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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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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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