técnicas computacionais de machine
learning para analise dos fatores preditores da ansiedade, sendo testados 4 algoritmos para
selecdo do modelo final, tendo o algoritmo Randon Forest atingido o melhor desempenho
(AUROC = 0,95). Na andlise de conteddo emergiram as classes “Biosseguranga”,
“Humanizacdo”, “Estresse” e “Organizacdo da demanda”. Considerando a opinido dos
profissionais os relatos de “opinido negativa” situaram-se nas classes “Estresse” e “Organizacdo
da demanda” e no polo positivo “Biosseguranc¢a” e “Humanizagdo”. Na avaliagdo dos fatores
preditores da ansiedade, observou-se que 50,63% dos profissionais apresentaram sintomas de
ansiedade e 67,95% relataram algum grau de interferéncia da pandemia nas atividades ou
relacionamento com outras pessoas. O algoritmo apontou, como fatores preditores do
desenvolvimento da ansiedade, realizacdo de hora extra, ensino superior e area de formacao da
enfermagem. No que tange a rotina de trabalho e disponibilidade de Equipamento de Protecdo
Individual aos profissionais, 90,70% trabalhnavam em mais de um turno, 62,79% foram
deslocados de funcdo, 81,40% estavam realizando atendimento de urgéncia, emergéncia e
eletivo; e 86,05% relataram aumento na disponibilidade de Equipamento de Protecédo
Individual. Conclui-se que os trabalhadores da saude apresentaram percepcGes com opinido
positiva sobre biosseguranga e humanizacdo na atencdo em salde, bem como opinides
negativas relacionadas ao estresse e processo de organizagdo da demanda. A realizacéo de horas

extras, formacdo de nivel superior e ser da area de enfermagem foram fatores preditores



positivos no desenvolvimento da ansiedade. Houve mudangas na rotina de trabalho e aumento

na disponibilidade de Equipamento de Protecdo Individual.

Palavras-chave: Mineracdo de dados. Gestdo em Saude. Participacdo Social. Ansiedade.
Aprendizado de Maquina. COVID-19. Salude Publica. Servicos de Saide. Atencdo Primaria a

Saude.



Custddio LBM. Study of aspects related to work and health conditions of primary health care
professionals during the Covid-19 pandemic [tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista; 2022.

GENERAL ABSTRACT

The aimed of this study was to verify the work processes, health conditions and availability of
Personal Protective Equipment to professionals in primary health care, in public health system,
during the Covid-19 pandemic. This is a cross-sectional, qualitative-quantitative, survey-type
study carried out with primary care health professionals in 2021. The professionals received,
via e-mail, the link to the Google Form platform to participate in the study, which consisted of
questions about the sociodemographic profile, conditions inherent to work, anxiety and aspects
of worker health. It was included 79 professionals from a municipality in the state of SP and
those who were on leave were excluded. The guiding question “What has changed for better
and for worse with the Covid-19 pandemic?” it was analyzed using content analysis, by
categorizing keywords, and computational techniques to extract the opinion (positive or
negative) present in the speeches. Computational machine learning techniques were also used
to analyze the predictors of anxiety, and 4 algorithms were tested to select the final model, with
the Randon Forest algorithm achieving the best performance (AUROC = 0.95). In the content
analysis, the classes “Biosafety”, “Humanization”, “Stress” and “Organization of demand”
emerged. Considering the opinion of professionals, the reports of “negative opinion” were in
the classes “Stress” and “Organization of demand” and in the positive pole “Biosecurity” and
“Humanization”. In the evaluation of predictors of anxiety, it was observed that 50.63% of
professionals had symptoms of anxiety and 67.95% reported some degree of interference from
the pandemic in activities or relationships with other people. The algorithm pointed out, as
predictors of anxiety development, overtime, higher education and nursing training area.
Regarding the work routine and availability of Personal Protective Equipment to professionals,
90.70% worked more than one shift, 62.79% were displaced from their position, 81.40 % were
performing urgent, emergency and elective care; and 86.05% reported an increase in the
availability of Personal Protective Equipment. It was concluded that health workers presented
perceptions with a positive opinion about biosafety and humanization in health care, as well as
negative opinions related to stress and the demand organization process. Working overtime,
higher education and being in the nursing field were positive predictors of anxiety development.
There were changes in the work routine and an increase in the availability of Personal Protective
Equipment.



Keywords: Data mining. Health Management. Social Participation. Anxiety. Machine
Learning. COVID-19. Public Health. Health Services. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO GERAL"

O trabalho em satide ¢ um “trabalho da esfera da producdo ndo material, que se
completa no ato de sua realizagéo, e seu produto é indissociavel do processo que o produz’™,
sendo ele essencial & condicio de vida humana®. A producio do trabalho em satde pode ser
observada por duas perspectivas: a do trabalho coletivo e a do trabalho individual. A dimenséo
coletiva € vista na composi¢do dos diversos saberes dos diferentes profissionais envolvidos no
processo do cuidado, visto que o individuo é uno e a integralidade da atencdo ocorre no ambito
da coletividade®3. Em composicdo a producdo do trabalho coletivo, existe a dimensio no
ambito da individualidade (ou singularidade) do profissional®, ou seja, a forma como cada
profissional significa o trabalho e o cuidado para o produzir/agir em satide*. Assim, pode-se
dizer que o trabalho em salde requer a construcdo de determinantes individuais e coletivos na

busca da resolubilidade, no contexto do cuidado em satde®S.

A autonomia, o vinculo, a integracdo e o estabelecimento de uma rede solidaria de
conversas entre os membros da equipe multiprofissional sdo caracteristicas essenciais do
trabalho em saude, sendo imprescindiveis para atingir o éxito no acolhimento e demais praticas

de cuidado em saude’?8.

O acolhimento representa peca-chave na produc¢éo do cuidado em saude, principalmente
em momentos de inseguranca, como o periodo vivenciado a partir de dezembro de 2019, com
a pandemia do Covid-19. O aprimoramento no campo da pratica passa pelo processo de
acolhimento’®, escuta qualificada do usuério®!, analise das percepcdes e necessidades dos
profissionais de saude, visto que o trabalho em salde é inteiramente dependente da relagdo entre
0s sujeitos; um trabalhador isolado é incapaz de executar as acGes em saude, cuja producdo se
realiza “in vivo”, no espaco partilhado com o usuario*®!213, O estabelecimento de um modelo
de atencgdo a saude efetivo e eficaz, nas dimensdes de organizagdo da demanda, acolhimento e
escuta do usuario, transitam pela gestéo do cotidiano'* e, para tal, € imprescindivel o olhar sobre
a situacdo compreendendo varios vértices com identificar os problemas existentes, criar novos
arranjos no modo de atuar em saude, instituindo novos espacos coletivos, trazendo, assim, a luz

as necessidades do usuario final envolvido nesse processo**.

O cuidado em saude requer a analise do cotidiano dos servigos possibilitando, assim,
aos gestores locais, profissionais de saude e usuarios, a partir da logica da interrelacdo dos

* Referéncias no Anexo A
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envolvidos, a construgdo conjunta de solugBes aos problemas existentes’®. A construcao,
partilhada do cuidado em saude por diferentes atores, deve ser norteada pelas pactuagoes inter-
federativas ja existentes, consolidando e aprimorando a gestdo. Um ator que permeia todos 0s
nichos da organizacédo dos servicos € o profissional de salde e, este deve estar preparado a atuar
tanto na linha de frente na produgéo do cuidado, quanto na gestdo, principalmente no atual

momento de pandemia®.

No centro da organizacao dos servicos, no modelo de Rede de Atencédo a Saude (RAS),
estd a Atencdo Priméaria em Salde (APS) que representa a porta de entrada do usuério ao sistema
de atencdo!’”8, A RAS possui a importante fungdo de ordenar os fluxos e contra-fluxos de
usuarios, produtos e informac6es ao longo das redes, bem como de assumir a responsabilizacdo
pela salde da populacdo usudria adstrita, no ambito das unidades de salude, com equipes da

Estratégia de Salde da Familia estabelecidas®®.

Considerando o momento e a necessidade de enfrentamento do Covid-19, fortalecer a
APS e sua organizagio nas RAS torna-se imprescindivel. Assim, para seu aprimoramento, o
atendimento na APS deve ser revisado e reavaliado continuamente para responder as demandas
da populacdo, de acordo com o cenario epidemioldgico, adotando tanto estratégias de
contingéncia para garantir a atencdo aos usuarios com sindrome gripal, quanto estratégias para
garantir a continuidade do cuidado para os usuarios com condigdes cronicas, e as outras

demandas da populagéo®®.

No contexto da Atencdo Primaria em Saude e do seu papel estratégico no combate ao
Covid-19, relevante é olhar para os profissionais envolvidos no processo do cuidado, visto que
0 ambiente do trabalho pode ser o responsavel pelo desenvolvimento de transtornos
emocionais'®?!. A estruturacio do mercado de trabalho, assim como o medo de perder o posto
no emprego podem induzir o profissional a se submeter a condig¢fes indevidas de trabalho,
como actmulo de fungdes de forma inapropriada, jornadas de trabalho que excedem a carga
horéaria suportavel, regime em turnos alternantes, remuneracao incompativel a carga de trabalho
e condicBes insalubres do ambiente??. Todas essas exposicdes podem representar um gatilho
para o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade no &mbito do trabalho??, principalmente
no momento de demanda crescente na Atengdo Primaria em Salude, em decorréncia do combate
ao Covid-19.

Assim, no novo ambiente das praticas de cuidado em salde, estabelecido pela pandemia
do Covid-19, os profissionais da &rea da satide precisam estar seguros para exercer suas funcdes,
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sendo relevante assegurar-lhes condi¢Ges adequadas de trabalho, considerando o contexto de
suas agdes e procedimentos, a partir do risco de transmissdo da doenga. Nesse cenario, e com
base no fundamento de que a pesquisa em saude é considerada indispensavel a melhoria das
acdes no campo da saude, bem como de que a percepg¢éo do profissional de salde pode trazer
avancos na producdo do cuidado, objetivou-se, nesta pesquisa, verificar os processos de
trabalho e as condic¢des de salde dos profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), durante a pandemia.

Esta tese é parte de um projeto maior sobre a reorganizacdo dos servigos de salde no
SUS durante o Covid-19, que foi submetido ao CNPq sob a coordenacédo da Professora Titular
Suzely Adas Saliba Moimaz. O projeto principal foi realizado em dois municipios do Estado
de S3o Paulo, com objetivo de analisar, no &mbito do Sistema Unico de Salde, durante a
pandemia do Covid-19, as dimensdes de organizacdo da demanda nos servicos de saude do
SUS; condicdes de saude dos profissionais da saude; biosseguranca, infraestrutura, ambiente e
disponibilidade de EPI para a equipe de saude bucal; protocolos de biosseguranca;
infraestrutura, ambiente e disponibilidade de equipamento de protecdo individual (EPI);

protocolos clinicos de atendimentos odontoldgicos.

Esta tese foi estruturada em 3 capitulos, nos quais sdo apresentados os resultados da
pesquisa. O Capitulo 1 trata das mudancas ocorridas na rotina de trabalho dos profissionais da
satde na APS. No capitulo 2 sdo analisados os resultados referentes ao desenvolvimento da
ansiedade nos profissionais da satude. J& no Capitulo 3 sdo abordados os dados sobre as praticas

e a disponibilidade de EPI nas Equipes de Saude Bucal.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral nesta pesquisa foi verificar os processos de trabalho, condicdes de
salde e disponibilidade de EPI aos profissionais da Atencao Priméaria em Salde, no ambito do

SUS, durante a pandemia do Covid-19.
Objetivos Especificos

= Verificar as mudancas na rotina de trabalho dos profissionais da atengdo primaria a

salide durante a pandemia.

= Avaliar os fatores preditores relacionados ao desenvolvimento da ansiedade em
profissionais da Atencdo Priméria a Satde no contexto da pandemia do Covid-19.

= Descrever as praticas e a disponibilidade de EPI no setor odontolégico no ambito da

Atencdo Priméria a Saude, no contexto da pandemia.



3 REVISAO DE LITERATURA

Quadro 1 Artigos cientificos sobre processos de trabalho e gestao dos servicos de salde durante a pandemia do Covid-19. Aragatuba, SP. 2022.

21

continua
Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes ( )
Yan et al.? 2022 China | Investigar as tarefas 998 membros das Transversal (online | - Os membros da equipe de prevencédo e
realizadas pelas equipes | equipes de gestdo survey based). controle do Covid-19 foram os principais
de gerenciamento de de prevencdo e responsaveis pela triagem, quarentena,
prevencéo e controle do | controle do Covid- transferéncia e monitoramento durante a
Covid-19 em instalagfes | 19 nas instalacdes pandemia do Covid-19;
de cuidados primarios da APS. - O pré-exame/triagem e 0 ambulatério de
de satde (APS) durante vigilancia da febre foram gradativamente
a pandemia em toda a valorizados;
China continental. - Os clinicos gerais foram 0s mais
experientes e propensos a serem
responsaveis pelo trabalho da clinica de
vigilancia da febre.
Ismail et al.?* 2021 Catar | Avaliar a satisfacdo dos | 294 médicos da Estudo transversal, | - A maioria dos médicos ficaram satisfeitos

meédicos da atencéo
priméaria em relagdo ao
gerenciamento da
pandemia de Covid-19

no Catar e identificar os
fatores associados a sua

satisfacdo.

APS no Catar.

tipo inquérito.

com as diretrizes Covid-19 desenvolvidas
rapidamente em resposta a essa pandemia;
- A disponibilidade e a qualidade do EPI
foram uma preocupacéo particular;

- Os médicos menos satisfeitos eram mais
jovens e do sexo feminino.




Quadro 1 Artigos cientificos sobre processos de trabalho e gestdo dos servicos de saude durante a pandemia do Covid-19. Aragatuba, SP. 2022.

22

(continua)
Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Lietal.?® 2021 China | - Apresentar a resposta | China e Reino Relato de - China — A atencéo foi baseada no médico
e ao Covid-19 da atencdo | Unido. experiéncia. da familia com acdes de rastreio,
Reino | primaria na China. monitoramento, tratamento e isolamento
Unido | - Apresentar as a¢des do dos casos;
Reino Unido, menos - Foram adotadas ferramentas de
experiente na gestéo de tecnologias da informacdo e inteligéncia
pandemias, mas com artificial para criar uma rede de triagem,
cuidados primarios rastreamento e investigacédo de fontes de
universais e altamente infeccéo;
desenvolvidos com - Foi estabelecida uma rede de
grande reconhecimento comunicacdo por mensagens (WeChat) para
social. disseminagdo de informacgdes seguras a
populagdo como uso de méscara e
higienizag&o das maos.
- Reino Unido (UK) — Dados da atencdo
priméria e secundaria foram analisados e
disponibilizados diariamente;
-Foi estabelecida uma rede de comunicacéao
com disseminacdo de informacdes para
profissionais da saude e administrativos.
Oliveira et 2021 Brasil | Relatar a experiéncia de | Rede da APS. Relato de - A construcdo de um fluxo para
al.? acdes de enfrentamento experiéncia. atendimento de casos suspeitos de

ao Coronavirus
desenvolvidas pela
atencdo primaria a saude
do municipio de
Salvador, Bahia, Brasil.

contaminacdo pelo Coronavirus foi
relevante para amenizar os impactos,
protegendo comunidade e profissionais
envolvidos.
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Prado et al.? 2021 Vaérios | Refletir sobre os Experiéncias Revisdo de sintese | - AcOes integradas de vigilancia em salde
paises | desafios atinentes as desenvolvidas na integrativa. demonstraram atuacdo mais direcionada
acdes de vigilancia em Africa do Sul, sobre riscos, sendo possivel respostas
salde no enfrentamento | Argentina, inovadoras e mais efetivas para
do Covid-19, no ambito | Australia, China, enfrentamento do Covid-19.
da Atencdo Priméria a Coreia do Sul,
Saude (APS), em Estados Unidos,
sistemas de salde de Franca, Italia, India
paises selecionados. Singapura e Reino
Unido.
Resende et 2021 Reino | Analisar a coordenacdo | Foram analisados Estudo de anélise - A maioria das medidas esta focada em
al.? Unido | e cooperacao nas relatérios documental. mudancas significativas na Atencéo
medidas de atengéo elaborados pela Primaria a Saude;
basica a sade adotadas | Organizagao - Para evitar o colapso do sistema de satde,
pelo governo britanico Mundial da Satde a maioria das medidas esta focada em
no combate a evolugdo | e documentos, e mudancas usando consultas remotas e 0
do Covid-19. planos de agdo nos estabelecimento de interfaces digitais para
sites oficiais reuniao.
do governo
britanico.
Silva et al.?® 2021 Brasil | Analisar a gestdo do Sete profissionais Qualitativa, estudo | - Os trabalhadores da APS demonstraram

cuidado em uma
unidade basica de salide
no contexto do Covid-
19.

de salde de uma
unidade de saude
Zona da Mata de
Pernambuco.

de caso, entrevistas
semiestruturadas.

seu potencial de se reinventar para cuidar
da populagéo;

- E importante a utilizagdo de ferramentas
que auxiliem a gestdo do cuidado como
acolhimento, educacdo em salde, educacgao
permanente e tecnologias digitais para
ampliar sua resolutividade em cenéarios de
crise como a pandemia do Covid-19.
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(continua)
Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Tanaka et al.®® | 2021 Brasil | Relatar a experiéncia Um centro de Relato de - Foram realizadas adequagdes na area
das adaptac¢des do referéncia em experiéncia. fisica, reorganizadas as dindmicas do
servico de estomaterapia | estomaterapia de atendimento, uso de EPI e orientacGes para
durante a pandemia do uma cidade da servidores e pacientes.
Covid-109. regido sul do
Brasil.
Wesley Pereira | 2021 Brasil | Analisar como a Plano de Descritivo, de base | - Os planos de contingéncia apresentam
et al.3! protecdo da satde dos contingéncia de documental. limitacGes na prevencao e protecdo da
trabalhadores da APS é | todas as capitais salde dos profissionais que atuam na APS;
abordada nos planos de | (exceto Sédo Luis - Ha grande complexidade do processo de
contingéncia das gue nao enfrentamento da pandemia no Brasil em
capitais brasileiras e do | apresentava). decorréncia das desigualdades regionais e
Distrito Federal (DF) fragilidades na gestdo do sistema de salde.
para o enfrentamento da
pandemia do Covid-19.
Prado et al.*? 2020 Varios | Examinar a organizacdo | Documentos Estudo descritivo - Os paises conduziram as ac¢Ges de acordo
paises | da atencdo primariaem | oficiais de com base em com as caracteristicas locais de transmissdo
salde (APS) na resposta | organizacao da analise documental | da doenca, demografia, organizagdo dos
a epidemia do Covid-19. | APS parao das respostas servicos publicos, capacidade e
enfrentamento do nacionais a financiamento do sistema de saude;
Covid-19 em pandemia do novo | - Uma mudanca significativa foi o aumento

diversos paises.

coronavirus, com
énfase na APS.

de consultas por telefone e video;

- A capacidade acumulada ou experiéncia
de cada pais faz a diferenca ao enfrentar as
demandas emergentes sobre diferentes
sistemas de salde.
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Ribeiro et al.*® | 2020 Brasil Sistematizar as a¢des de | APS do municipio | Relato de - As agdes de vigilancia com enfoque
(re)organizacdo da de Sobral. experiéncia. na territorializacdo para o

Atencdo Primaria a
Saude disparadas pela
Secretaria Municipio
de Sobral (CE) no
enfrentamento do
Covid-19.

desenvolvimento do cuidado em rede
foram fortalecidas;

- As atividades foram ressignificadas por
meio de adaptages nos servicos e acoes
ofertados aos usuérios do SUS;

- O desenvolvimento dos processos de
trabalho colaboram para a construcao de
um cuidado colaborativo, ancorados na

interprofissionalidade e intersetorialidade.
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Quadro 2 Artigos cientificos sobre o estado emocional dos profissionais da Atencdo Priméaria em Salde durante a pandemia do Covid-19. Aragatuba,

SP. 2022.
(continua)
Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Gomes et al.3* | 2022 Brasil Descrever os aspectos | 69 profissionais Estudo descritivo, | - 73,91% dos profissionais perceberam
emocionais gue estiveram guantitativo. alguma mudanca no ambito emocional e/ou
relacionados aos riscos | atuando nas fisico e/ou comportamental;
ocupacionais frente ao | Unidades - As mudangas emocionais mais relatadas
novo Coronavirus no Sentinelas. foram ansiedade, medo e irritabilidade.
Municipio de
Rondonépolis-MT.
Halcomb et 2022 | Australia | Explorar a saude mental | 359 enfermeiros de | Estudo transversal, | - 39,6% dos participantes apresentavam
al.*® dos enfermeiros da APS | cuidados primarios | tipo inquérito. sintomas de depressdo, ansiedade ou estresse;
na pandemia do Covid- | a salde. - Covid-19 impactou significativamente na
19. saide mental dos enfermeiros.
Salaton e 2022 Malasia | Determinar a 118 profissionais. Transversal (online | - 19,7% relataram sintomas de depressao e
Bulgiba.® prevaléncia e os fatores survey based). 15,2% de ansiedade;

associados a depressao,
ansiedade e estresse
entre os profissionais de
salde da APS
envolvidos na pandemia
de Covid-19 em um
estado da Malasia.

- 2,08% relataram estar estressados;

- O perfil de trabalho foi significativamente
associado a depressdo, mas ndo a ansiedade
ou estresse;

- Os entrevistados que trabalham em um
sistema de turnos tiveram maiores chances de
depresséo e ansiedade;

- Auséncia de apoio a satde mental foi um
preditor para depressdo, ansiedade e estresse.
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Quadro 2 Artigos cientificos sobre o estado emocional dos profissionais da Atencdo Priméaria em Salde durante a pandemia do Covid-19. Aragatuba,

SP. 2022.
(continuacéo)
Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Aburayya et 2021 Dubai Avaliar os niveis de 349 profissionais Transversal (online | - A pandemia do Covid-19 afetou
al.¥ depressao e de linha de frente survey based). significativamente e negativamente o estado
ansiedade entre 0s de cuidados mental dos profissionais de saude (p=0,000);
profissionais de salde primarios. - No pico da pandemia 45,6% dos
que trabalham no Setor profissionais de saude estavam com
de Atencdo Primaria a ansiedade leve e 36,1% deles com depressao
Saude em Dubai. moderada.
Krug et al.® 2021 Brasil Analisar aspectos da 97 profissionais Pesquisa - 5,3% dos profissionais relataram
salde e seguranca de | de salde foram guantitativa e afastamento por motivo relacionado ao estado
trabalhadores da APS | elegiveis para este | descritiva, emocional.
em municipios do sul do | estudo. realizada a partir
Brasil, no contexto da de um estudo de
pandemia do Covid-19. base populacional.
Londofio- 2021 Espanha | Avaliar as diferencas 70 participantes em | Estudo transversal, | - 35,6% dos profissionais apresentaram
Ramirez et nos niveis de ansiedade | cada grupo. observacional, tipo | ansiedade;
al.*® entre os profissionais de inquérito. - 21% apresentaram risco potencial ao seu
saude da APS e da desenvolvimento, com maiores scores no
atencdo especializada grupo de profissionais da APS.
durante a pandemia do
Covid-19.
Melo et al.*° 2021 Brasil Aplicagéo da Profissionais de Estudo descritivo e | - A intervengdo mostrou-se relevante ao

intervencdo “Cuidando
do cuidador” para
propiciar incentivo,
apoio e autocuidado
aos profissionais da
APS na pandemia do
Covid-19.

diferentes
segmentos
vinculados a APS
em Sobral, zona
Norte do Ceara.

qualitativo.

melhor bem-estar fisico e mental desses
profissionais, ao reduzir estresse e tensdo
decorrentes da sobrecarga laboral
pandémica.
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Quadro 2 Artigos cientificos sobre o estado emocional dos profissionais da Atencdo Priméaria em Salde durante a pandemia do Covid-19. Aragatuba,

SP. 2022.
(concluséo)

Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Santos, 2021 Brasil Investigar as principais | 41 profissionais de | Pesquisa descritiva, | - Os profissionais apresentaram grande
Henrique da demandas psicolédgicas | salde de 16 qualitativa, tipo angustia em decorréncia do medo da
Silva; Silva, apresentadas por unidades de saude. | inquérito. transmisséo do Covid-19;
Natalia profissionais de salde - Aumento da demanda e estresse laboral;
Michelato.* da APS de frente ao - Os profissionais de saude apresentaram

combate da pandemia sintomas fisicos e mentais, que

do Covid-19. contribuiram para o sofrimento destes

individuos.

Yurtsever C, 2021 | Turquia | Determinar depresséo, 109 trabalhadores | Transversal (online | - 44% dos profissionais de saide
Aykanat ansiedade e disturbios da APS. survey based). apresentavam pelo menos sintomas

Yurtsever B.*2

do sono e fatores
relacionados durante a
pandemia do Covid-19
em médicos e
enfermeiros da salde da
familia.

depressivos leves;

- 42,2% apresentaram ao menos sintomas de
ansiedade leve;

- 44% apresentaram disturbio do sono;

- A frequéncia de sintomas psicolégicos foi
maior em mulheres, enfermeiras e naqueles
que pensavam que seu equipamento de
protecdo era insuficiente.
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Martins et al.*® | 2022 Brasil Avaliar como o0s 423 cirurgides- Transversal (online | - 53,9% limitaram suas atividades apenas aos
cirurgides-dentistas dentistas. survey based). atendimentos de urgéncia e emergéncia;
brasileiros estdo - 69,6% usam luva de procedimento nos
desempenhando suas procedimentos ndo-cirurgicos e luva cirdrgica
atividades clinicas estéril em cirurgias;
durante a pandemia. - 27,1% dos participantes usam mascara
padrdo PFF2;
86,8% incorporaram o faceshield na rotina de
EPI.
Moimaz et 2022 Brasil Elucidar os 473 cirurgiBes- Transversal (online | - 85,72% dos profissionais estavam usando
al.# comportamentos e dentistas de survey based). mascara no padrdo PFF2;
adversidades associagoes - 87,53% dos cirurgides-dentistas
vivenciados por profissionais, incorporaram o uso do faceshield:;
cirurgides-dentistas cooperativas - 30,44% relataram dificuldades na adeséo
devido a pandemia do odontoldgicas e aos novos EPI;
Covid-19. convénios do - 97,04% dos participantes apresentavam
Estado de Séo algum nivel de dificuldade financeira na
Paulo — Brasil. aquisigdo dos EPI.
Rossato et al.* | 2021 Brasil Avaliar as mudancgas na | 1178 cirurgides- Transversal (online | - 73,1% dos participantes trabalhavam mais

prética clinica feitas por
dentistas brasileiros
durante a pandemia do
Covid-19.

dentistas de 26

estados brasileiros.

survey based).

de 20 horas semanais antes da pandemia;

- Durante a pandemia, 64,3% dos
participantes relataram estar trabalhando no
maximo 20 horas semanais;

-98,0% modificaram os EPI na rotina de
atendimento;

- 88,3% dos profissionais indicaram o
aumento no custo dos EPI.
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Autores Ano Pais Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados e conclusdes
Krug et al.® 2021 Brasil Analisar aspectos da 97 profissionais Pesquisa - 97,4% dos participantes relataram mudancas
salde e seguranca de | de saude foram guantitativa e no uso dos EPI;
trabalhadores da APS | elegiveis para este | descritiva, - EPI mais utilizado foi a mascara
em municipios do sul do | estudo. realizada a partir | (100%), seguida por luvas (76%), avental
Brasil, no contexto da de um estudo de | descartavel e pijama cirdrgico (67,1), 6culos
pandemia do Covid-19. base populacional. | (56,6%) e faceshield (48,7%);
- 67,1% dos participantes relataram que,
durante a pandemia, houve investimento
financeiro para compra de materiais e
equipamentos;
- 84,2% dos profissionais relataram mudancas
nos fluxos e rotinas nos locais de trabalho
- 53, 9% referiram ter recebido capacitacdes
e/ou treinamentos sobre o Covid-19.
Ahmadi H, 2020 Iran Avaliar o impacto da 240 cirurgiBes- Transversal (online | - 70% dos participantes relataram estar
Ebrahimi A, pandemia do Covid-19 | dentistas. survey based). realizando apenas procedimentos de

Ghorbani F.*

na pratica odontoldgica.

urgéncia/emergéncia na pandemia;

- 37% sugeriram reduzir o nimero de
atendimentos para diminuir o risco de
contagio;

- 45% dos participantes relataram que o uso
de EPI é uma medida de controle de
transmissdo da doenca;

- 87% dos profissionais apresentaram
dificuldades na aquisicdo de EPI.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Esta tese € parte de um projeto maior, realizado em dois municipios do Estado de Séo
Paulo — Aracatuba e Ribeirdo Preto — com objetivo de analisar protocolos, processos de trabalho
e a pratica odontolégica, no ambito do Sistema Unico de Sadde-SUS, durante a pandemia do

Covid-19. Neste estudo foram trabalhados dados do municipio de Aragatuba.
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, quali-quantitativo, tipo inquérito, realizada com

profissionais da saude, vinculados ao nivel da atengdo primaria no ano de 2021.
Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Aragatuba, que esta situado na regido noroeste
do estado de Sdo Paulo, sendo municipio polo do Departamento Regional de Saude Il — DRS

I1, SES-SP e composto por 40 municipios*’.

O municipio possui uma area de 1.167,13 km2, com uma populacdo de 190.469
habitantes, densidade demogréafica de 163,19 hab/km? e uma taxa de urbanizacéo de 98,07%,
renda per capita de R$ 847,76 e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM
de 0,788, A atencéo a salide em Aragatuba conta com a gestdo de uma Organizagéo Social em
Saude na atencdo primaria, sendo o valor anual fixo do PAB de quase 3,9 milhdes, o que
representa um gasto de pouco mais de 20 reais por habitante por ano em assisténcia basica. Em
2016, o municipio apresentava 59 Cirurgides dentistas, 0s quais atuavam em 10 Unidades de
Saude (n=32), na Estratégia de Saude da Familia (n=17) e em escolas publicas de ensino
fundamental (n=10)*.

Construcéo do inquérito

A pesquisa foi estruturada em 2 fases — Analise documental e inquérito com 0s
profissionais. Na analise documental foram levantados os documentos oficiais existentes que
descreviam, de alguma forma, acdes e medidas preventivas, preconizadas para o cotidiano do
trabalho nos servicos de satde durante a pandemia do Covid-19. Nesta etapa foram realizadas
buscas de documentos orientadores; leitura exploratoria; e releituras dos textos, identificacéo
tematica, verificacdo dos tdpicos abordados e ideias centrais, com a finalidade especifica de se
obter informacdes sobre 0s processos e rotinas, relacionados a organizacao do servigo de saude

no SUS, recomendados no periodo da pandemia do Covid-19.
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Foram incluidos na pesquisa documentos oficiais das trés esferas governamentais, a
partir da data de decreto da pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)* que, de
forma direta ou indireta, fizeram referéncia ao processo de trabalho nos servicos de salde.
Também foram incluidas notas técnicas, documentos orientadores, como protocolos, check list,
formularios, rotinas, procedimentos, planos de contingenciamento e normativas estabelecidas

por organismos nacionais e internacionais, relacionados a area da salde.

O instrumento Risk assessment and management of exposure of health care workers in
the context of Covid-19°!, da Organizagdo Mundial da Salde serviu como referencial tedrico
para a construgcdo do instrumento empregado nesta pesquisa, bem como foram feitas
adaptacdes, com base nos resultados obtidos na analise documental, a partir dos documentos e

notas técnicas oficiais obtidos.

O instrumento final empregado nesse estudo, incluiu questBes relacionadas a
caracterizacdo sociodemogréafica, ocupacional, rotina de trabalho durante a pandemia, uso de
equipamentos de protecdo individual - EPI e adocdo de medidas preventivas, condi¢cdes de
salde e o trabalho durante a pandemia no ambito do SUS. Para avaliar a condicdo de ansiedade
dos profissionais da rede foi utilizada a escala validada GAD-7 (7- Item Generalized Anxiety

Disorders Scale) 2.
Contato com as autoridades

Para viabilizar a realizacdo da pesquisa, foram realizadas reuniées com as autoridades
municipais e da Organizacdo Social em Saude, que faz a gestdo da Atencdo Primaria no
municipio, afim de se obter a anuéncia para realizacdo do estudo. Ficou estabelecido com as
autoridades locais que a Organizagdo Social faria o envio, a todos profissionais de salde da
Atencdo Primaria do convite a participar da pesquisa, tendo sido realizados envios durante os

meses de julho e agosto de 2021.
Coleta de dados e variaveis analisadas

Os profissionais da saude receberam, via e-mail, o link com convite para participar do
estudo e, apds o aceite na plataforma digital (google formulario), foram direcionados ao
inquérito, o qual era composto por questbes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor,
escolaridade, profissao, renda), relacionadas ao trabalho (mudancga na rotina de trabalho, anos
no servico e realizacdo de hora extra), estrutura das unidades da Atencao Primaria em Saude (o

local de trabalho possui ambiente especifico para troca roupa, realiza troca roupa no ambiente
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laboral e se a unidade de salde apresenta sinalizagdo de distanciamento para organizagdo do
servico), bem como varidveis relacionadas a condi¢do de satde do trabalhador (o profissional

teve Covid-19, presenca de doenca sistémica e sintomas de ansiedade).
Critérios de elegibilidade e amostra da pesquisa

Foram incluidos todos os profissionais da Atencdo Primaria em Salde de um municipio
do estado de Sao Paulo, Brasil, e excluidos aqueles que estavam afastados, em licenca médica
ou por motivo de aposentadoria, totalizando 79 participantes, excluindo aqueles que se negaram

a participar do estudo.
Anélise dos dados

Estudo qualitativo sobre as mudancas na rotina de trabalho na Atencéo Primaria em

Saude
Procedimentos e técnicas empregadas

Nessa pesquisa foram empregadas técnicas de andlise de conteldo e mineragdo de
opinido / analise de sentimento nos discursos dos profissionais obtidos da questdo norteadora

“O que mudou para melhor e para pior com a pandemia do Covid-19?”.
Analise de contetido

A andlise de contetido® foi realizada com a finalidade de identificar, de forma objetiva
e sistematica, o conteldo manifesto, subjetivamente, nos discursos dos profissionais sobre a
questdo norteadora abordada. Foi empregada a técnica de categorizacdo, segundo a tematica
existente nos discursos, classificando-a por palavras-chave as quais melhor a descreviam. A
técnica foi realizada de acordo com as seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos®. Na etapa da pré-anélise foi realizada a leitura exploratdria
e a definicdo da unidade de registro por palavras-chave, bem como a organizagédo do corpus e
a escolha das palavras-chave. Na sequéncia, o corpus textual foi codificado segundo as

palavras-chave “Biosseguranga”, “Humanizagdo”, “Estresse” e “Organizacdo da Demanda”.
Mineragéo de opinido / Anélise de sentimento

A mineracdo de opinido (ou andlise de sentimento) foi empregada para realizar a
extracdo da opinido / sentimento contido no discurso dos profissionais, sobre a mudanca (de
melhora e piora) no processo de trabalho durante a pandemia. Essa técnica de machine learning

foi utilizada seguindo as etapas de pré-processamento dos dados, classificacdo e sumarizagédo
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dos dados. Na etapa de pré-processamento dos dados foram rotuladas frases de um conjunto de
dados previamente selecionado nas categorias de opinido “positiva” e “negativa”, como na
seguinte situacdo: (‘fluxo piorou’, 'negativo’) ou (‘Muitas coisas melhoraram’, 'positivo’). Essa
etapa € importante no treinamento do algoritmo a ser realizado em seguida. Na sequéncia foi
realizada a etapa de classificagdo com a estruturacdo do algoritmo nas fases de treinamento e
teste na proporcao de 75% das frases rotuladas anteriormente para treino e 25% para avaliagéo
de desempenho, simulando novos dados ndo vistos. Para esse processamento foi empregada a
biblioteca livre NLTK — Natural Language Tolkit>, a qual apresenta um pacote de dicionario
especifico para lingua portuguesa. Na avaliacdo de desempenho do algoritmo foi utilizado o
classificador Naive Bayes, que é uma das técnicas mais populares para a classificacdo de
texto,>® sendo realizado o calculo da probabilidade da classe (positiva ou negativa), com base
na distribuicdo das palavras da base de frases rotuladas. A avaliacdo global de desempenho do
algoritmo foi realizada pela métrica de acurécia. No final desse processo foi realizada, a
sumarizacdo dos dados com a classificacdo dos discursos dos profissionais da atencéo primaria.
Para realizacdo da mineracao de opinido / analise de sentimento foi utilizada a linguagem de

programacdo Python com as bibliotecas livres NLKT e Naive Bayes.

Estudo dos preditores da ansiedade, em profissionais da Atencdo Primaria em Saulde,

durante a pandemia

Procedimentos e técnicas empregadas
Preparacao dos dados

Variaveis independentes

Apos leitura dos formularios respondidos, as seguintes variaveis sociodemograficas
foram incluidas no estudo: idade, sexo (Masculino, Feminino), estado civil (Casado (a),
Divorciado (a), Solteiro (a), Viuvo (a)), cor (Amarelo (a), Branco (a), Negro (a), Pardo (a)),
escolaridade (Ensino Fundamental, Ensino Médio, Ensino Superior, P0s-graduacgéo), profisséo
(Cirurgido-dentista, Auxiliar de Saude Bucal/Técnico de Saude Bucal (ASB/TSB), Agente
Comunitario de Saude/Agente de Combate a Endemias (ACS/ACE), Equipe de Enfermagem
(Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem), Outras areas de formagao e renda no servico
publico, em salarios minimos (< 1;>1<2;>2<4;>4<8;>8<11). Também foram incluidas

as seguintes variaveis sobre condicdes inerentes ao trabalho e saude do trabalhador: ha quantos
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anos o profissional estd no servigo publico, se o profissional esta realizando hora extra, se 0
local de trabalho possui ambiente especifico para troca de roupa, se o profissional realiza troca
de roupa no ambiente laboral, se a unidade de satde apresenta sinalizacdo de distanciamento
para organizacdo do servico, se o profissional teve Covid-19 e se o profissional apresenta

doenca sistémica.
Variavel dependente

Para construcdo da variavel dependente, foi aplicado o instrumento validado GAD-7 (7-
Item Generalized Anxiety Disorders Scale)®? para avaliar a condigdo de ansiedade, no periodo
da pandemia, entre os profissionais de salde. Esse instrumento é considerado uma ferramenta
eficaz para analise quantitativa e identificacdo de possiveis casos de transtorno de ansiedade
generalizada®. De acordo com os critérios de pontuagéo, o escore ¢ dividido em 4 subgrupos:
0~5, 6~9, 10~14 e 15~21, correspondendo a nenhum sintoma, ansiedade leve, moderada e
grave. A partir da escala construida, os dados foram transformados em uma nova variavel em

que se apresentou “0” para a auséncia ¢ “1” para os casos positivos de ansiedade.

Também compde a escala uma pergunta sobre a interferéncia da pandemia no ambito
das atividades do trabalho, do dia-a-dia ou no relacionamento com outras pessoas. Esta pergunta
ndo compde os scores que medem a ansiedade, sendo apenas um indicativo comportamental de
comprometimento de desenvolvimento de acfes. Por essa razéo, os resultados dessa segunda
parte da escala ndo compdem o modelo de predigédo, sendo apresentados somente na forma de

estatistica descritiva.
Pré-processamento dos dados

Nesta etapa, os dados foram pré-processados e as variaveis de estudo tratadas quanto
aos valores ausentes (missing values), objetivando que os algoritmos preditivos fossem capazes
de executar suas funcionalidades. Na amostra desse estudo, os valores ausentes foram
imputados, segundo a classe de maior frequéncia. No tratamento das varidveis categoricas,
naquelas que apresentavam até 2 categorias, foi realizada transformacao em valores numeéricos
0 e 1. Nas variaveis com 3 ou mais categorias, foi aplicada a transformacdo pelo método
dummy, em que as categorias das variaveis séo usadas como dispositivos para classificar dados,
em categorias mutuamente exclusivas, representadas de forma binaria, por valores numéricos
“0” e “1”°’. As variaveis continuas foram tratadas de forma a padronizar os valores pelo método

standardscaler.
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Construcao dos modelos preditores

Para selecdo das variaveis independentes que compdem o modelo preditor, foi
empregado o algoritmo de eliminacéo recursiva de atributos, com validagéo cruzada (RFECV).
Nesse processo 0 algoritmo testa repetidamente, em conjuntos menores, as possiveis
combinagBes das varidveis independentes e seleciona o melhor arranjo delas com a variavel
dependente®®. Dessa forma, o algoritmo selecionou como relevantes para 0 modelo as seguintes
variaveis: Estado civil Casado (a) (ndo; sim), Escolaridade Ensino Superior (ndo; sim), Renda
até 1 Salario Minimo (ndo; sim), Renda entre 8 e 11 Salarios Minimos (ndo; sim), Sexo
(masculino; feminino), Hora extra (ndo; sim), Local de troca de roupa (ndo; sim), Sinalizacéo
de distanciamento (ndo; sim) e teve Covid-19 (ndo; sim). Outra técnica empregada para selecédo
das variaveis independentes foi a analise da matriz de correlacdo entre as variaveis
independentes e a dependente, sendo incluidas no modelo final as varidveis de ldade, Profisséo
ASB/TSB (néo; sim) e Profissdo Enfermeiro (ndo; sim).

No emprego de técnicas de machine learning para modelos de classificacdo, classes
(variaveis) desbalanceadas tendem a favorecer um viés dependendo do algoritmo utilizado®.
Na construcdo dos modelos preditores deste estudo foi realizado o processo de balanceamento

das variaveis pelo método SMOTE®,

Foram testados 4 modelos de machine learning para dados estruturados — Regresséo
Logistica, Random Forest, K-nearest neighbors (KNN) e Naive Bayes. Para tal, os modelos
foram treinados na proporcdo de 75% para treinamento e 25% para teste; assim a amostra foi
aleatorizada na mesma propor¢do, sendo alocados 75% dos participantes para treinar 0s
algoritmos e 25% para avaliagdo de desempenho, simulando novos dados ndo vistos. Os
resultados obtidos e apresentados nesse estudo sdo referentes a amostra de teste. A validacdo
cruzada k-fold (10 folds) foi empregada no ajuste de hiperpardmetros do modelo com o

algoritmo GridSearch.

A avaliagdo geral de desempenho foi realizada com as métricas de AUROC,
sensibilidade (recall), especificidade, preciséo (PPV - Valor preditivo positivo) e NPV (Valor
preditivo negativo). A métrica AUROC representa a relagdo entre as taxas de verdadeiro
positivo e de falso positivo a partir das classificacbes realizadas pelos modelos testados,
demonstrando assim, a precisdo (qualidade) de classificacdo do modelo. As métricas de
sensibilidade e especificidade demonstram as taxas de acerto do modelo dos casos positivos e
negativos de ansiedade, respectivamente, bem como as métricas PPV e NPV demonstram as
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taxas de acerto na predigdo dos casos positivos e negativos de ansiedade, respectivamente. O
modelo final foi escolhido com base na métrica AUROC, tendo o algoritmo Random Forest

atingido os melhores valores.

Para entender a contribuicio e o comportamento individual de cada variavel
componente do modelo final, foi elaborado um grafico baseado no algoritmo Shapley (Teoria
dos jogos cooperativos ou de coalizdo). Os valores Shapley gerados podem ser interpretados
como a contribuicdo meédia de uma varidvel (independente) para a predi¢cdo da variavel
dependente, em comparacdo com a média de todas as componentes independentes do modelo.
Assim, é possivel interpretar no grafico de importancia e efeito das varidveis o comportamento

delas na predicdo no modelo final®.

As analises desta pesquisa foram realizadas utilizando a linguagem de programacéo
Python com o emprego de bibliotecas livres.

Estudo de aspectos do trabalho do setor odontolégico nos servicos de saude e a

disponibilidade de EPI, no ambito da Atencéo Primaria

Nesta pesquisa foram avaliadas as condi¢Oes de trabalho e disponibilidade de EPI aos
profissionais das equipes de salde bucal, durante a pandemia do Covid-19, no ambito da

Atencdo Primaria.

Foi realizada leitura exploratoria dos inquéritos respondidos; e, na sequéncia, as
seguintes varidveis sociodemogréaficas foram incluidas no modelo: idade, sexo (masculino,
feminino), estado civil (casado (a), divorciado (a), solteiro (a), viavo (a), amasiado (a)), cor/raca
(amarelo (a), branco (a), negro (a), pardo (a)), escolaridade (ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior, pés-graduacéo), profissdo (cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal/técnico
de saude Bucal (ASB/TSB) e renda no servigo publico, em salario minimo (< 1;>1<2;>2<
4; >4 <8;>8 <11). No que tange a dimensdo de rotina de trabalho nas unidades de saude,
foram incluidas as seguintes variaveis: “O seu local de trabalho ¢ uma unidade-referéncia para
0 atendimento de pacientes com Covid-19? (Nao; Sim; Nao sei)”; “Turno(s) em que trabalha
(manha; tarde; noite)”, “No periodo da pandemia, vocé foi deslocado de func¢dao? (Nao fui
deslocado; Sim, para linha de frente do atendimento a paciente com Covid-19; Sim, para
campanha de vacinacdo (Covid-19) /teste rapido)”, “Vocé tem feito hora extra durante a

29 €6

pandemia? (Nao; Sim; Prefiro ndo declarar)”, “Que tipo de atendimento vocé realiza durante a
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pandemia? (Urgéncia ou emergéncia; Atendimento eletivo)”. Também foram incluidas as
seguintes variaveis relacionadas as préaticas de biosseguranca e uso de equipamento de protecao
individual (EPI) na odontologia: “No seu local de trabalho, apds o inicio da pandemia do Covid-
19, aumentou a disponibilidade de EPI? (N&o, porém a quantidade é suficiente; Sim, a
quantidade tornou-se suficiente; Sim, mas a quantidade ainda ¢ insuficiente)”, “No periodo da
pandemia, vocé tem utilizado instrumentos rotatdrios? (Nao; Sim)”; ““Vocé recebeu orientagdes
para substituicdo de instrumentos rotatdrios por instrumentos manuais? (Ndo; Sim)”; “Vocé
tem utilizado com mais frequéncia técnicas de odontologia minimamente invasiva, durante a
pandemia? (Nao; Sim)”, “Voce utiliza alguma barreira fisica (filme PVC, por exemplo) sobre
0s equipamentos odontoldgicos ou superficies? Qual a frequéncia de troca das barreiras fisicas?
(N&o utilizo este tipo de barreira; Sim, a cada paciente; Sim, uma vez a cada periodo de
atendimento; Sim, uma vez ao dia)”, “Qual a frequéncia de limpeza do consultorio
odontolégico? (A cada paciente; Uma vez a cada periodo de atendimento; Uma vez ao dia;

Somente a cadeira odontoldgica)”.

Nessa pesquisa os dados sdo apresentados na forma de estatistica descritiva com tabelas

de frequéncia numérica — absoluta e relativa.

Aspectos éticos

Esse estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco minimo, sendo respeitados
os ditames da Resolucdo CNS n°466/2012%, com garantia aos participantes de anonimato,
sigilo das informacdes e 0 uso dos dados encontrados apenas para fins cientificos, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP (CAEE:
39934320.3.0000.5420). Todos os participantes receberam informagdes sobre 0s objetivos e
finalidades do estudo e tomaram ciéncia de que a sua ndo participacdo ndo acarretara prejuizo
e que os dados coletados de forma alguma serdo utilizados de forma individual. O estudo segue

as diretrizes para estudos de diagnostico/progndstico —TRIPOD®,
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5 CAPITULO 1 - COVID-19: (RE)ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIAY

Covid-19: (re)organizacdo dos servicos de saude no &mbito da atencdo primaria

Obijetivou-se verificar a percepcao dos trabalhadores da saude sobre tematicas relevantes para
o planejamento e organizacdo dos servicos de saude na pandemia. Trata-se de um estudo
transversal, quali-quantitativo, tipo inquérito, realizado com profissionais da atencdo priméria
em 2021. Foram incluidos 79 profissionais de um municipio do estado de Sao Paulo e excluidos
aqueles que estavam afastados. Todos receberam um link, via e-mail, para acessar o inquérito,
composto pela questdo norteadora sobre mudangas na rotina de trabalho — “O que mudou para
melhor e para pior com a pandemia do Covid-19?”. Foram empregadas técnicas de anélise de
conteddo e machine learning para extracdo da ideia central e da opinido (positiva ou negativa)
presente nos discursos. A analise de contetdo foi realizada por categorizacdo de palavras-chave
emergindo as classes “Biosseguranca”, ‘“Humanizag¢do”, “Estresse” e “Organizagdo da
demanda”. Observou-se que aspectos da “Organizacdo da Demanda” foram mais
frequentemente mencionadas, seguido por “Biosseguranca”. Considerando a opinido dos
profissionais os relatos mais frequentes de “opinido negativa” situaram-se nas classes
“Estresse” e “Organizagdo da demanda” e no polo positivo “Biosseguranca” e “Humanizagao”
foram as mais mencionadas. Conclui-se que os trabalhadores da salide apresentaram percepcdes
com opinido positiva sobre biosseguranca e humanizacdo na atencdo em salde e opiniGes

negativas sobre as classes estresse e processo de organizacdo da demanda.

Palavras-chave: COVID-19, Gestdo em Saude, Saude Publica, Aprendizado de Maquina,

Mineracdo de Dados

Covid-19: (re)organization of health services in the scope of primary care

The aimed of this study was to verify the perception of health workers on topics relevant to the
planning and organization of health services in the pandemic. This is a cross-sectional,
qualitative-quantitative, survey-type study carried out with primary care professionals in 2021.

In total, 79 professionals from a municipality in the state of Sdo Paulo were included and those

i Normalizado de acordo com a Cadernos de Salde Plblica -
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores

40

who were on leave were excluded. All primary health care professionals received a link, via
email, to access the survey, consisting of the guiding question on changes in the work routine
— “What has changed for the better and for the worse with the Covid-19 pandemic?”.To extract
the manifest content and the opinion (positive or negative) present in the speeches, content
analysis and computational machine learning techniques were used, respectively. The content
analysis was performed by categorizing keywords emerging the classes “Biosafety”,
“Humanization”, “Stress” and “Organization of demand”. It was observed that, through the
content analysis, the category Demand Organization was the most mentioned, followed by the
class “Biosafety”. Considering the opinion of the professionals, the majority had a negative
opinion, with the classes "Stress" and "Organization of demand" being the most mentioned in
the perception of negative opinion, as well as "Biosafety" and "Humanization" were the most
prevalent classes in the positive pole of opinion analysis. It was concluded that health workers
presented perceptions with a positive opinion about biosafety and humanization in health care,
and negative opinions about the stress and the demand organization process.

Key words: COVID-19, Health Management, Public Health, Machine Learning, Data Mining
5.1 Introducéo

Os sistemas de atencdo a saude foram definidos pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como “todas as organizagdes, institui¢des e recursos que se dedicam a produgdo de
acOes de saude, sendo uma acdo de saude qualquer esforco, seja na atencdo a satde pessoal,
servicos de saude publica ou por meio de iniciativas, cujo objetivo principal é melhorar a
saude™. Os sistemas de atenco, por sua complexidade, apresentam dificuldades constantes no
campo da efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade, advindos da extrema complexidade das
organizagGes sanitarias?, por essa razio, a organizagio e controle de um sistema de salde, por

suas caracteristicas, se configuram como um desafio para os atores da gestao.

A Organizagcdo das Nagbes Unidas — ONU — definiu a agenda “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS™ - como meta, em conjunto com os paises signatarios,
para erradicar a pobreza e melhorar a qualidade de vida no mundo. Na area da saude destaca-
se 0 objetivo de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades” e, nesse sentido, para completude desse objetivo, € imprescindivel atingir cobertura
universal de satde?, realizar o gerenciamento de riscos e ampliar 0 acesso dos Usuarios aos
servicos de salide essenciais®. Com base nesses ideais e no fundamento de que a pesquisa em

salde é considerada indispensavel a melhoria das acdes no campo da saude, o Ministério da
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Saude do Brasil propés uma Agenda de Prioridades de Pesquisa, que apresenta dentre seus
eixos principais a “Gestdo do trabalho e Gestao da Satde” como tema importante para o alcance

da melhoria da qualidade dos servicos de satide no pais®.

A partir da relevancia da organizacdo dos servigos para o funcionamento dos sistemas
de salde, a gestdo deve ser alicercada pela cultura sanitéria, voltada a organizacdo de programas
e servicos de saude, com foco na racionalidade e primar pela tomada de decisédo, a partir da
melhor combinac&o dos recursos disponiveis®. Nesse cenario, a aten¢do em satde no Sistema
Unico de Saude (SUS) foi estruturada para respeitar e incorporar as diferentes realidades
existentes no pais’, no entanto, a complexidade do SUS pode favorecer arranjos que dificultam

a completude de algumas dimensdes, como a participacdo social.

5.2 Referencial Teorico

Gestao Participativa no Sistema Unico de Satde

Na concepcdo do SUS, um principio fundamental é a participacdo popular®, a qual
ocorre, a partir da préatica do controle social no &mbito dos espacos deliberativos dos Conselhos

de Salde, nas trés esferas de governo (municipal, estadual e federal).

A participacdo nos conselhos de salde atesta, em consenso, a necessidade de construcéo
de sujeitos coletivos mais organizados®°, tendo seus membros a funcéo facilitada na presenca
de um territério comprometido com a ampliacdo dos canais de participacdo, em refor¢o ao
processo de descentralizagdo das a¢Oes de satde®°, Para o efetivo exercicio das fungdes, pelos
membros do conselho, suas atribuicdes foram definidas e aprovadas em resolucdo pelo
Conselho Nacional de Salde, destacando-se dentre elas: ... discutir, elaborar e aprovar
propostas de operacionalizac@o das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Salde; atuar
na formulagdo e no controle da execucdo da politica de saude, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicacdo; definir diretrizes para
elaboragdo dos planos de saude e deliberar sobre o seu conteido, analisar, discutir e aprovar
o relatdrio de gestdo, com a prestacdo de contas e informagdes financeiras; estimular, apoiar
ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas de interesse para o desenvolvimento
do SUSM™. Embora o controle social represente um aprimoramento da democracia
representativa, permitindo uma maior participacdo popular na determinacdo das politicas
publicas, a partir de uma sociedade civil organizada e responsiva aos anseios populares, fica
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materializado a partir das fun¢Ges dos membros do conselho, a conjuntura de participacéo, a
limitacdo de formulagdo e fiscalizagdo de politicas publicas e orgamento.

A ressignificar a participacdo da sociedade no ambito da tomada de decisdes do Estado,
emerge uma nova percepcao, a gestdo social. Essa, pode ser definida como “... o processo
gerencial dialégico em que a autoridade deciséria é compartilhada entre os participantes da
acd0”? a qual, norteia-se pela tomada de decisdo coletiva, sem coercdo, baseada na
inteligibilidade da linguagem, na dialogicidade e entendimento esclarecido como processo, na
transparéncia como pressuposto e na emancipagdo como fim'3. O controle social pode ser
entendido na pratica como a participagdo, de fato, da sociedade civil na gestdo piblica®; no
entanto, sob o entendimento de que a pratica do controle social parte da premissa de
participacdo por representatividade, de forma indireta, nota-se uma antitese a perspectiva a essa
participagdo. Assim, em uma perspectiva mais ampla, o encontro do controle social com a
gestdo social pode ser concebido em um novo desenho, em que ocorre a mudanca de
participacdo sob a dtica de “Orgdos de fiscalizagcdo” indiretos para “orgaos de cogestao” diretos
na administracdo publica, representando um mecanismo aprimorado a participacdo direta em

que o cidaddo é ator qualificado das aces de gestio?®,

No centro do exercicio da cidadania e da saude como direito, a gestdo participativa
contempla multiplos atores, o Estado, 0s recursos humanos na area da salde e a sociedade civil,
0s quais se articulam nos niveis municipal, estadual e federal de maneira a auxiliar a prestacao

dos servigos de salde.
Atenc&o a Satde no Sistema Unico de Satide

A emergéncia das doencas cronicas, transi¢do demografica, aumento da expectativa de
vida instauraram uma nova realidade no sistema de satde no Brasil, exigindo uma articulacdo
efetiva dos niveis de aten¢do em salide desde a baixa até a alta complexidade®*. A Organizacéo
Pan-Americana da Saude/OPAS constatou a fragmentacao do sistema de salde, devido a uma
assisténcia condicionada a atuar em afecgdes de curto curso, reativa a demanda do usuario,
apresentando, assim, dificuldades na longevidade do cuidado daqueles que apresentavam
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensio arterial ou diabetes®®. Na prestacdo do
cuidado em saude, a integralidade da atencéo deve pautar a reordenacdo do sistema, mitigando
as dificuldades, inerentes a fragmentacéo, de acesso do usuario, uso inadequado dos recursos
disponiveis, e desacordo entre a urgéncia e oferta de servigcos'®. O reordenamento precisa,

assim, fornecer a articulacdo dos recursos e servigos, em uma rede capaz de integrar o sistema
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de atencdo & salde e executar, na pratica, os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Satde?,

Com foco na reorientacdo do sistema de atencdo, adota-se no Brasil o conceito de redes
de atencdo a saude com o propdsito de compor um conjunto de diferentes servicos, com distintas
funcgdes, de atuacdo conjunta e coordenada em um territorio (area), objetivando o atendimento
continuo e integral das demandas de satide da populagéo, fundamentada na atengao primaria®4.
As redes propdem solucionar o problema da fragmentagdo existente no sistema®**, bem como
da qualificagdo do cuidado em salde, incentivando a definicdo e implantagdo de protocolos
clinicos, linhas de cuidado e processos de capacitacdo profissional®“.

A atencdo a saude, na configuracdo das redes, é estruturada a partir da Otica da
regionalizagdo e integracdo para fornecer os meios necessarios para um atendimento continuo
e integral, otimizando a gestdo e também os custos dos servicos ofertados, devido a uma
dindmica racional da utilizacdo dos recursos'4. Os fundamentos que norteiam as redes surgiram,
em 2001, com a publicacio da Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS/2001)%°,
sendo regulamentada pelo Pacto pela Sadde!’, que torna a regionalizagdo mais flexivel, para a
contribuicéo efetiva do aperfeicoamento das redes?*,

A consolidagdo do modelo assistencial de rede de ateng&o ocorre com o estabelecimento
de suas diretrizes, fixando a responsabilizacdo da Atencdo Priméaria como eixo estruturante da
organizacao do fluxo, entre os niveis de atencdo®® e também a criacio de redes tematicas, como
a rede cegonha e a rede de urgéncia/emergéncia para o enfrentamento de demandas
populacionais em cuidados mais especificos'®. Apesar das mudancas advindas das novas
diretrizes da Politica de Atencdo Basical®, as redes de atencdo representam um arranjo
consolidado na oferta do cuidado, mas em constante aprimoramento para que seja capaz de

responder as adversidades da oferta em atencio nos servigos de satide?.

Trabalho em Satde

Desde 2020, o mundo tem vivenciado a pandemia do Covid-19 que emergiu na China
em dezembro de 2019 e desde entdo se espalhou rapidamente por varios paises no mundo,
contaminando milhares de pessoas?. Assim, a partir dessa disseminacéo global, observou-se
que a pandemia trouxe muitas mudancas na rotina de trabalho de gestores, profissionais da

salide e no acesso dos usuarios aos servicos de salde, tornando-se assim necessaria a construgdo
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de um novo modo de agir no contexto do trabalho. Esse novo modo de agir na producéo do
cuidado em saude remete a necessidade de reordenamento do modelo de atencdo no fazer

cotidiano nos servigos desde o acolhimento até a materializa¢do do cuidado.

Considerando a reorganizacdo dos servicos de salde, o processo de trabalho é peca-
chave e envolve a construcdo de praticas que perpassam por certos determinantes, como a
autonomia e o vinculo entre a equipe multiprofissional, na busca da resolubilidade, no contexto
do cuidado?. Nesse sentido, é fundamental a integracdo da equipe e a criagio de uma solidaria
rede de conversas entre os trabalhadores, voltada ao significado do cuidado, levando a troca de
saberes e praticas, com foco nas necessidades dos usuarios??2, Avancar na melhoria e
reestruturacdo do processo de trabalho é imprescindivel para os servicos de salde,
principalmente no momento em que 0 mundo esta sendo impactado por uma onda da pandemia
que se desdobra em novas direc6es. Diante disso, questdes relacionadas a forma pela qual se da
0 cuidado em salde sdo importantes para garantir a seguranca, qualidade da assisténcia e a
resolutividade dos servicos nos trés niveis de atencdo. Assim, nesta pesquisa objetivou-se
verificar a percepcdo dos trabalhadores da salide sobre tematicas relevantes para o planejamento

e organizacao dos servicos, durante a pandemia.

5.3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, tipo inquérito, realizado com

profissionais da salde vinculados ao nivel da atencdo priméaria no ano de 2021.

Os profissionais da saude receberam, via e-mail, o link com convite para participar do
estudo e, apds o aceite na plataforma digital (google formulario), foram direcionados ao
inquérito, o qual era composto pela questdo norteadora sobre a rotina de trabalho na atengéo

primaria a salde — “O que mudou para melhor e para pior com a pandemia do Covid-19?”.

Foram incluidos os 527 profissionais que atuam na Atencdo Priméaria em Saude de um
municipio do estado de S&o Paulo, Brasil, e excluidos aqueles que estavam afastados, em
licenca médica ou por motivo de aposentadoria, totalizando 79 participantes. Dos inquéritos

que retornaram, 22 ndo apresentavam respostas.
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Analise dos dados

Nessa pesquisa foram empregadas técnicas de andlise de conteido e mineracdo de

opinido / analise de sentimento nos discursos dos profissionais.
Anélise de contetdo

A andlise de contetido?® foi realizada com a finalidade de identificar, de forma objetiva
e sistematica, o contetdo manifesto subjetivamente nos discursos dos profissionais sobre a
questdo norteadora abordada. Foi empregada a técnica de categorizacdo, segundo a tematica
existente nos discursos, classificando-a por palavras-chave as quais melhor a descreviam. A
técnica foi realizada de acordo com as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos?. Na etapa da pré-analise foi realizada a leitura exploratdria
e a definicdo da unidade de registro por palavras-chave, bem como a organizagdo do corpus e
a escolha das palavras-chave. Na sequéncia, o corpus textual foi codificado segundo as

palavras-chave “Biosseguranga”, “Humanizagdo”, “Estresse” e “Organiza¢do da Demanda”.

Mineracao de opinido / Andlise de sentimento

A mineracdo de opinido (ou analise de sentimento) foi empregada para realizar a
extracdo da opinido / sentimento contido no discurso dos profissionais, sobre a mudanca (de
melhora ou piora) no processo de trabalho durante a pandemia. Essa técnica de machine
learning foi utilizada seguindo as etapas de pré-processamento dos dados, classificacdo e
sumarizacdo dos dados. Na etapa de pré-processamento dos dados foram rotuladas frases de um
conjunto de dados previamente selecionado nas categorias de opinido “positiva” e “negativa”,
como na seguinte situacdo: (‘fluxo piorou’, 'negativo’) ou (‘Muitas coisas melhoraram’,
'positivo’). Essa etapa é importante no treinamento do algoritmo a ser realizado em seguida. Na
sequéncia foi realizada a etapa de classificacdo com a estruturacdo do algoritmo nas fases de
treinamento e teste na proporc¢ao de 75% das frases rotuladas anteriormente para treino e 25%
para avaliacdo de desempenho, simulando novos dados ndo vistos. Para esse processamento foi
empregada a biblioteca livre NLTK — Natural Language Tolkit?*, a qual apresenta um pacote de
dicionario especifico para lingua portuguesa. Na avaliacdo de desempenho do algoritmo foi
utilizado o classificador Naive Bayes, que é uma das técnicas mais populares para a
classificagdo de texto?®, sendo realizado o célculo da probabilidade da classe (positiva ou

negativa), com base na distribuicdo das palavras da base de frases rotuladas. A avaliacao global
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de desempenho do algoritmo foi realizada pela métrica de acuracia. No final desse processo
foi realizada, a sumarizagdo dos dados com a classificagdo dos discursos dos profissionais da
atencdo primaria. Para realizacdo da mineracao de opinido / analise de sentimento foi utilizada

a linguagem de programacdo Python com as bibliotecas livres NLKT e Naive Bayes.

Aspectos éticos

Os profissionais que participaram da pesquisa foram voluntarios e informados sobre os
objetivos e finalidades do estudo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos (CAEE: 39934320.3.0000.5420) e traz risco minimo aos participantes.

5.4 Resultados

No quadro 1, podem ser observados os discursos dos profissionais, de acordo com a
classificacdo por palavras-chave e a opinido sobre as mudangas na rotina de trabalho.

As classes “Biosseguranga” e “Humanizagdo” centraram-se na opinido positiva e, nesse
cenario um dos fatores que pode ter interferéncia é o incremento na disponibilizacdo de EPI, o
rigor no cumprimento das normas de biosseguranca e a valorizagao da vida diante dos desafios

da pandemia do Covid-19.

No contexto da opinido negativa sobre a rotina de trabalho as classes “Estresse” e
“Organizacdo da Demanda” apresentaram os discursos mais recorrentes. Representam a classe
“Estresse” fatores relacionados a inseguranca e a ansiedade, causados pela exposi¢ao laboral,
no contexto da contaminagdo e risco eminente de obito em decorréncia de complicagGes pelo
Covid-19, como pode ser observado no discurso “Medo de executar procedimentos que geram
aerossois”. No ambito da classe “Organizacdo da Demanda”, foram inseridas respostas
relacionadas a rotina laboral e, como houve de forma generalizada uma pressdo sobre 0s
sistemas de atencdo no processo do cuidado em saude, a percepgdo negativa é notdria nas
condicdes relacionadas ao incremento de horas extras e maior cobranca pelos gestores locais
no atendimento a demanda da populacdo, como pode ser observados nos discursos: “Alta

’

demanda de pacientes”, ... jornada dupla com servigo triplicado.” e “Aumento de fungoes e

pouco profissionais”.
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Quadro 1 Discurso dos profissionais de saude, segundo classe de palavras-chave e opinido (positiva e negativa) sobre as mudancas na
rotina de trabalho durante a pandemia. Aragatuba-SP. 2022.

Variaveis

Questdo Norteadora 1: “O que mudou para melhor e para pior com a pandemia do Covid-19?”

Classe

Opinido Positiva

Opinido Negativa

Biosseguranca

“Maior prevencdo de doengas”

“Epis e questdes de biosseguranca passaram a
ser mais rigidas oque ja se fazia necessario”
“Melhorou a nossa atenc¢do voltada ao
contagio, contaminagoes em geral”

Humanizacéo

“Acolhimento melhorou”

“Estamos dando mais valor as coisas simples
da vida”

“A forma de acolher o paciente melhorou”
“Nossos cuidados foram redobrados”

“Testes rapidos, laudos com explicacfes para
o paciente melhoraram”

’

“Falta de acolhimento na unidade, reorganizacgdo do sistema de trabalho.’

Estresse

»

“Estresse dos funcionarios, medo, jornada dupla com servigo triplicado.’
“Estresse e depressdo nos funcionarios”

“Medo ansiedade e falta de compreensdo das pessoas”

“Medo de executar procedimentos que geram aerossois”

“Sobrecarga por falta de profissionais”’

Organizacéo da
Demanda

“Melhora no atendimento de menos pacientes
no consultério. Antes tinha muita cobranca p
bater metas e pouco tempo disponivel p fzr um
bom trabalho entre um paciente e outro.”
“Menos pessoas sem necessidade nos lugares”

“Pressdo psicologica da coordenacgdo, aumento da demanda e falta de funciondrio !
Falta de remuneragdo adequada , desvio de fun¢do”

“... se tornou um caos, caotico para todos os_funciondrios.’
“Comunicag¢do piorou”

“Aumento de fungoes e pouco profissionais”

“Aumento do numero de paciente e falta de respeito da empresa com os funciondarios”
“Espera para atendimento piorou”

“Fluxo, estrutura inadequada, falta de consciéncia de pacientes que ultrapassam
demarcac0es, aglomeracdes por eles mesmo quando pedido para quem néo for atendido
aguardar do lado de fora, brigam com os funciondrios”

’
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No contexto de avaliacdo da mineracdo de opinido / analise de sentimento como
ferramenta auxiliar na organizacdo dos servicos de salde, o algoritmo elaborado nesta pesquisa

atingiu métricas de avaliacdo satisfatoria com acuracia de 89,19% de acerto.
5.5 Discusséo

Nessa pesquisa da percepc¢do dos trabalhadores da saude sobre aspectos relevantes para
0 planejamento e organizagéo dos servigos, durante a pandemia, nota-se, a partir dos resultados,
gue ocorreram alternancias na forma de execuc¢do do trabalho em saude, sendo algumas delas

positivas como nas praticas de biosseguranca.

No contexto da classe “Biosseguranga”, houve o apontamento para maior racionalidade
no uso de EPI, o que representa um avanco na seguranca do profissional, frente aos riscos
eminentes da contaminacdo na rotina do trabalho, visto que a transmissdo de humano para
humano do coronavirus, em ambientes de atendimento a salde, tem sido documentada® e, o
ambiente de trabalho da atencdo priméaria apresenta risco de contaminacdo advindo dos
procedimentos que geram aerossois como inalagdes ou com o uso dos instrumentos rotatorios

na odontologia.

A classe “Humanizagdo” figura nos dois polos da classificacdo de opinido e, assim,
considerando o polo negativo, é preciso o aprimoramento do processo de trabalho para melhoria
do acolhimento. Nesse cendrio, podem estar interferindo no mecanismo de acolhimento o
aumento da demanda de atendimento, medo, ansiedade ou aumento das horas trabalhadas,
sendo relevante a intervencao dos gestores nos fatores motivacionais para retorno da qualidade
do acolhimento. No contexto da “Humaniza¢ao”, o acolhimento é ponto-chave da Politica
Nacional de Humanizagdo?’, estando presente no processo de atendimento dentro do SUS, em
todo sistema de referéncia e contrarreferéncia, do fluxo de atencéo a saude pelo qual o usuério
transita?®%, Esse dispositivo possibilita uma relagdo concreta e de confianga entre 0s usuarios
e os profissionais, bem como dinamiza e auxilia os recursos humanos na melhoria da adeséo
dos pacientes e qualidade do atendimento®3l. O estabelecimento de um modelo de
acolhimento que contemple as reais demandas dos usuarios representa uma importante
estratégia para 0 acesso aos servicos de saude®**3, Esta pratica deve ser valorizada pelos
profissionais, principalmente nesse momento em que 0 processo de escuta ao usuario deve ser

valorizado, em fungéo das insegurancas trazidas pela pandemia.

A classe “Estresse” apresenta seus discursos no polo negativo, fato esperado, dadas as

suas condigdes intrinsecas ao trabalho no contexto da pandemia. Essa classe traz em si um ponto
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crucial na saude do trabalhador — os distUrbios emocionais. Considerando uma linha do tempo
antes do advento da pandemia do Covid-19, estudos ja apontavam para uma alta prevaléncia
desse grupo de doencas ocupacionais®*®. Assim, diante do contexto da pandemia, com
condicdes de trabalho mais desafiadoras, faz-se necessario o acompanhamento dos
profissionais de salde, como é o caso dos recursos humanos da atencdo primaria, pois esta
representa a porta de entrada dos usuarios ao sistema de satde, bem como a responsabilizacéo
pelo acompanhamento e monitoramento dos doentes nos seus domicilios. Nesse sentido,
profissionais com conhecimento de que possuem, a sua disposicao, suporte técnico e emocional

podem proporcionar melhor acolhimento aos usuarios e suas familias?.

A classe relacionada a “Organizagdo da Demanda” demonstrou o fortalecimento do elo
no campo da interpessoalidade com o aprimoramento do trabalho em equipe. No entanto, a
comunicacdo foi apontada como precarizada. A comunicacdo é pega-chave no processo
decisorio; assim ruidos devem ser solucionados para melhoria da prestacéo dos servicos. Outro
ponto importante nesse cenario € o aumento (esperado) da demanda por atendimento, que pode
pressionar 0s quadros de recursos humanos, corroborando a dificuldade de comunicacdo. O
trabalho em salde é inteiramente dependente da relacdo entre os sujeitos; sendo assim, um
trabalhador isolado é incapaz de executar as a¢cdes em saude, cuja producao se realiza no espaco
partilhado com o usuério®. A partir da logica da interrelacdo dos envolvidos, ha possibilidade
de construcdo conjunta de solucdes, aos problemas de salde, que podem repercutir
positivamente nos servicos e, assim, é garantida a convivéncia de diferentes perspectivas de
olhar, do trabalhador e do usuario, para o processo de trabalho, para os produtores e para 0 que

se espera que sejam os produtos: promogao da satde e recuperacio da salide®.

Considerando a analise de opinido, assim como que sua extracao —a opinido — é o reflexo
ou a exteriorizagdo do comportamento de uma pessoa sobre algo ou alguém®’, é relevante o
conhecimento da opinido para as organizac¢Oes. A opinido (positiva ou negativa) representa um
importante ativo na tomada de decisdes e na construcdo de suas estratégias para atingir o
publico-alvo®, seja na aquisicdo de um produto, seja na mudancga de um comportamento como
no esclarecimento da populacéo sobre os males do tabagismo tendo como reflexo a reducao do
seu consumo. Nesse contexto, o conhecimento da opinido dos profissionais de salde e usuérios,
¢ de extrema importancia, tendo potencial de fortalecer a atencdo primaria com a
implementacdo de um modelo de atencdo solido, integrado, participativo, que promova o

vinculo entre profissional-usuario e a longevidade do cuidado. Por essa razdo, € relevante o
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emprego de técnicas que permitam a emergir a opinido como a mineracgao de opinido / analise

de sentimento.

A mineracdo de opinido / analise de sentimento € uma técnica computacional de
processamento de linguagem natural que identifica, extrai e classifica a opinido a partir de uma
base de dados textual®*“°. O seu uso envolve a aplicacéo de diferentes segmentos do campo da
analise de dados como mineracdo de dados, processamento de linguagem natural e gestdo do
conhecimento®¥4!, A técnica ndo representa uma mera ferramenta de classificagdo, visto que
seu emprego torna tangivel, de forma quali-quantitava, a opinido dos atores ou sujeitos da acdo
sobre cenérios diversos. No contexto de avaliacdo da mineracdo de opinido / andlise de
sentimento como ferramenta colaborativa no processo de planejamento e organizacdo dos
servicos de salde, suas métricas apontam para uma contribuicéo positiva da técnica. No entanto,
a modelagem empregada e a diversidade linguistica do portugués sdo os n6s do seu
desenvolvimento. A modelagem pode ser construida a partir de dois modelos: aprendizado
supervisionado ou aprendizado ndo supervisionado. O aprendizado supervisionado é uma
modelagem de machine learning com classificacdo manual da base de dados (conjunto de
treinamento) para criacdo de padrdes que parametrizardo a classificacdo de forma automatica
de toda a base de dados®. Por outro lado, 0 modelo de aprendizado ndo supervisionado difere,
por basear-se em um conjunto de dados previamente construido e, desse modo, a classificacéo
ndo necessita que uma amostra da base de dados seja previamente classificada®’. Nesse
contexto, pode-se afirmar que o aprendizado supervisionado apresenta, como vantagem, a
possibilidade de “personaliza¢ao” da base de treinamento, trazendo assim, ao modelo, a
incorporacdo de terminologias inerentes a especificidade da area da satde. No aprimoramento
da implantacdo da técnica, a incorporagdo de tecnologias de informagéo e comunicacéo (TICs)
sdo importantes, visto que possuem o potencial de ampliar o espectro de possibilidades na
aquisicdo da informacéo, favorecendo o campo da avalia¢do na tomada de decisdo, bem como
a transformagc&o da gestdo no campo da pratica*®. As limitagdes deste estudo se centram no fato
de ser uma metodologia transversal, 0 que representa uma condi¢do estatica no tempo, da
necessidade de atualizagdo constante da base de treino, visto que a linguagem é mutavel e
precisa ser incorporada na base para que a ferramenta cumpra seu papel, assim como do
emprego de tecnologias a distancia para coletados dados que, compde uma barreira de acesso

ao participante.

Assim, a partir da perspectiva dos principios norteadores da gestdo social de

emancipacao social, inclusdo, pluralismo, igualdade participativa, dialogicidade, autonomia e



51

bem comum?!?, bem como dos resultados desta pesquisa, observa-se que o emprego de
diferentes técnicas para extracdo da percepcdo tem potencial de trazer a luz fatos ou
informacBes que aprimoram a relacdo entre os atores desse processo, sejam eles gestores,

trabalhadores ou usuarios, bem como favorecem a tomada de decisao.

5.6 Concluséao

Conclui-se que os trabalhadores da salde apresentaram percepgdes com opinido positiva
sobre biosseguranca, humanizagdo na atencdo em saude e organizacao dos servicos de salde,
bem como opiniGes negativas sobre as classes humanizagéo, estresse dos trabalhadores e

processo de organizacdo da demanda.
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6 CAPITULO 2 - ANSIEDADE EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO PERIODO DA PANDEMIA DO COVID-19:
UMA ABORDAGEM DE MACHINE LEARNING?

ANSIEDADE EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
PERIODO DA PANDEMIA DO COVID-19: UMA ABORDAGEM DE MACHINE
LEARNING

RESUMO

Objetivou-se avaliar os fatores relacionados ao desenvolvimento da ansiedade em profissionais
de salde durante a pandemia. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, tipo inquérito,
realizado com profissionais da Atencdo Primaria a Saude em 2021. Foram incluidos 79
profissionais de um municipio do estado de Sao Paulo, os quais receberam um link, via e-mail,
para responder ao inquérito, composto por questdes sociodemograficas, condi¢des inerentes ao
trabalho, saude do trabalhador e a escala GAD-7 de ansiedade. Na avaliacdo dos preditores da
ansiedade, foram empregadas técnicas de machine learning, sendo testados 4 algoritmos
(Regressdo Logistica, Random Forest, KNN e Naive Bayes) para selecdo do modelo. Do total,
50,63% dos profissionais apresentaram sintomas de ansiedade e 67,95% relataram algum grau
de interferéncia da pandemia nas atividades ou relacionamento com outras pessoas. O algoritmo
Random Forest atingiu as melhores métricas de avaliacdo (AUROC=0,95) e apontou, como
fatores preditores do desenvolvimento da ansiedade, realizagdo de hora extra, ensino superior e
area de formacdo da enfermagem. Conclui-se que a realizacdo de horas extras, a formacao de
nivel superior e ser da area de enfermagem séo fatores preditores positivos no desenvolvimento

da ansiedade.

Descritores: Ansiedade, Aprendizado de Maquina, COVID-19.

i Normalizado de acordo com a Revista Ciéncia e Salde Coletiva
https://www.scielo.br/journal/csc/about/#instructions



https://www.scielo.br/journal/csc/about/#instructions

57

ANXIETY IN PRIMARY HEALTH CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC
PERIOD: A MACHINE LEARNING APPROACH

ABSTRACT

The aimed of this study was to evaluate the factors related to development of anxiety in health
professionals during the pandemic. This is a cross-sectional, quantitative, survey-type study
carried out with professionals of Primary Health Care in 2021. It was included 79 professionals
from a city of S&o Paulo state, who received a link, via email, to respond to the survey,
consisting of sociodemographic questions, conditions inherent to work, worker health and the
GAD-7 anxiety scale. In the evaluation of anxiety predictors, machine-learning techniques were
used, being tested 4 algorithms (Logistic Regression, Random Forest, KNN and Naive Bayes)
for model selection. Of the total, 50.63% of professionals had symptoms of anxiety and 67.95%
reported some degree of interference from the pandemic in activities or relationships with other
people. The Random Forest algorithm achieved the best evaluation metrics (AUROC=0.95)
and pointed out overtime, higher education and nursing training as predictors of anxiety
development. It was concluded that working overtime, having a college degree and being a
nursing professional are positive predictors of anxiety development.

Key words: Anxiety, Machine Learning, COVID-19

6.1 Introducéo

A inseguranca laboral representa um estressor psicossocial no contexto do trabalho,
causada pelas condigdes e organizagdo das instituicbes publicas ou privadas e, reflete as
percepcdes de medo do trabalhador ou instabilidade no emprego®. Assim, sob a constancia da
inseguranca laboral, existe uma relagdo direta de dose-resposta entre a exposi¢édo ao ambiente
e a saude do profissional com desfechos negativos em sintomas fisicos e disturbios emocionais,
sendo as condicdes mais comuns as doengas cardiovasculares, o0s distirbios
musculoesqueléticos, do sono, psicoldgicos, e o absenteismo’>. Nesse cenario, a produtividade
do trabalhador e o desempenho organizacional possuem intrinseca relacdo com o estado de

satde dos trabalhadores®.

Tendo em vista o exercicio profissional no setor da saude, o trabalhador pode estar
exposto a diversas condicdes estressoras, que favorecem o seu adoecimento fisico-emocional®’,

sendo essas condicdes caracterizadas pelos riscos ocupacionais fisicos, quimicos, bioldgicos,
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ergondmicos ou de acidentes®. No contexto do desenvolvimento dos distirbios emocionais,
apontam-se os riscos ergondémicos, assim qualificados pelo esforco fisico intenso, exigéncia de
postura de trabalho inadequada, jornadas de trabalho prolongadas e outras situacdes causadoras
de stress fisico e/ou psiquico®. Destaca-se que os riscos ergondmicos ocorrem constantemente
nos trabalhadores da salide, mas, frente aos demais riscos ambientais, podem ser mitigados no
contexto do trabalho, sendo necessaria promoc¢do do cuidado e suporte adequados a esses
trabalhadores, visto que ja existem evidéncias da associacdo entre a exposi¢do aos riscos

ocupacionais ambientais e o desenvolvimento de disturbios emocionais®*°.

Momentos de insegurancga, como 0 periodo vivenciado a partir de dezembro de 2019
com a pandemia do Covid-19, podem trazer ao contexto laboral uma nova dimenséo, ou seja,
um aumento nos fatores estressores que levam ao adoecimento dos profissionais de satide**2,
A vivéncia, sob estresse, de forma crénica no ambiente do trabalho, esta associada ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout!*!3 e, nesse momento de incertezas advindas da
pandemia, aumento da demanda de atendimento e risco de contagio pelo Covid-19, a
prevaléncia de disturbios relacionados ao esgotamento do profissional ou mesmo disturbios

emocionais e de insdnia devem aumentar!11214,

Considerando que a porta de entrada do usuario aos sistemas de atencdo a salde é a
Atencdo Primaria a Salde e que os profissionais que atuam neste nivel de atencdo exercem
papel estratégico no cuidado a salde da populacdo, como linha de frente no cenario de
enfrentamento da pandemia, faz-se imprescindivel o preparo constante desses profissionais, sob
a Otica da educacdo permanente e, em consonancia com o fluxo e ordenamento da rede de
atencdo para construgdo conjunta do cuidado no contexto da integralidade da ateng&o'®. Outro
ponto relevante, no contexto Atencdo Primaria a Saude, é que esses profissionais, sendo 0s
responsaveis por praticas essenciais ao cuidado, como rastreio, monitoramento, promocao e
recuperacgdo a saude da populacdo, podem corroborar com a diminui¢do da circulacéo do virus
do Covid-19, visto que suas ag¢Oes extrapolam o ambito fisico das unidades de satde. No
entanto, para que os trabalhadores possam exercer suas funcdes sob a égide da seguranca, é
importante a construcdo de um ambiente de protecdo laboral dos profissionais, visto que eles
podem estar expostos a situa¢les estressoras, seja nas visitas domiciliares, seja no ambito do
trabalho dentro das unidades de salde. Por essa razdo, o exercicio profissional, em tempos de
pandemia, torna-se um desafio. Nesse sentido, para realizar o trabalho de forma adequada, 0s
profissionais precisam sentir-se seguros e, para tanto, os gestores locais devem proporcionar

um ambiente de trabalho adequado, considerando as acdes e 0 riscos inerentes a0 campo da
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pratica profissional, contudo condi¢des ideais nem sempre sdo possiveis de serem atingidas por
falta de recursos financeiros, estrutura fisica desatualizada em relagéo as normas mais recentes
de boas praticas em saude ou mesmo por falta de recursos humanos. Nesse cenario conhecer 0s
fatores estressores inerentes ao trabalho e entender sua relagdo com o desenvolvimento do
adoecimento por estresse faz-se de extrema relevancia. O emprego de metodologias
diversificadas tem o potencial de trazer a tona novas perspectivas sobre problemas existentes
no ambito do trabalho em saude, produzindo, assim, um novo olhar no contexto do cuidado.
Assim, o uso de algoritmos de Machine Learning para predicdo destaca-se, por apresentar
performance com maior refinamento para tomada de decisdo, se comparado as metodologias
tradicionais. Essa metodologia tem sido muito empregada em medicina diagndstica®’ ou
mesmo em medicina de precisdo'®!°, mas poucos s&o os estudos que avaliam o adoecimento
por condi¢Bes ocupacionais; assim, 0 objetivo nesta pesquisa foi avaliar os fatores relacionados
ao desenvolvimento da ansiedade em profissionais da Atencdo Priméria a Salde, no contexto
da pandemia do Covid-19.

6.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com profissionais da salde,
vinculados ao nivel da atencdo primaria, em um municipio do estado de Séo Paulo, no ano de
2021.

Os profissionais receberam, via e-mail, o link com convite a participar do estudo e, apds
o0 aceite na plataforma digital (Google formulario) foram direcionados ao inquérito, o qual
abordava a rotina de trabalho dos profissionais, bem como a ansiedade relacionada ao periodo

da pandemia.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais da Atencdo Primaria em Salde de
um municipio do estado de S&o Paulo, Brasil, e excluidos aqueles que estavam afastados, em
licenca médica ou por motivo de aposentadoria. O link para o formulario foi disponibilizado a
527 profissionais, sendo totalizado um retorno de 79 participantes.

Preparacao dos Dados

Variaveis Independentes



60

Apos leitura dos formulérios respondidos, as seguintes variaveis sociodemograficas
foram incluidas no estudo: idade, sexo (Masculino, Feminino), estado civil (Casado (a),
Divorciado (a), Solteiro (a), Viavo (a)), cor (Amarelo (a), Branco (a), Negro (a), Pardo (a)),
escolaridade (Ensino Fundamental, Ensino Médio, Ensino Superior, Pds-graduacéo), profissdo
(Cirurgido-dentista, Auxiliar de Saude Bucal/Técnico de Saude Bucal (ASB/TSB), Agente
Comunitério de Saude/Agente de Combate a Endemias (ACS/ACE), Equipe de Enfermagem
(Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem), Outras areas de formacao e renda no servigo
publico (£1;>1<2;>2<4;>4<8;>8<11). Também foram incluidas as seguintes variaveis
sobre condigdes inerentes ao trabalho e salde do trabalhador: h&a quantos anos o profissional
esta no servico publico, se o profissional esta realizando hora extra, se o local de trabalho possui
ambiente especifico para troca de roupa, se o profissional realiza troca de roupa no ambiente
laboral, se a unidade de salde apresenta sinalizacdo de distanciamento para organizacdo do

servigo, se o profissional teve Covid-19 e se o profissional apresenta doenca sistémica.

Variavel Dependente

Para construcdo da variavel dependente, foi aplicado o instrumento validado GAD-7 (7-
Item Generalized Anxiety Disorders Scale)?° para avaliar a condicdo de ansiedade, no periodo
da pandemia, entre os profissionais de salde. Esse instrumento é considerado uma ferramenta
eficaz para andlise quantitativa e identificacdo de possiveis casos de transtorno de ansiedade
generalizada?l. De acordo com os critérios de pontuacéo, o escore é dividido em 4 subgrupos:
0~5, 6~9, 10~14 e 15~21, correspondendo a nenhum sintoma, ansiedade leve, moderada e
grave. A partir da escala construida, os dados foram transformados em uma nova variavel em

que se apresentou “0” para a auséncia e “1” para os casos positivos de ansiedade.

Também compde a escala uma pergunta sobre a interferéncia da pandemia no ambito
das atividades do trabalho, do dia-a-dia ou no relacionamento com outras pessoas. Os resultados
dessa segunda parte da escala ndo compdem o modelo de predicéo, sendo apresentados somente

na forma de estatistica descritiva.
Pré-Processamento dos Dados

Nesta etapa, os dados foram pré-processados e as variaveis de estudo tratadas quanto
aos valores ausentes (missing values), objetivando que os algoritmos preditivos fossem capazes

de executar suas funcionalidades. Na amostra desse estudo, os valores ausentes foram
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imputados, segundo a classe de maior frequéncia. No tratamento das varidveis categoricas,
naquelas que apresentavam ate 2 categorias, foi realizada transformagéo em valores numéricos
0 e 1. Nas variaveis com 3 ou mais categorias, foi aplicada a transformacdo pelo método
dummy, em que as categorias das variaveis sdo usadas como dispositivos para classificar dados,
em categorias mutuamente exclusivas, representadas de forma binaria, por valores numéricos
“0” e “1722, As variaveis continuas foram tratadas de forma a padronizar os valores pelo método

standardscaler.

Construcéo dos Modelos Preditores

Para selecdo das variaveis independentes que compdem o modelo preditor, foi
empregado o algoritmo de eliminacéo recursiva de atributos, com valida¢éo cruzada (RFECV).
Nesse processo 0 algoritmo testa repetidamente, em conjuntos menores, as possiveis
combinacBes das varidveis independentes e seleciona o melhor arranjo delas com a variavel
dependente?®. Dessa forma, o algoritmo selecionou como relevantes para o0 modelo as seguintes
variaveis: Estado civil Casado (a) (ndo; sim), Escolaridade Ensino Superior (ndo; sim), Renda
até 1 Salario Minimo (ndo; sim), Renda entre 8 e 11 Salarios Minimos (ndo; sim), Sexo
(masculino; feminino), Hora extra (ndo; sim), Local de troca de roupa (ndo; sim), Sinalizacéo
de distanciamento (ndo; sim) e teve Covid-19 (ndo; sim). Outra técnica empregada para selecao
das varidveis independentes foi a analise da matriz de correlacdo entre as varidveis
independentes e a dependente, sendo incluidas no modelo final as variaveis de Idade, Profisséo

ASB/TSB (néo; sim) e Profissdo Enfermeiro (ndo; sim).

No emprego de técnicas de machine learning para modelos de classificagdo, classes
(variaveis) deshalanceadas tendem a favorecer um viés dependendo do algoritmo utilizado?.
Na construcdo dos modelos preditores deste estudo foi realizado o processo de balanceamento

das variaveis pelo método SMOTE (over sampling)?°.

Foram testados 4 modelos de machine learning para dados estruturados — Regressédo
Logistica, Random Forest, K-nearest neighbors (KNN) e Naive Bayes. Para tal, os modelos
foram treinados na proporcao de 75% para treinamento e 25% para teste; assim a amostra foi
aleatorizada na mesma propor¢éo, sendo alocados 75% dos participantes para treinar os
algoritmos e 25% para avaliagdo de desempenho, simulando novos dados ndo vistos. Os

resultados obtidos e apresentados nesse estudo sdo referentes a amostra de teste. A validacao
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cruzada k-fold (10 folds) foi empregada no ajuste de hiperpardmetros do modelo com o
algoritmo GridSearch.

A avaliacdo geral de desempenho foi realizada com as meétricas de AUROC,
sensibilidade (recall), especificidade, precisdo (PPV - Valor preditivo positivo) e NPV (Valor
preditivo negativo). O modelo final foi escolhido com base na métrica AUROC, sendo o

algoritmo Random Forest elencado para construcao dos preditores.

Para entender a contribui¢do e o comportamento individual das varidveis que compdem
o modelo final, foi construido grafico de importancia e comportamento das variaveis do modelo
baseado no algoritmo Shapley. As analises dessa pesquisa foram realizadas utilizando a

linguagem de programacao Python, com o emprego de bibliotecas livres.

Aspectos Eticos

Todos os profissionais participaram voluntariamente e foram informados sobre os
objetivos e finalidades do estudo. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAEE: 39934320.3.0000.5420) e traz risco minimo aos participantes. O
estudo segue as diretrizes para estudos de diagnostico/prognostico ~-TRIPOD?,

6.3 Resultados

No que tange ao perfil sociodemografico do trabalhador da Atencdo Primaria a Saude,
observou-se que a média de idade dos profissionais era de 40,32 (desvio padrdo = 9,54) anos,
com tempo médio no atual posto de trabalho no servico publico de 9,11 (desvio padréo = 9,06)
anos. Do total da amostra, 89,87% da forca de trabalho era feminina, 54,43% eram casados,
68,35% de cor branca, 64,56% possuiam ensino superior, 53,43% eram da Equipe de Salde
Bucal, 81,01% possuiam renda entre 1 e 4 salarios minimos. Nas condic¢Ges inerentes ao
trabalho 63,29% relataram estar fazendo hora extra, 94,94% das unidades de saude foram
adaptadas com sinalizacdo de solo para distanciamento e organizagdo do servico, 59,49% das
unidades de saude ndo possuiam local préprio para troca de roupas (como um vestiario) e
58,23% relataram realizar a troca de roupa para o exercicio da funcdo. Nas condicGes de salde
do trabalhador, 54,43% nédo apresentavam nenhuma alteracéo sistémica e 36,71% tiveram
Covid-19. (Tabela 1)
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Tabela 1 Distribuicdo numérica absoluta e percentual dos profissionais de satde segundo estado emocional de
ansiedade e fatores sociodemograficos, condi¢des inerentes ao trabalho e sadde do trabalhador, no periodo entre
julho e agosto de 2021. Aracatuba, SP.

Ansiedade
Variaveis Nao Sim N&ao Respondeu Total
n % n % n % n %
Sexo Masculino 4 5,06% 3 03,80% 0 0,00% 7 08,86%
Feminino 32 40,51% 36 45,57% 3 3,80% 71 89,87%
N&o Respondeu 0 00,00% 1 01,27% 0 0,00% 1 01,27%
Estado civil Casado (a) 21 26,58% 21 26,58% 1 127% 43 54,43%
Divorciado (a) 6 07,59% 3 03,80% 0 0,00% 9 11,39%
Solteiro (a) 8 10,13% 15 18,99% 2 253% 25 31,65%
Viavo (a) 1 01,27% 1 01,27% 0 0,00% 2 02,53%
Cor Amarelo (a) 0 00,00% 3 03,80% 0 0,00% 3  03,80%
Branco (a) 26 32,91% 25 31,65% 3 3,80% 54 68,35%
Negro (a) 3 03,80% 2 02,53% 0 0,00% 5 06,33%
Pardo (a) 7 08,86% 10 12,66% 0 0,000 17 21,52%
Escolaridade Ensino Fundamental 0 00,00% 1 0127% 1 1,27% 2 02,53%
Ensino Médio 13 16,46% 8 10,13% 0 000% 21 2658%
Ensino Superior 20 25,32% 29  36,71% 2 253% 51 6456%
Pés-graduacéo 3 03,80% 2 02,53% 0 0,00% 5 06,33%
Profissio ASB/TSB 15 18,99% 5 06,33% 1 127% 21  26,58%
Cirurgi&o-dentista 11 1392% 10 12,66% 1 127% 22 27,85%
ACS/ACE 2 02,53% 4 05,06% 0 0,00% 6 07,59%
oo 6  0750% 16  20,25% 1 121% 23 2911%
Outras areas 2 02,53% 5 06,33% 0 0,00% 7 8,86%
Renda <1 2 02,53% 1 01,27% 1 1,27% 4 05,06%
>1<2 19 24,05% 15  18,99% 0 0,00% 34  43,04%
>2<4 5 06,33% 19  24,05% 2 253% 26 32,91%
>4<8 6 07,59% 5 06,33% 0 0,00% 11  13,92%
>8<11 2 02,53% 0 00,00% 0 0,00% 2 0253%
N&o Respondeu 2 02,53% 0 00,00% 0 0,00% 2 02,53%
Realizacdo de Néo 15 18,99% 8 10,13% 1 127% 24  30,38%
hora extra Sim 17 21,52% 31 39,24% 2 253% 50 63,29%
Prefiro ndo declarar 3 03,80% 1 01,27% 0 0,00% 4 05,06%
Né&o Respondeu 1 01,27% 0 00,00% 0 0,00% 1 01,27%
Realiza troca Néo 11 13,92% 20 2532% 1 127% 32 40,51%
roupa no ambiente  Sim 24 30,38% 20 25,32% 2 2,53% 46  58,23%
laboral N&o Respondeu 1 01,27% 0 00,00% 0 0,00% 1 0127%
O local de Nao 17 21,52% 29 36,71% 1 127% 47  59,49%
trabalho possui
ambiente para .
troca de roupa Sim 19 24,05% 11  1392% 2 253% 32 4051%
A unidade de Né&o 0 00,00% 4 05,06% 0 0,00% 4  05,06%
salde apresenta
sinalizagdo de
distanciamento Sim 36 45,57% 36 4557% 3 3,80% 75  94,94%
O profissional Né&o 24 30,38% 19  24,05% 3 3,80% 46 58,23%
teve Covid-19 Sim 11 1392% 18  22,78% 0 000% 29 3671%
Néo sei 1 01,27% 3 03,80% 0 0,00% 4  05,06%
Presenca de Né&o 20 25,32% 20  2532% 3 3,80% 43 54,43%
doenca sistémica Sim 16 20,25% 20  2532% 0 0,00% 36 4557%

ASB/TSB: Equipe auxiliar de satde bucal; ACS/ACE: Agente Comunitario de Saide/ Agente de Combate a Endemias; SM:

Salarios Minimos

Considerando a escala GAD-7 de ansiedade, 50,63% (n=40) dos profissionais

apresentaram sintomas de ansiedade e 67,09% (n=53) relataram alguma interferéncia da
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pandemia no desenvolvimento de atividades ou no relacionamento com outras pessoas. (Figura
1)

Figura 1 Distribuicé@o dos profissionais, segundo o grau de interferéncia da pandemia no
desenvolvimento de atividades e relacionamento com outras pessoas, no periodo entre
julho e agosto de 2021. Aracatuba, SP.
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Na Tabela 2 séo apresentados os valores globais de desempenho de cada um dos 4
algoritmos testados. Considerando essas métricas atingidas, o0 modelo final, a ser empregado
nesta pesquisa, foi selecionado. Na métrica AUROC, sdo apresentados os valores que
representam a precisdo dos modelos avaliados, sendo considerados os valores entre 0,75 - 0,85
e acima de 0,85 de precisdo moderada e elevada, respectivamente. Assim, 2 dos 4 modelos
apresentam precisdo elevada e estdo dentro do intervalo de confianga, tendo o algoritmo

Random Forest atingido os melhores valores.
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Tabela 2 Comparacédo da performance dos modelos preditores, segundo as
meétricas de avaliacdo global para selecdo da modelagem final, no periodo
entre julho e agosto de 2021. Aracatuba, SP.

Modelo AUROC (95% IC) Sensibilidade  Especificidade PPV NPV
(Recall) (Precisdo)

Random Forest 0,954 (0,86-0,99) 1,000 0,909 0,909 1,000

Regressao Logistica 0,752 (0,70-0,93) 0,777 0,727 0,700 0,800

KNN 0,909 (0,76-0,96) 1,000 0,818 0,818 1,000

Naive Bayes 0,818 (0,74-0,90) 1,000 0,636 0,692 1,000

PPV — Valor preditivo positivo; NPV - Valor preditivo negativo

Na Figura 2 sdo apresentadas as variaveis mais relevantes do modelo, segundo a
importancia e o comportamento nas predi¢fes dos casos de ansiedade. Observa-se que as
variaveis “Idade”, “Profissio ASB/TSB”, “Local para trocar de roupa” e “Sinalizacdo de
distanciamento” apresentam comportamento de prote¢do ao desenvolvimento da ansiedade e,
as demais varidveis apresentam comportamento positivo no desenvolvimento dos casos de

ansiedade.

Figura 2 Shapley values plot segundo a importéancia e o comportamento da variavel nas
predicdes dos casos de ansiedade, no periodo entre julho e agosto de 2021. Aracatuba, SP.
High
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6.4 Discussao

Nessa pesquisa cujo objetivo foi avaliar os fatores relacionados ao desenvolvimento da
ansiedade em profissionais da Atencdo Primaria a Satde, no contexto da pandemia do Covid-
19, nota-se, a partir dos resultados que, com o emprego da técnica de machine learning, foi
possivel compreender ndo apenas os fatores que podem favorecer o desenvolvimento da

ansiedade, mas também a sua influéncia e comportamento na predicao.
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Os resultados desse estudo apontam que o aumento da faixa etaria representa um fator
de protecédo para o desenvolvimento da doenga nos profissionais de salde. Esse fato pode estar
relacionado ao amadurecimento no contexto do trabalho e na percepcao de reducdo do risco a
exposicdo de contaminantes bioldgicos, por dominio dos protocolos de biosseguranca, 0 que
garante o favorecimento da seguranca laboral. Estudos?’~?° sobre ansiedade em tempos de
pandemia, com profissionais de saude, apontaram para maior prevaléncia do desfecho em
profissionais jovens, com menos de 10 anos de carreira, 0 que corrobora com os achados do
presente estudo. Nesse contexto, a organizacdo dos servicos de saude pode tracar estratégias de
protecdo aos grupos mais vulnerdveis ao adoecimento por ansiedade, provendo suporte aos
profissionais de forma que os capacite a transitar da melhor maneira possivel por momentos de

crise como 0s vivenciados na pandemia do Covid-19.

Considerando que o0 aumento das horas de trabalho foi apontado, majoritariamente pelos
participantes desta pesquisa, e tendo em vista que a realizagdo de horas-extraordinarias
representa uma condicao positiva na predicdo para o desenvolvimento da ansiedade, medidas
gue garantam a jornada de trabalho regular devem ser empreendidas. Os gestores, na medida
da possibilidade e da disponibilidade de recursos humanos, no @mbito da organizacdo dos
servigos, devem implementar modelos de atencdo que contemplem a necessidade da demanda
dos usuarios, mas também a necessidade/limites dos profissionais da saude, pois 0 ndo
atendimento dos limites fisicos e emocionais dos trabalhadores traz a sensacdo de desamparo,
favorecendo, assim, o adoecimento por esgotamento emocional®®. No momento vivenciado pela
pandemia, fatalmente ocorre aumento na demanda por servicos de salde, em decorréncia do
incremento do nimero de casos e escassez na forca de trabalho para linha de frente; por isso,
torna-se imprescindivel garantir uma quantidade adequada de méao-de-obra que possibilite a

realizacdo de jornadas com pausas dentro do turno de trabalho e descanso extra turno®L.

Também apontadas como preditoras, no sentido de protecdo ao desenvolvimento da
ansiedade, a presenca de um ambiente fisico especifico para o trabalhador realizar suas trocas
de roupa e sinalizagdo de distanciamento s&o condigdes que devem ser entendidas sob a otica
da importancia das Unidades de Saude apresentarem estruturas fisicas adaptadas ao controle de
biosseguranca e com fluxograma de transito que respeitem normas de boas praticas de higiene
e seguranca, bem como promovam um ambiente laboral com controle de risco bioldgico e
salubre aos profissionais que atuam na unidade. Estudo que avaliou ansiedade em profissionais
da linha de frente da enfermagem apresentou associacao entre falta de estrutura de trabalho e o

desenvolvimento de ansiedade, moderadamente severa e severa®. A organizacdo dos servicos,
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a partir de guias ou protocolos orientadores do fluxo de atencdo com organogramas, desde a
entrada até a saida no final do turno de trabalho do profissional, representa, para além de uma
obrigacdo dos gestores, um ponto de convergéncia entre os atores desse processo, bem como
podem aprimorar a percepcao de seguranca laboral pelos profissionais da Atencdo Priméria a
Saude.

Escolaridade em nivel superior representa um fator positivo ao adoecimento por
ansiedade em profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Os profissionais desse grupo
(Farmacéuticos, fonoaudidlogos, enfermeiros, dentre outras areas) representam a forca de
trabalho que pode assumir responsabilidade técnica ou de execucgdo de procedimentos de maior
complexidade; por essa razdo, eles sdo mais acionados e expostos a um ambiente com maior
risco laboral fisico, ergonémico ou biologico. Considerando esse nivel de exposicdo
relacionado a formacdo e ao cenério de pandemia, o olhar para a constru¢do de ambientes
laborais que promovam a reducdo de fatores estressores faz-se relevante para melhoria da
prestacdo dos servicos, visto que existe evidencia da relacdo direta entre a exposi¢do / ou a
vivéncia com individuos confirmados ou suspeitos de estarem infectadas pelo virus e o

desenvolvimento da ansiedade®®.

No contexto das areas de formacdo, ser membro da equipe auxiliar da odontologia
(ASB/TSB) representou um fator de protecdo na predicdo da ansiedade. Essa condi¢do pode
estar relacionada a formacdo profissional, no contexto das praticas de biosseguranca. A rotina
da prética na odontologia difere de outras areas da saude pelo grau de exposicdo elevado a
agentes estressores, independentemente do nivel de atencdo em que esse profissional esta
inserido, seja da baixa a alta complexidade. Nesse cenario, 0 EPI e as praticas de biosseguranca,
durante a pandemia, ndo representaram uma exacerbacdo a exposicao a inseguranca laboral.
Outro ponto a ser considerado centra-se no fato de que a odontologia teve momentos de
suspensdo ou reducdo dos atendimentos, deslocando esses profissionais para atuar em
ambientes que representam um menor grau de exposi¢do a agentes estressores ergondmicos,
fisicos e biologicos, se comparada a rotina de trabalho dentro do consultério. No entanto,
considerando a area de formacdo da enfermagem, ocorre uma condicéo distinta, sendo ela uma
profissdo que apresentou fator positivo ao adoecimento por ansiedade na Atencdo Priméria a
Salde. Estudos que avaliaram ansiedade em profissionais de linha frente no combate a
pandemia apontaram maior prevaléncia dos casos nos profissionais da enfermagem,
comparados a outras areas**=°. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, esse grupo de

profissionais teve o aumento de fatores estressores, considerando que novos protocolos de
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biosseguranca foram implementados, se comparado ao periodo antes da pandemia. Nesse
sentido, os gestores precisam ter um olhar diferenciado para todas as areas da salide vinculadas
a Atencdo Primaria a Saude, pois (todas) estas representam combate em linha de frente da

pandemia.

As limitagdes dessa pesquisa centram-se na metodologia transversal e na coleta de dados
por meio de tecnologias digitais que pode ser uma barreira no acesso aos participantes do
estudo. Novas pesquisas, com metodologia qualitativa, por exemplo, podem trazer para o
cenario da discussdo o aprofundamento, intrinseco a essa metodologia, colaborando com a

construcdo de (re)solucdes na perspectiva da seguranga laboral.

Considerado o0 momento de inseguranca no ambito do trabalho da Atencao Primaria a
Saude no enfrentamento da pandemia, a consolidacdo da organizacdo dos servicos de saude,
em consonancia com os preceitos de qualidade de vida e bem-estar fisico e emocional dos
trabalhadores, pode trazer avangos no ambito laboral, na Atencdo Priméaria a Salde. Por essa
razdo, o conhecimento dos preditores e o comportamento deles no desenvolvimento dos sinais
e sintomas da ansiedade sdo de extrema importancia para construcdo de uma Atenc¢do Primaria

a Saude forte, inclusiva e humanizada para usuarios e trabalhadores da satde.

6.5 Conclusao

Conclui-se que a realizacdo de horas extras, o fato de o profissional possuir escolaridade
em nivel superior e ser da area de enfermagem sao fatores positivos no desenvolvimento dos
casos de ansiedade, assim como idade, ser profissional ASB/TSB, haver presenca, na unidade
de satde, de um ambiente para o trabalhador trocar de roupa e a sinalizacdo de distanciamento

séo fatores de protecdo ao desenvolvimento da ansiedade.
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7 CAPITULO 3 - ORGANIZACAO DA ATENCAO ODONTOLOGICA,
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

RESUMO

A odontologia representa, no ambito da satde do trabalhador, uma das profissdes da area da
salde de maior risco de exposi¢do ambiental ocupacional, que pode causar danos transitorios
ou permanentes aos profissionais. Uma das formas de reducdo dessa exposi¢do é a adesdo a
boas praticas de biosseguranca com controle de infeccdo, uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) adequados e aderéncia as normas de precaucao padrao. Objetivou-se descrever
as praticas na rotina dos servicos e a disponibilidade de EPI no &mbito da odontologia durante
a pandemia de Covid-19. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado com 43
profissionais da odontologia da Atencdo Primaria em um municipio do estado de Sdo Paulo, no
ano de 2021. Todos receberam um link para acessar o inquérito, composto por questdes sobre
perfil sociodemogréfico, rotina de trabalho; praticas de biosseguranca e uso de EPI. Dentre os
profissionais, a média de idade era de 41,86 anos, 90,70% (n=39) trabalhavam em mais de um
turno, 62,79% (n=27) foram deslocados de funcdo, 81,40% (n=35) estavam realizando
atendimento de urgéncia, emergéncia e eletivo, 86,05% (n=37) relataram aumento na
disponibilidade de EPI, 95,35% (n=41) utilizavam instrumentos rotatorios, 76,74% (n=33)
aumentaram o uso da odontologia minimamente invasiva. Conclui-se que, no periodo da
pandemia, houve mudancas positivas tanto na rotina de trabalho, tais como o aprimoramento
de praticas e do rigor empregado nas acdes de biosseguranca, quanto no aumento da
disponibilidade de EPI.

Palavras-chave: Saude Publica, Pandemias, Saude Bucal, Servicos de Saide, Odontologia.

MANAGEMENT OF DENTAL CARE, DURING THE COVID-19
PANDEMIC, IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Dentistry represents, in the scope of worker health, one of the professions in the health area
with the highest risk of occupational environmental exposure, which can cause transient or
permanent damage to professionals. One of the ways to reduce this exposure is the adherence
to good biosafety practices with infection control, use of adequate personal protective

equipment (PPE) and adherence to standard precautions. The objective was to describe
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practices in the routine of services and the availability of PPE in dentistry during the Covid-19
pandemic. This is a cross-sectional, descriptive study carried out with 43 primary care dentistry
professionals in a city in the state of Sdo Paulo in 2021. All received a link to access the survey,
consisting of questions about sociodemographic profile, routine of job; biosafety practices and
use of PPE. Among the professionals, the average age was 41.86 years, 90.70% (n=39) worked
more than one shift, 62.79% (n=27) were displaced, 81.40% (n=35) were performing urgent,
emergency and elective care, 86.05% (n=37) reported an increase in the availability of PPE,
95.35% (n=41) used rotary instruments, 76.74% (n=33) increased the use of minimally invasive
dentistry. It was concluded that in the period of the pandemic, there were positive changes in
the work routine, such as the improvement of practices and the rigor used in biosafety actions

and the increase in the availability of PPE.

Keywords: Public Health, Pandemics, Oral Health, Health Services, Dentistry.

7.1 Introducéo

A odontologia representa, no ambito da satde do trabalhador, uma das profisses da
area da salde de maior risco de exposicdo ambiental ocupacional, que pode causar danos
transitorios ou permanentes aos profissionais.>? Os riscos ambientais a que os trabalhadores
estdo sujeitos podem ser do tipo fisico, quimico, bioldgico, ergonémico ou de acidentes, sendo
caracterizado pelas seguintes condi¢des: riscos fisicos — condi¢cbes ambientais excessivas
relacionadas ao ruido, calor, frio ou radiaces ionizantes; riscos quimicos — a exposi¢ao aos
agentes quimicos compreende a inalacdo de gases, vapores, poeiras ou compostos/sustancias
quimicas gerais; riscos bioldgicos — o0s agentes biolégicos centram-se na exposicdo a
microrganismos como Virus e bacterias; riscos de acidentes — caracterizam-se pela exposi¢éo a
explosdo, incéndio e maquinario sem protecao; e riscos ambientais ergonémicos — esforco fisico
intenso, exigéncia de postura de trabalho inadequada, jornadas de trabalho prolongadas e outras
situacBes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico.® Considerando os riscos quimicos e
bioldgicos, uma das formas de reducédo da exposicéo é a adeséo a boas praticas de biosseguranca
com controle de infecgcdo, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados e

aderéncia as normas de precaucéo padrdo.*®

Desde 2020, com a Organizacdo Mundial da Saude declarando o Covid-19 uma doenca
pandémica,’ a exposicio dos profissionais aos riscos ocupacionais ambientais tomou uma nova

dimensdo, e a rotina de trabalho teve de ser reestabelecida visando & maior prote¢do dos
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profissionais e dos usuérios dos servigos de salde. Nesse cenario, é relevante considerar a
ocorréncia da transmissdo entre humanos do Covid-19 em ambientes de assisténcia a salde;
essa transmissdo € facilitada pela execucdo de procedimentos que geram aerossol, tais como o
uso de instrumentos rotatérios e seringa triplice na odontologia, havendo, assim, a necessidade
de salvaguardar os profissionais da equipe de satde bucal, bem como a populagdo sob seus
cuidados.®® A pratica odontoldgica foi particularmente afetada pela pandemial®*® devido a
proximidade que os profissionais tém dos pacientes na regido das vias aéreas superiores, via
principal de contaminacéo do virus.® Por essa raz&o, foram elaborados novos protocolos clinicos

e de organizacéo dos servicos, inclusive de praticas de biosseguranga.tt14-16

Desde o inicio, a pandemia trouxe muitas adversidades a rotina dos servicos de salde.
Considerando o conhecimento adquirido sobre o comportamento e historia da doenca,
bem como a disponibilidade de EPI no mercado, os protocolos de biosseguranga foram sendo
adaptados com a incorporagdo de novas rotinas, como o uso de faceshield, a modificacdo do
padrdo de mascara cirargica para PFF2, dentre outras adequacdes. Contudo, um legado, talvez
positivo, é a incorporacao de novas praticas, processos ou produtos com a evolugdo tecnoldgica
demandada pela propagacdo da doenca. Nesse sentido, objetivou-se descrever as praticas na
rotina dos servigos e a disponibilidade de EPI no &mbito da odontologia na Atengdo Primaria

de um municipio paulista durante a pandemia do Covid-19.

7.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado com profissionais da saude
vinculados ao nivel da Atengdo Primaria, em um municipio do estado de So Paulo, no ano
de 2021.

Foram avaliadas as condi¢des de trabalho durante a pandemia de Covid-19 no ambito da
Atencdo Primaria, por meio de um inquérito baseado em um instrumento da Organizagéo
Mundial da Satde!’. O convite para participar do estudo foi enviado a 52 profissionais que
compde a Equipe de Saude Bucal da Atengdo Priméria via e-mail; e, apos o aceite na plataforma
digital (Google Formulario), eles eram direcionados ao inquérito. Retornaram 43 formularios
respondidos e as seguintes dimensdes foram investigadas: perfil sociodemografico; rotina de
trabalho e condicbes relacionadas a infraestrutura das unidades de saude; e praticas de

biosseguranca e uso de EPI na odontologia.
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Foi realizada leitura exploratoria dos inquéritos respondidos; e, na sequéncia, as
seguintes varidveis sociodemograficas foram incluidas no modelo: idade, sexo (masculino,
feminino), estado civil (casado (a), divorciado (a), solteiro (a), vitvo (a), amasiado (a)), cor/raca
(amarelo (a), branco (a), negro (a), pardo (a)), escolaridade (ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior, pés-graduacao), profisséo (cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal/técnico
de saude Bucal (ASB/TSB) e renda no servigo publico, em saldrio minimo (< 1;>1<2;>2<
4;>4<8;>8<11). No que tange a dimensao de rotina de trabalho nas unidades de satde,
foram incluidas as seguintes variaveis: “O seu local de trabalho é uma unidade-referéncia para
0 atendimento de pacientes com Covid-19? (Nao; Sim; N&o sei)”; “Turno(s) em que trabalha
(manh3; tarde; noite)”, “No periodo da pandemia, vocé foi deslocado de fun¢do? (Nao fui
deslocado; Sim, para linha de frente do atendimento a paciente com Covid-19; Sim, para
campanha de vacinagdo (Covid-19) /teste rapido)”, “Vocé tem feito hora extra durante a
pandemia? (Nao; Sim; Prefiro ndo declarar)”, “Que tipo de atendimento vocé realiza durante a
pandemia? (Urgéncia ou emergéncia; Atendimento eletivo)”. Também foram incluidas as
seguintes variaveis relacionadas as préaticas de biosseguranca e uso de equipamento de protecdo
individual na odontologia: “No seu local de trabalho, apods o inicio da pandemia de Covid-19,
aumentou a disponibilidade de EPI? (N&o, porém a quantidade é suficiente; Sim, a quantidade
tornou-se suficiente; Sim, mas a quantidade ainda ¢ insuficiente)”, “No periodo da pandemia,
vocé tem utilizado instrumentos rotatorios? (Ndo; Sim)”; “Vocé recebeu orientagfes para
substitui¢do de instrumentos rotatérios por instrumentos manuais? (Nao; Sim)”; “Vocé tem
utilizado com mais frequéncia técnicas de odontologia minimamente invasiva, durante a
pandemia? (Nao; Sim)”, “Vocé utiliza alguma barreira fisica (filme PVC, por exemplo) sobre
0s equipamentos odontoldgicos ou superficies? Qual a frequéncia de troca das barreiras fisicas?
(N&o utilizo este tipo de barreira; Sim, a cada paciente; Sim, uma vez a cada periodo de
atendimento; Sim, uma vez ao dia)”, “Qual a frequéncia de limpeza do consultério
odontoldgico? (A cada paciente; Uma vez a cada periodo de atendimento; Uma vez ao dia;

Somente a cadeira odontologica)”.

Nessa pesquisa 0s dados sdo apresentados na forma de estatistica descritiva com tabelas

de frequéncia numérica — absoluta e relativa.



77

Aspectos Eticos

Todos os profissionais participaram voluntariamente e foram informados sobre os
objetivos e finalidades do estudo. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos (CAEE: 39934320.3.0000.5420) e traz risco minimo aos participantes.
7.3 Resultados

O perfil sociodemogréafico da equipe da odontologia na Atencdo Primaria a Saude
demonstrou que a média de idade dos profissionais era de 41,86 anos com tempo medio no
servico de 9,90 anos. Também foi observado que 88,37% (n = 38) eram do sexo feminino,
44,19% (n = 19) eram casados, 79,07% (n = 34) eram de cor branca, 67,44% (n = 29) possuiam

renda até quatro salarios minimos. (Tabela 1)

Na Tabela 1, pode ser observado, na dimensao “Rotina de trabalho nas unidades de
saude”, que 90,70% (n = 39) dos profissionais trabalhavam em mais de um turno, 62,79%
(n = 27) foram deslocados de funcéo, 81,40% (n = 35) estavam realizando atendimento de

urgéncia, emergéncia e eletivo.

Considerando as praticas de biosseguranca na odontologia e uso de EPI, 86,05%
(n = 37) relataram aumento na disponibilidade de EPI, 95,35% (n = 41) utilizavam instrumentos
rotatorios, 76,74% (n = 33) adotaram técnicas de tratamento baseadas na odontologia
minimamente invasiva, 83,73% (n = 36) passaram a utilizar barreira fisica tipo filme PVC,

44,19% (n = 19) relataram que o consultério € higienizado uma vez ao dia (Tabela 1).
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Tabela 1 Distribuicdo numérica absoluta e percentual dos profissionais de satde segundo
perfil Sociodemografico, rotina de trabalho nas unidades de salde, préaticas de
biosseguranca na odontologia e uso de EPI, no periodo entre julho e agosto de 2021.

Aracatuba, SP. 2022.

Variaveis n %
Perfil Sociodemografico
Sexo Feminino 38 88,37%
Masculino 5 11,63%
Profissdo Cirurgido-dentista 22 51,16%
ASB/TSB 21  48,84%
Estado civil Casado(a) 19 44,19%
Solteiro(a) 16 37,21%
Divorciado(a) 6 13,95%
Vilvo(a) 1 02,33%
Amasiado(a) 1 02,33%
Cor/raca Branco(a) 34 79,07%
Pardo(a) 7 16,28%
Amarelo(a) 1 02,33%
Negro(a) 1 02,33%
Renda (salario minimo) <1 3 06,98%
>1<2 18 41,86%
>2<4 8 18,60%
>4<8 11 25,58%
>8<11 2 04,65%
N&o respondeu 1 02,33%
Rotina de trabalho nas unidades de saude
O seu local de trabalho é Néao 25 58,14%
uma unidade-referéncia Sim 14 32,56%
para o atendimento de N&o sei 4 09,30%
pacientes com Covid-19?
Turno(s) em que trabalha Manhd, Tarde 32 74,42%
Manhd, Tarde, Noite 7 16,28%
Tarde 3 06,98%
Manha 1 02,33%
No periodo da pandemia, Né&o fui deslocado 15 34,88%
vocé foi deslocado de Sim, para linha de frente do atendimento a paciente com 20 46,51%
funcéo? Covid-19
Sim, para campanha de Vacinagdo (Covid-19) / Teste rapido 7 16,28%
Né&o respondeu 1 02,33%
Vocé tem feito hora extra N&o 21 48,84%
durante a pandemia? Sim 20 46,51%
Prefiro ndo declarar 2 04,65%
Que tipo de atendimento Urgéncia ou emergéncia, Atendimento eletivo 35 81,40%
voce realiza durante a Atendimento eletivo 4 9,30%
pandemia? Urgéncia ou emergéncia 4  9,30%
Préticas de biosseguranca na odontologia e uso de EPI
No seu local de trabalho, Né&o, porém a quantidade é suficiente 2 04,65%
apos o inicio da pandemia  Sim, a quantidade tornou-se suficiente 37 86,05%
de Covid-19, aumentou a Sim, mas a quantidade ainda é insuficiente
; e 4 09,30%
disponibilidade de EP1?
Vocé tem utilizado N&o 2 04,65%
instrumentos rotatdrios? Sim 41 95,35%
Vocé recebeu orientagdes Né&o 1 02,33%
para substituicdo de
instrumentos rotatorios por  Sim 42 97,67%
instrumentos manuais?
Vocé tem utilizado com Néo 8 18,60%
mais frequéncia técnicas Sim 33 76,74%
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Vocé utiliza alguma N&o utilizo este tipo de barreira 6 13,95%
barreira fisica (filme PVC,  Sim, a cada paciente 32 74,42%
por exemplo) sobre 0s Sim, uma vez a cada periodo de atendimento 2 04,65%
equipamentos Sim, uma vez ao dia 1 02,33%
odontolégicos ou Sim, saquinho de gelinho 1 02,33%
superficies? Qual a é Néo Respondeu 1 02,33%
frequéncia de troca das
barreiras fisicas?
Qual é a frequéncia de A cada paciente 16 37,21%
limpeza do consultério Uma vez a cada periodo de atendimento 7 16,28%
odontolégico? Uma vez ao dia_ o 19 44,19%
Somente a cadeira odontoldgica 1 0233%

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados referentes a disponibilidade e uso do EPI pelos

profissionais e pelos pacientes. Observou-se que o EPI teve aumento na disponibilidade, de

acordo com o relato dos profissionais das Equipes de Saude Bucal, sendo o avental descartavel,

a mascara N95 e o faceshield os mais mencionados. Quanto ao uso de EPI pelo paciente, alguns

profissionais relataram que isso ndo ocorreu durante o atendimento odontolégico. No que se

refere ao profissional, as luvas descartaveis, mascara N95, avental e gorro descartaveis sdo os

equipamentos de protecdo individual mais usados durante o atendimento.

Tabela 2 Distribui¢cdo numérica absoluta e percentual dos profissionais segundo relato de
disponibilidade e uso de EPI, no atendimento odontoldgico, durante a pandemia, no
periodo entre julho e agosto de 2021. Aracatuba, SP.

EPI

Profissionais que

relataram o aumento na

disponibilidade de EPI

EPI disponibilizado ao
paciente durante o

atendimento odontol6gico

EPI utilizado pelo
profissional durante o
atendimento
odontolégico

n % n % n %
Luvas descartaveis 30 69,67 Nao se aplica - 41 95,35
Méscara cirlrgica 32 74,42 N&o se aplica - 26 60,46
Mascara N95 ou 40 93,02 Nao se aplica - 39 90,68
similar
Faceshield 38 88,37 Né&o se aplica - 37 86,05
Oculos de protecio 31 72,09 28 65,12 28 65,12
Avental descartavel 41 95,35 20 46,51 39 90,68
Gorro descartavel 31 72,09 19 44,19 39 90,68
Propé 4 09,30 N&o se aplica 2 4,65
Campo de TNT N&o se aplica - 3 6,98 N&o se aplica -
(“Babador”)
EPI ndo empregado Né&o se aplica - 10 23,25 Nao se aplica -
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7.4 Discussao

Nesta pesquisa sobre as praticas na rotina dos servicos e a disponibilidade de EPI no
ambito da odontologia na Atencdo Priméaria a Salde durante a pandemia do Covid-19, os
resultados mostram que uma nova rotina foi implementada no processo de organizacdo dos

servigos de saude e de praticas de biosseguranca.

Considerando a rotina de trabalho durante a pandemia, a maioria dos profissionais
apontou para uma regularidade nos turnos de trabalho. Esse fato é positivo no tocante a
organizacdo dos servicos de salde, visto que, apesar da pressdo que os sistemas de atencao a
salde sofreram, os profissionais trabalharam até dois turnos regulares. Por outro lado, houve o
aumento das horas trabalhadas; e esse fato, embora esperado haja vista o quadro pandémico
vivenciado, ele deve ser analisado com cautela pela gestdo dos recursos humanos. Os atores da
gestdo devem considerar que a sobrecarga ou estresse advindos do trabalho podem representar
um gatilho no desenvolvimento de distdrbios emocionais,'® sendo importante o equilibrio entre
a demanda dos usuarios pelos servigos de salde e a capacidade de oferta em consonancia com

0 corpo de trabalhadores disponiveis.

Embora a odontologia tenha sido muito afetada pela pandemia,®® tendo, seus
profissionais, passado por deslocamento de fungdo, a maioria desses trabalhadores também
referiu continuidade dos servigos por meio das consultas eletivas que estavam sendo realizadas.
Isso é importante, pois a repressdo da demanda, embora justificada no momento vivenciado da
pandemia, tem o potencial de agravar a condicdo pré-existente, culminando em desfechos
desfavoraveis para o usuario, além de gerar uma sobrecarga emocional e ma nutrigdo transitoria

em decorréncia de processos dolorosos. %213

No contexto da biosseguranca, a maioria dos profissionais relatou o aumento e
suficiéncia na disponibilidade de EPI, e isso representa um ponto positivo e relevante na
organizacao dos servigos de salde, visto que o uso do EPI é uma barreira de prote¢do, portanto
reduz o risco de contaminagio cruzada entre usuario e profissional .22 Considerando a adesio
ao uso de EPI e as precaucdes-padréo pelos profissionais de saude, a simples normativa para
seu uso ou disponibilidade ndo representa condi¢do para mudanca de habito de profissional, e
tal realidade pode ser constatada quando se observa que alguns pacientes ndo fazem o uso de
EPl durante o atendimento, como mencionado nos resultados desta pesquisa.
Fatores individuais e relativos ao trabalho como idade do profissional e tempo de atuacdo na

profisséo e de trabalho na unidade influenciam a adeséo do trabalhador as precauc6es-padrédo e
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uso de EPL.* Por essa razdo, os gestores, para além de uma obrigagdo, devem construir uma
ponte com os profissionais e garantir a qualificacdo deles no que tange a seguranca e satde de
profissionais/usuarios para aprimorar a adesio ao uso de EPI e as precaugBes-padrdo.?®
Outro resultado relevante é a adesdo as praticas de odontologia minimamente invasiva,
visto que elas apresentam potencial para preservar substancialmente a estrutura dentaria,
em comparagdo com as técnicas convencionais de tratamento restaurador.?* O emprego dessa
técnica também € importante para o enfrentamento da pandemia, pois reduz a dispersao de
aerossois no ambiente pelo desuso de instrumentos rotatérios, o que pode reduzir o risco de

contaminacio cruzada.?®®

Na producdo da atengcdo em salde, durante a pandemia, muitos foram os atores envoltos
nesse processo, sendo essa producdo de extrema complexidade. Por isso, o trabalho em saude
deve ser entendido como o reflexo de uma construcgdo estruturada, por maltiplos atores, como
os profissionais de satde de diferentes areas de formacéo, gestores e usuarios; e, para se obter
exceléncia nessa producdo, ha necessidade de convergéncia de diferentes realidades ou
percepcOes, dos envolvidos, em a¢des sincronizadas. Assim, o cuidado em salde deve ser
estruturado tendo por alicerce uma equipe de salde coesa e envolvida nas acgBes de
planejamento, que articule com os gestores a organizagdo dos servi¢cos com base nas demandas
e realidades existentes no territério. Outro ponto importante para uma producao do cuidado
apropriado € a continua promocao de qualificacdo profissional por meio de capacita¢bes que
auxiliem os profissionais no desenvolvimento tanto de habilidades fortemente relacionadas a
solugdo de problemas, baseando-se em situagOes previamente vivenciadas, quanto de
habilidades voltadas a capacidade do profissional de identificar ou diagnosticar os nds criticos
existentes na producédo do cuidado em saude da populacdo. Nesse contexto, € relevante o local
de destaque que as boas praticas em salde e seguranga atingiram, no ambito dos servi¢os, na
pandemia, inclusive pelo fato de que essas boas praticas foram estruturadas sob a dtica

convergente desses diversos atores.

7.5 Concluséao

Conclui-se que no periodo da pandemia, houve mudancas positivas na rotina de trabalho
como o aprimoramento de préticas e do rigor empregado nas acfes de biosseguranga e no
aumento na disponibilidade de EPI.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa fica evidente a relevancia dos processos avaliativos para o aprimoramento
da gestdo. A pandemia trouxe muitas mudancas na rotina do cuidado a salde das pessoas e,
nesse cenario, a perspectiva do profissional de satde deve ser considerada, tendo o potencial de
trazer informacdes importantes para 0 avanco na construcdo de uma agenda positiva na

organizacao dos servicos de salde.

No contexto das condicBes de saude do trabalhador da APS, o conhecimento dos fatores
preditores que desencadeiam ou que sdo protetores no desenvolvimento da ansiedade nos
profissionais é de extrema importancia no sentido de auxiliar na prote¢do dos trabalhadores da
salde e no desempenho de func¢do na organizagdo dos servigos.

Na rotina de trabalho relacionada as novas préaticas de biosseguranca, considerou-se um
legado positivo, do momento vivenciado com a pandemia, 0 aumento na disponibilidade de EPI
e 0 rigor no seu emprego. As praticas positivas que foram implementadas durante a pandemia
devem ser observadas e mantidas no pds-pandemia, garantindo assim, o aprimoramento dos

processos de trabalho.
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