UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MARCELO NUNES DA SILVA FERNANDES

CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
RISCOS DE ADOECIMENTO E BURNOUT NA PANDEMIA DA COVID-19

PORTO ALEGRE
2024



MARCELO NUNES DA SILVA FERNANDES

CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
RISCOS DE ADOECIMENTO E BURNOUT NA PANDEMIA DA COVID-19

Tese de Doutorado apresentada ao
Programa de  Pds-graduacdo  em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para obtencéo
do titulo de Doutor em Enfermagem.
Area de concentracdo: Politicas e Praticas
em Salde e Enfermagem.

Linha de pesquisa: Gestdo em saude e
Enfermagem e organizacao do trabalho.
Eixo temético: Gestdo/Gerenciamento de
Servicos de Saude e Enfermagem.
Orientadora: Profa. Dra. Daiane Dal Pai

PORTO ALEGRE

2024



CIP - Catalogacdo na Publicacdo

Fernandes, Marcelo Nunes da Silva

Contexto de Trabalho das Equipes da Atencdo Primaéria a
Saude: Riscos de Adoecimento e Burnout naPandemia da Covid-
19 / Marcelo Nunes da Silva Fernandes. -- 2024.

79 f.
Orientadora: Daiane Dal Pai.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do RioGrande
do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS, 2024.

1. Enfermagem. 2. Pandemias. 3. Infecgdes por coronavirus. 4.
Atencdo Primaria a Saude. 5. Saude doTrabalhador. 1. Dal Pali,
Daiane, orient. 1l. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com osdados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Marcelo Nunes da Silva Fernandes

CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE:RISCOS DE ADOECIMENTO E BURNOUT NA PANDEMIA DA COVID-
19

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Doutor.

Aprovada em 12 de janeiro de 2024

Banca examinadora

Documento assinado digitalmente

ub DAIANE DAL PAI
g Data: 20/01/2024 11:54:08-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Daiane Dal Pai
Presidente da Banca — Orientadora
PPGENF/UFRGS

Documento assinado digitalmente

ub LETICIA DE LIMA TRINDADE
g Data: 02/03/2024 17:13:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Leticia de Lima Trindade
Membro da banca
PPGENF/UDESC

Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller
Membro da banca
PPGENF/UFSM

Documento assinado digitalmente

“b JULIANA PETRI TAVARES
g Data: 02/03/2024 19:01:03-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Juliana Petri Tavares

Membro da banca
PPGENF/UFRGS



Dedico esse estudo aos profissionais de saude que atuaram na linha de frente
no combate a pandemia da COVID-19, em especial aos da Atencdo Primaria a Saude.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por minha vida, pelas bencéos, por mais esta
conquista e por demostrar que tudo acontece no momento certo;

A minha familia, por serem meu pilar, & minha mae Beatriz Norma Nunes da Silva
Fernandes (in memoriam), por ser meu alicerce e exemplo de amor e de vida, pelo apoio
incondicional em todas as minhas escolhas, por me ofertar condi¢des de progredir pessoal e
profissionalmente. Tenho muito orgulho da mulher, mée, pessoa guerreira que sempre foi. Em
vocé me espelho para ser uma pessoa melhor. Grato por nunca ter medido esforgos para que
meus sonhos fossem realizados. Ao meu pai, José Francisco Pasetto Fernandes, com todo
amor e gratiddo, por tudo que fez por mim ao longo de minha vida. Desejo ter sido merecedor
do teu esforco dedicado. Ao meu irmédo Eduardo Nunes da Silva Fernandes, pela confianca,
amor e amizade incondicional em todos os momentos.

A minha orientadora Profa Dra. Daiane Dal Pai, por ser um exemplo de pessoa,
profissional/docente, ética e humana. Muito obrigado pela acolhida, pela paciéncia, pelos
desabafos, pelas conversas, pela grande generosidade e sensibilidade e por nao ter, em nenhum
momento, desistido de mim. Espero néo ter te decepcionado como o seu primeiro doutorando.
Agradeco a sua paciéncia, o incentivo em todas as etapas desse estudo, por todo o
conhecimento e experiéncias compartilhados e por que ndo, pelos “puxées de orelha”,
necessarios e fundamentais para minha formacéo profissional e nessa caminhada. Vocé é um
exemplo de ser humano! Meu carinho, admiracao e eterna gratid&o.

Ao meu amigo de todas horas, Dedabrio Marques Gama, por ter me incentivado e
acreditado sempre no meu potencial, muito obrigado.

Aos professores do programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, obrigado pela contribuicdo do conhecimento, pela motivacgéo
que me proporcionaram, pelas trocas significativas, estimulos e acolhida, mesmo que de modo
remoto, esse caminho tdo importante em nossas vidas.

Aos funcionarios do programa de P6s-Graduacgdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, obrigado pela ajuda e gentileza.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por ser uma instituicdo que me acolheu
durante esses anos de pos-graduacao. Agradecer por ser uma instituicdo publica, gratuita e de
qualidade gigantesca, sem a qual eu e milhares de outros brasileiros ndo chegariamos aonde

chegamos.



A banca examinadora, pela disponibilidade e pelo aceite em realizar a leitura deste
trabalho e por contribuirem nessa etapa em minha trajetoria académica.

Aos profissionais da APS por terem colaborado com este estudo. Muito obrigado por
compartilhar comigo suas vivéncias. Sem vocés este trabalho néo seria possivel.

Por altimo, mas ndo menos importante, agradeco ao meu grupo de pesquisa, GISO, que
soube compreender as minhas auséncias e sempre me acolheu de bracos abertos nesses anos,

onde eu me sinto e sempre vou me sentir “em casa”. Meu muito obrigado! Gratiddo eterna!



RESUMO

Introducgéo: A pandemia da Coronavirus disease de 2019 exigiu inimeras adaptagdes laborais
relacionadas ao novo coronavirus e as equipes de salde estiveram mais expostas ao risco de
adoecimento e ao desenvolvimento do Burnout. Objetivo: analisar o contexto de trabalho das
equipes de salde da Atencdo Priméria a Satde na pandemia da Coronavirus disease de 2019 e
suas implicacdes sobre os riscos de adoecimento e o burnout. Método: Trata-se de um estudo de
métodos mistos, com estratégia de triangulacdo concomitante, realizado com 52 equipes de saude
de um municipio do Rio Grande do Sul, no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Na
etapa quantitativa, 224 profissionais de salde responderam sobre dados sociodemograficos e
laborais, ao Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento e ao Burnout Assessment Tool.
Na etapa qualitativa, 20 profissionais responderam a uma entrevista. Achados quantitativos
foram submetidos a estatisticas descritivas e analiticas, considerando significativos valores de
p < 0,05. Os dados qualitativos foram submetidos a analise tematica. Os achados foram
articulados e integrados para compreensao mais abrangente do fenémeno. Aspectos éticos
foram respeitados. Resultados: Predominou o sexo feminino (81,2%), com média de idade de
43,84 anos (dp= 10,41), sendo 34 (15,2%) médicos, 45 (20,1%) enfermeiros, 16 (7,1%)
odont6logos, 44 (19,7%) técnicos/auxiliar de enfermagem, 79 (35,3%) agentes comunitarios de
salude e seis (2,7%) auxiliares/atendentes de consultorio dentario. Os profissionais que
convivem com doenga tiveram piores avaliagdes quanto a realizacao profissional (p=0,02), o
esgotamento profissional (p<0,001) e a falta de reconhecimento (p<0,001); os profissionais com
menor tempo de experiéncia na area da salde tiveram piores avalia¢cbes quanto a realizacdo
profissional (p=0,01), liberdade de expressao (p=0,02) e esgotamento profissional (p=0,04); e
aqueles com piores percepcdes da sua alimentacdo tiveram piores avaliacfes sobre a realizacdo
profissional (p=0,02), liberdade de expressdo (p=0,04), esgotamento profissional (p=0,03) e
reconhecimento (p<0,001). O custo cognitivo (u=3,69; dp=0,92) e afetivo (u=2,57; dp=0,80)
foram considerados criticos. Os danos fisicos foram considerados graves (u=2,65; dp=1,46).
Foram associados a exaustdo emocional ser agentes comunitarios de sadude (r=0,37; p=0,01) e
enfermeiros (r=0,52; p=0,04); profissionais com boa alimentacdo, apresentaram menor
exaustdo emocional (r=0,64; p<0,001) e declinio no controle emocional (r=-0,97; p<0,001);
aqueles com maior idade também apresentaram menor exaustao (r=-0,20; p<0,001); o uso de
medicamento continuo esteve associado com melhor distanciamento mental (r=0,39; p=0,01) e
0s agentes comunitarios de saude foram os que tiveram menor declinio cognitivo (r=0,61;
p=0,09). Quanto a organizacdo e condic¢des de trabalho, identificou-se excessivo ritmo de
trabalho, caréncia de tempo para pausas de descanso, dificuldade dos profissionais para
executar suas tarefas, ambientes fisicos desconfortaveis e com falta de espaco adequado,
equipamentos de trabalho inadequados para exercer as atividades laborais e riscos a seguranca
dos profissionais de satde. Quanto as percepcdes de prazer e sofrimento no trabalho, constatou-
se esgotamento emocional, estresse, sobrecarga de trabalho, inseguranga e sentimento de medo.
Contudo, o equilibrio para tais vivéncias foi identificado por meio da satisfacdo pessoal com a
utilidade da sua atuagéo profissional na pandemia, principalmente nas campanhas de vacinagao
e reconhecimento dos pacientes e comunidade. Conclusé@o: A exposicdo as piores avaliagdes
do contexto de trabalho foi associada a profissionais previamente acometidos por doengas e ha
evidéncias que confirmam o adoecimento e o burnout entre profissionais das equipes de saude.
Pode-se inferir que melhorias nas condigdes de trabalho, construcdo de um ambiente de trabalho
saudavel e colaborativo e medidas para reducdo dos niveis de estresse ocupacional, podem
minimizar os efeitos das demandas dos profissionais de salude que atuaram na pandemia.

Descritores: Enfermagem, Pandemias, Infec¢Ges por coronavirus, Atencdo Primaria a Saude,
Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The 2019 Coronavirus disease pandemic required numerous work adaptations
related to the new coronavirus and healthcare teams were more exposed to the risk of illness
and the development of Burnout. Objective: to analyze the work context of Primary Health
Care health teams in the 2019 Coronavirus disease pandemic and its implications for the risks
of illness and burnout. Method: This is a mixed methods study, with a concomitant
triangulation strategy, carried out with 52 health teams from a municipality in Rio Grande do
Sul, from September 2021 to February 2022. In the quantitative stage, 224 professionals health
professionals responded about sociodemographic and labor data, the Work and Iliness Risk
Inventory and the Burnout Assessment Tool. In the qualitative stage, 20 professionals
responded to an interview. Quantitative findings were subjected to descriptive and analytical
statistics, considering significant values of p < 0.05. Qualitative data were subjected to thematic
analysis. The findings were articulated and integrated for a more comprehensive understanding
of the phenomenon. Ethical aspects were respected. Results: Females predominated (81.2%),
with a mean age of 43.84 years (SD= 10.41), of which 34 (15.2%) were doctors, 45 (20.1%)
were nurses, 16 (7.1%) dentists, 44 (19.7%) nursing technicians/aides, 79 (35.3%) community
health agents and six (2.7%) dental assistants/attendants. Professionals living with illness had
worse evaluations regarding professional achievement (p=0.02), professional exhaustion
(p<0.001) and lack of recognition (p<0.001); professionals with less experience in the health
sector had worse evaluations regarding professional achievement (p=0.01), freedom of
expression (p=0.02) and professional burnout (p=0.04); and those with worse perceptions of
their diet had worse evaluations of professional achievement (p=0.02), freedom of expression
(p=0.04), professional exhaustion (p=0.03) and recognition (p<0.001) . The cognitive (u=3.69;
SD=0.92) and affective (u=2.57; SD=0.80) costs were considered critical. The physical damage
was considered serious (u=2.65; SD=1.46). Community health agents (r=0.37; p=0.01) and
nurses (r=0.52; p=0.04) were associated with emotional exhaustion; professionals with good
nutrition showed less emotional exhaustion (r=0.64; p<0.001) and decline in emotional control
(r=-0.97; p<0.001); those older also showed less exhaustion (r=-0.20; p<0.001); continuous
medication use was associated with better mental distancing (r=0.39; p=0.01) and community
health workers were those who had the least cognitive decline (r=0.61; p=0.09) . Regarding
organization and working conditions, excessive work pace, lack of time for rest breaks,
difficulty for professionals to perform their tasks, uncomfortable physical environments with
lack of adequate space, inadequate work equipment to carry out activities were identified. labor
and safety risks for healthcare professionals. Regarding perceptions of pleasure and suffering
at work, emotional exhaustion, stress, work overload, insecurity and feelings of fear were
observed. However, the balance for such experiences was identified through personal
satisfaction with the usefulness of their professional performance in the pandemic, mainly in
vaccination campaigns and recognition of patients and the community. Conclusion: Exposure
to the worst evaluations of the work context was associated with professionals previously
affected by illnesses and there is evidence that confirms illness and burnout among healthcare
team professionals. It can be inferred that improvements in working conditions, building a
healthy and collaborative work environment and measures to reduce levels of occupational
stress can minimize the effects of the demands on health professionals who worked during the
pandemic.

Keywords: Nursing, Pandemics, Coronavirus infections, Primary Health Care, Worker health.



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt aanaenes 10
2 OBJIETIVOS......o oottt b e e bbbt ettt e s e be st e e e besbe e eneatenne e 16
N O o] 1= (A0 I =1 - 1 SRS 16
2.2 ODJELIVOS BSPECITICOS. ... viueeiiteiitieieste et bbbttt 16
3REVISAO DA LITERATURA . ...ttt ettt 17
3.1 Implicacdes da pandemia da COVID-19 sobre a Atencdo Primaria a Salde: Revisdo
L CT0 | LY OSSPSR 17
3.2 SINAromME de BUIMOUL.........ecieieieicie sttt esre e naena e eneens 34
A REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt ens st n s 37
4.1 Psicodin@mica do TrabalnO..........ccoiiiiiiiiii e 37
BIMETODO ...ttt 42
5.1 Abordagem € deliNBAMENTO..........ccuiiiiiiiii e s 42
5.2 LOCEAI A8 PESGUISA. ....veveeueeneeieeite sttt ettt bbbttt b e bbb 42
TG o] o1V F- Vo Lo OSSPSR 43
5.4 Instrumentos para a obtengdo A0S dadOS ..........ccveiieiiieiiiiice e 43
5.4.1 Questionario de dados SOCIOIADONAIS. ...........coovveiuieiieccie e 44
5.4.2 Inventério de Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA).......ccooviiireieiernere e 44
5.4.3 Burnout ASSeSSMENT TOOI (BAT)....ouiieiiieiirieiee e 46
R ] (=Y 1 - TSRS PSR 46
5.5 Coleta d0S JAUOS. ........coiiieieiesie ettt 46
5.5.1 COleta QUANTITATIVA. ......veveeiieieiitieiieiee et bbb nb bbb 46
5.5.2 COleta QUATTATIVAL .....cveeeiiieiieiieee bbbt 47
5.6 ANALISE 0OS HAUOS......c.vieeiiiiiiieiieeee ettt er bbbt reene e 47
5.6.1 ANAliSe QUANTITALIVA......cc.eeiiieiiiiicie ettt sre e rs 47
5.6.2 ANALISE QUAITTATIVA. ......eovieiieiiiie e bbbt 48
5.6.3 Analise de MELOTOS MISTOS. ... .ccuviueiierieeiesieeieseesie e e seesee e e ste e sreesreeseesreesseenseeneeenes 48
5.7 ASPECLOS BLICOS .....vveveeieciie ettt ettt ste e e et e e be et e saeeste e s e e reenteenaeeneeeas 48
REFERENCIAS. ...ttt 50
APENDICE A - ROteIr0 para ENTEVISTA.............coovvevervreereeeeeesesseseseseesessesssessesessesessesssseens 55

APENDICE B - Carta ao Nucleo de Educagio Permanente em Satde do municipio de Santa
Y LAY S TSP PRPR ,56



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).......c..cccouvvvvvverrennen. 57

APENDICE D - Termo de Confidencialidade. ................cvveevirerreesreerssseesssesesessesessesesneens 59
ANEXO A - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).....cutittitetiett ettt bbbt e s e e be b et e b e abe b e st eneabe st enensesteeaneanas 60
ANEXO B - Questionario de Dados SOCIOIADOTAIS..........ccccvereieriiiiiiiieieieese e 62
ANEXO C - Inventario De Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA).......ccccvcvrvrveveriennnn, 64
ANEXO D - Burnout AssesSment TOOI (BAT).....ccveuiiieiieie e sieerie et 68
ANEXO E - Autorizagdo INSEITUCIONAL..........cceiieiieiicie e 70

ANEXO F - Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).........cccc.cceveunee.. 71



1 INTRODUCAO

Esta tese se insere na area de concentracdo Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem,
linha de pesquisa de Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacgéo do Trabalho, do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Possui como objeto de estudo o trabalho das equipes da Atencdo Priméria a Satde (APS) na
pandemia da Coronavirus disease de 2019 (Covid-19) e suas implicaces sobre os riscos de
adoecimento e o burnout.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) caracterizou como estado
de pandemia o surto mundial da doenca Covid-19 causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (Brasil 2020). O novo agente foi descoberto em 31
de dezembro de 2019, apds casos registrados, inicialmente, em Wuhan, na China.
Posteriormente, afetou todos os continentes e levou 0s servi¢cos de salde a um novo cenério de
acOes das equipes de saude envolvidas nos cuidados a populagéo (Brasil, 2020; Gallasch et al.,
2020).

A Covid-19 apresenta um quadro clinico que varia de infeccBes assintomaticas a
quadros respiratorios graves. De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes com a doenga
podem ser assintomaticos e 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatério para o tratamento de insuficiéncia respiratoria (Brasil, 2020).

Os sintomas da Covid-19 podem variar de um resfriado até uma pneumonia severa.
Sendo assim, os sintomas mais comuns sdo tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade
para respirar. A sua transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato
préximo por meio de toque do aperto de mdo; goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro; ou
objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, macanetas, brinquedos, teclados
de computador, entre outros (Brasil, 2020).

Até o dia 03 de outubro de 2023, em todo o mundo, ja haviam 676.609.955 casos
confirmados de infecg¢do por Covid-19, 6.881.955 mortes e 13.338.833.198 pessoas vacinadas,
sendo, no Brasil, 37.085.675 de casos confirmados, 699.301 mortes e 502.262.440 doses de
vacinas aplicadas (Johns Hopkins University, 2023). Este cenario impds desafios a vigilancia
epidemioldgica e a programacéo de politicas publicas, por meio de medidas que reduzam as
desigualdades de acesso aos sistemas de atengdo a satde. Nesse sentido, se deve atentar para as
estratégias de enfrentamento da pandemia da Covid-19 e suas implicacfes a salde (Rafael et

al., 2020). Assim, tornou-se necessario o apoio a uma infraestrutura especializada, uma vez que
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0s hospitais, prontos socorros, ambulatorios e servigos especializados apresentam deficiéncias
nas edificagdes, equipamentos, pessoal e insumos. Contudo, a agdo centralizada em servicos
especializados, ndo é suficiente para enfrentar o problema do contagio e a disseminacao da
doenca, uma vez que existem grandes desigualdades no pais (Fachinni, 2020).

Com vistas a reduzir as desigualdades existentes e ao enfrentamento da pandemia
Covid-19, destaca-se o cenario da Atencdo Primaria a Satde (APS). A Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), estabelece a APS como o0 modelo proposto para consolidar o Sistema
Unico de Salde (SUS) por meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas que
compreendem a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com objetivo de
proporcionar o atendimento integral a satude da populacdo (Brasil, 2017). No contexto da
pandemia, a APS desempenhou um papel decisivo na protecdo da salde, na prevencao e
controle de doencas por meio do diagndstico precoce, tratamento, acompanhamento e
monitoramento individual e familiar (Nedel, 2020). Assim, a pandemia foi uma oportunidade
de resgatar a centralidade do SUS na politica social e da APS no sistema de satde brasileiro,
possibilitando avancar no alcance de seus principios de universalidade, integralidade e
equidade, pois tem em seus pressupostos a aproximagao com os territrios e as comunidades
que vivem nesses espacos (Fachinni, 2020; Nedel, 2020; Spadacio et al., 2020).

Ademais, a APS constitui-se em uma estratégia para o desenvolvimento de sistemas de
salde e deve ser fortalecida para coordenar e monitorar as acoes dirigidas a populacédo, pois o
desafio sanitario da pandemia e as inequidades sociais no acesso e na qualidade dos servicos de
salde requereram uma abordagem comunitaria da determinagdo social da saude (Fachinni,
2020). As medidas de higiene pessoal e ambiental e isolamento social afetaram a vida cotidiana
com significados diferentes para a saude e o bem-estar da populacéo de cada cidade e regido do
pais. Nessa perspectiva, centrar a estratégia de acdo na APS também permitiu contribuir para o
alongamento da transmissdo do virus e qualificar a atencdo a saude da populagdo (Fachinni,
2020). Tal proposta se deve fato que a APS € uma modalidade de atencéo a saude que permite
a integracdo do contexto social dos individuos a oferta de servigos e a construcdo do vinculo
entre os profissionais de salde, os usuarios e a comunidade, buscando um atendimento integral
(Starfield, 2002; Brasil, 2017).

Estudos destacam que a criacdo de vinculo entre profissionais, usuarios, familias e
comunidade, favorece a escuta sensivel, a autonomia dos individuos, a longitudinalidade e a
integralidade do cuidado (Moura et al., 2015; Masson, et al., 2015; Rodrigues, et al., 2015).
Para dar conta de atender as demandas oriundas pela pandemia da Covid-19, a APS esteve



14

estruturada em seus principios de base comunitaria e de trabalho em equipe, buscando uma
atencdo integral por meio da ampliacdo do acesso e do fortalecimento de vinculo com as pessoas
(Nedel, 2020). Assim, a partir de seus atributos essenciais (acesso no primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo da atencdo), e derivados (orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria, competéncia cultural), a APS configurou-se como ordenadora do
cuidado, pois foi o local no qual as pessoas com sintomas moderados e pessoas com
vulnerabilidade social procuraram (Starfield; 2002; Spadacio et al., 2020; Vitdria et al., 2020).

Ainda, o trabalho na APS pressupBe o enfoque no monitoramento das condigdes de
salde, a abordagem dos aspectos de educacao sanitaria e cidadania e a promocao da qualidade
de vida. Este trabalho é fundamental para estabelecer a efetividade do modelo assistencial na
busca pelo cuidado integral a salde, por meio do exercicio de uma pratica comunicativa,
buscando a ampliacdo da autonomia dos usuarios (Brasil, 2017). Logo, o trabalho na APS néo
se resumiu a reproduzir somente praticas assistenciais ou rotinas pré-estabelecidas.

No exercicio laboral de enfrentamento a pandemia da COVID-19, os profissionais das
equipes de salde constituiram um grupo com elevada exposicdo a contaminacdo, pois
desenvolveram suas atividades assistenciais mediante o contato fisico para a realizacao dos seus
cuidados. Essa realidade trouxe preocupacdo social e profissional pela necessidade de
enfrentamento na prética laboral, destacando-se o receio em se contaminar e de transmitir aos
seus familiares, a sobrecarga de trabalho, o estresse, 0 medo, a falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI), a reducéo das relacGes sociais causada pelo isolamento, entre outros
fatores (Pfefferbaum et al., 2020).

Todas essas circunstancias decorrentes da pandemia da Covid-19 causaram ambientes
de trabalho e relagdes profissionais exaustivas e desgastantes para os profissionais das equipes
da APS. Nesse sentido, esses profissionais podem estar expostos ao risco de adoecimento e 0
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O adoecimento dos profissionais de salude inclui
fatores fisioldgicos, psicossociais, econdmicos e referentes a organizacdo do trabalho
(Nascimento, 2015; Mello et al., 2020). Neste estudo, o risco de adoecimento considera
aspectos relacionados ao contexto de trabalho, custo humano no trabalho, indicadores de prazer
e sofrimento no trabalho e danos relacionados ao trabalho (Mendes e Ferreira, 2007). A
sindrome de Burnout tem sido evidenciada em estudos com profissionais de saude (Dorneles et
al, 2020; Dutra et al, 2019; Dubale et al, 2019). Trata-se de um estado de exaustdo profunda
associado ao contexto de trabalho, sendo caracterizado pela presenca de um cansago extremo;
pela ocorréncia de um distanciamento mental; e, também, por uma incapacidade de regular os

processos cognitivos e emocionais (Schaufeli et al., 2019).
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O trabalho € uma atividade que tem implicacgdes subjetivas ao sujeito e, por vezes, pode
resultar em uma exposicao direta e causar circunstancias nocivas a satde (Dejours, 2015). No
contexto da APS, os profissionais das equipes de salde podem vivenciar varios conflitos,
principalmente quando o seu desejo diverge da realidade imposta pelo trabalho. Os
trabalhadores vivem a constante busca de adaptagéo entre o real e o ideal, no qual a dindmica
de trabalho € marcada, muitas vezes, por sentimentos com consequéncias de maior ou menor
importancia sobre a sua vida (Maissiat et al., 2015; Glanzner et al., 2017). Tais sentimentos
relacionam-se a abordagem da Psicodindmica do Trabalho, na qual o trabalho é caracterizado a
partir de emogdes que permeiam a sua organizagao e, neste estudo, ao contexto de trabalho das
equipes da APS e suas implicacGes sobre os riscos de adoecimento e o burnout na pandemia da
Covid-19. Essa abordagem contribui para 0 campo da saude por meio da intervencao sobre a
organizacdo do trabalho, ao estimular que os sujeitos possam transformar o seu trabalho, uma
vez que impulsiona processos de subjetivacdo e realizacdo de si, ndo anulando o sofrimento
resultante do trabalho, mas apropriando-se do prazer do vivido (Maissiat et al., 2015; Glanzner
etal., 2017).

O presente estudo também pressup@e que a saude dos profissionais das equipes da APS
possui relacdo com o contexto de trabalho. Este pressuposto se deve ao fato de que existe uma
inadequacao dos espacos fisicos das unidades de salde e um déficit de equipamentos, materiais
e recursos humanos, o que reflete nas condi¢cdes e na organizacdo do trabalho, podendo
influenciar na sua saude (Oliveira et. al., 2013; Maciel et al., 2015; Medeiros, et. al., 2016).

Destaca-se que existem fatores que propiciam ambientes de trabalho saudaveis, os quais
estdo relacionados ao ambiente fisico e ao ambiente psicossocial do trabalho. O ambiente fisico
relaciona-se a estrutura, maquinario, moveis, produtos, materiais e processos de produc¢do. Ja o
ambiente psicossocial é representado pelas atitudes, valores, crencas e praticas que afetam a
salde fisica e psiquica dos profissionais (Organizacdo Mundial da Saude, 2010).

Ao considerar as publicacbes sobre o trabalho e a salde dos profissionais no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, identificou-se que a maioria das pesquisas tomaram
como sujeitos os profissionais de salde que atuam no ambiente hospitalar (Xiang et al., 2020;
Xiao et al., 2020; Jaarsma_ et al., 2020). Apesar de estarem descritas na literatura as mudangas
nas demandas de trabalho relacionadas a materiais, logistica e padrdo de atendimento na APS
face a pandemia (Fernandes et al., 2022) had uma lacuna quanto as implicacdes dessas mudancas
sobre os profissionais de saude com atuagdo na APS, especialmente no contexto brasileiro e
sobre as implicagcGes na sua saude. Nesta perspectiva, torna-se importante compreender a

relacdo do exercicio laboral no cenério atual de assisténcia a saude, especialmente no que diz
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respeito ao contexto de trabalho das equipes da APS e suas implicacdes sobre os riscos de
adoecimento e o burnout na pandemia da Covid-19.

A lacuna em pesquisa sobre o trabalho e a satde dos profissionais das equipes de saude
da APS na pandemia da Covid-19, somado a pratica profissional na APS do pesquisador, foram
determinantes no interesse e na escolha pelo tema e objeto de estudo. Contudo, destaca-se que
foi fator principal o contato e as constantes leituras e estudos a respeito das rela¢des de saude e
trabalho proporcionadas por meio da participacdo no Grupo Interdisciplinar de Saude
Ocupacional (GISO) da UFRGS, o qual despertou o interesse em investigar a tematica, dada a
sua interferéncia sobre a assisténcia prestada pela APS na pandemia da Covid-19.

Logo, ainvestigacdo de um tema dindmico apresenta relevancia social e académica, uma
vez que, até pouco tempo, os estudos no ambito da saude do trabalhador se voltavam,
especificamente, para a relacdo salde e trabalho em contextos fabris e hospitalares. Além disso,
tratou-se de uma situacdo emergente de salde publica, o que requereu estudos que
possibilitassem avancar na producao do conhecimento sobre a temética, principalmente no que
diz respeito ao contexto de trabalho e as vivéncias das equipes de satde da APS no enfretamento
da pandemia da Covid-19. Destaca-se que as contribuicdes deste estudo foram positivas no
sentido dar subsidios para discussdes e na elaboracdo de possiveis formas de intervengdo que
pudessem colaborar com a pratica e a demanda dos profissionais das equipes de saide da APS.

Ainda, ampliar 0 escopo das pesquisas que possibilitassem avancar na compreensdo do
contexto de trabalho das equipes de saide da APS que estiveram na linha de frente da pandemia
e suas implicacBes sobre os riscos de adoecimento e o burnout, considerando sua possivel
relacdo com os aspectos organizacionais do trabalho; cooperar para o desenvolvimento da linha
de pesquisa na qual este estudo se insere; disseminar os resultados da pesquisa por meio de
apresentacdo publica em eventos da area da salde e Enfermagem e publicacdo de artigos
cientificos em periddicos especializados da area da Enfermagem e de Salde Publica e
proporcionar informacdes para a consolidacdo de politicas publicas de salde mais eficazes
relacionadas a saude do trabalhador, auxiliando em futuras pesquisas relacionadas a tematica.

Diante do exposto, tem-se como questdo de pesquisa: Como o0s profissionais de salde
da Atencdo Priméria a Saude avaliam o seu contexto de trabalho, os riscos de adoecimento e 0
burnout na pandemia da Covid-19? Nessa dire¢édo, defende-se a tese que o contexto de trabalho
das equipes da APS, caracterizado pelo excessivo ritmo de trabalho requerido pela pandemia e
somado as condi¢Bes de trabalho precérias e ambientes fisicos pouco adequados para as
exigéncias do controle sobre a dissemina¢do da doenga contribuiu para o esgotamento

emocional, estresse, sobrecarga de trabalho e o burnout nos profissionais de saude, que
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buscaram o equilibrio de tais vivéncias por meio da satisfacdo pessoal com a prética de cuidar
em momento t&o crucial como a pandemia. Espera-se que os resultados deste estudo, possam
auxiliar na elaboracdo de estratégias que contribuam para a prevencdo do adoecimento dos
profissionais das equipes da APS, além de promover melhorias nas condi¢des de trabalho,
construgdo de um ambiente de trabalho colaborativo nas relagdes socioprofissionais e de apoio
frente as diversidades e medidas para reducéo dos niveis de estresse ocupacional para minimizar
os efeitos das demandas dos profissionais que atuaram na pandemia e para além do contexto

pandémico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o contexto de trabalho dos profissionais de satde da Aten¢do Primaria & Satde
na pandemia da Coronavirus disease de 2019 e suas implicagdes sobre 0s riscos de adoecimento

e 0 burnout.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociolaborais dos profissionais de satde da APS na pandemia da
Covid-19;

- Avaliar o contexto de trabalho e conhecer as percepcdes dos profissionais de satde da APS
na pandemia da Covid-19, considerando-se a organizacao do trabalho, as condi¢des do trabalho
e as relacOes socioprofissionais;

- Mensurar os custos fisicos, cognitivos e afetivos no trabalho dos profissionais de saude da
APS na pandemia da Covid-19;

- Identificar os indicadores e as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos profissionais
de satde da APS na pandemia da Covid-19;

- Analisar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais relacionados ao trabalho dos profissionais de
salde da APS na pandemia da Covid-19;

- Verificar o Burnout e sua associagdo com as caracteristicas sociodemogréficas e laborais dos
profissionais de saide da APS na pandemia da Covid-19;

- Conhecer as percepcbes dos trabalhadores das equipes de salde da APS com relacdo as
condicdes de trabalho, a organizacéo do trabalho e as rela¢fes socioprofissionais na pandemia
da COVID-19;

- Conhecer as vivéncias da relagéo prazer-sofrimento no trabalho das equipes de saude da APS
na pandemia da COVID-19;



3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, o primeiro item consiste em uma revisdo integrativa da literatura construida
para subsidiar a presente tese, a qual foi publicada® na Revista Eletronica de Enfermagem
(REE), volume 24, numero 70085, em 22 de dezembro de 2022. No segundo item, apresenta-
se subsidios da literatura sobre a Sindrome de Burnout. Ademais, outros conceitos utilizados

na tese encontram-se na proxima secao deste relatorio, na modalidade de referencial teorico.

3.1 Implicac6es da Pandemia da COVID-19 sobre a Atengdo Primaria a Saude: Revisao
Integrativa

Resumo

Objetivo: identificar na literatura as implicacdes da pandemia da Corona Virus Disease de
2019 sobre a Atencdo Primaria a Saude. Método: revisao integrativa da literatura realizada em
abril de 2021, utilizando-se os descritores indexados “Primary Health Care”, “Coronavirus” e
“Pandemics”, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings.
Foram incluidos artigos na integra, sem recorte temporal. Excluiram-se estudos duplicados,
relatos de caso, reflexGes, manuais, recomendacdes, revisdes e estudos de outras tematicas.
Resultados: foram selecionados 25 estudos de 768 publicagcdes. Apontam-se para mudancas
nas demandas de trabalho relacionadas a materiais, logistica, padrdo de atendimento,
distanciamento social e estratégias de vigilancia e monitoramento da atencdo a satde utilizadas
na Atencdo Primaria a Saude na pandemia da Corona Virus Disease de 2019. Concluséo:
revelam-se iniciativas voltadas a criacdo de estratégias de vigilancia e monitoramento na
Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento da pandemia da Corona Virus Disease de 2019.
Descritores: Enfermagem em Salde Publica; Coronavirus; Pandemias; Atencdo Primaria a
Saude; Revis&o.

Descriptors: Public Health Nursing; Coronavirus; Pandemics; Primary Health Care; Review.

Introducéo

A Coronavirus disease de 2019 (COVID-19), doenca causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi caracterizada, em marco de 2020
como uma pandemia, com transmissdo comunitaria no Brasil, conforme a Portaria n® 454 de 20
de marco de 202012, Trata-se de uma doenca viral, com manifestacdes que podem variar de
infeccbes assintomaticas até quadros graves que repercutem sobre os servigos de atencdo a

satde®?),

! Fernandes MNS, Boufleuer E, Finckler PVPR, Trindade LL, Tavares JP, Dal PD. Implications of the COVID-
19 pandemic on Primary Health Care: an integrative review. Rev Eletr Enferm. 2022;24:e70085.
https://doi.org/10.5216/ree.v24.70085.
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Dentre as estratégias preconizadas para retardar a expansdo da COVID-19, destacam-se
as medidas de isolamento e distanciamento social®® para reduzir a transmissdo e limitar a
mortalidade pela doenca, além de proporcionar assisténcia ao crescente nimero de pessoas
acometidas pelo agravo®.

Assim, a pandemia da COVID-19 apresenta, entre outros desafios, a ado¢do de medidas
que reduzam as desigualdades de acesso aos servicos de atencdo a saude!”. Nesse sentido,
destaca-se a relevancia da Atencdo Primaria a Saude (APS), que em suas acOes visa reduzir o
risco de transmissdo da doenca, mediante o diagnostico precoce, 0 acompanhamento e o
monitoramento no &mbito individual e coletivo®. Soma-se a isso, a reafirmacdo da APS para o
enfrentamento da pandemia, considerando que no Brasil foram confirmados mais de
16.194.209 milhdes de casos e 452.031 6bitos no inicio de 2021,

A APS caracteriza-se como a porta de entrada para os servicos de atencao a salde pelos
seus atributos essenciais de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacéo do
cuidado; e derivados baseados na centralidade da familia®. O trabalho na APS deve ser
realizado de forma intersetorial, baseado no territério e com equipes multiprofissionais que
atuam na retaguarda dos servicos e equipes especializadas, além dos servicos laboratoriais no
atendimento em satide, mediante agOes e praticas sanitarias V.

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios para a APS que precisou se organizar para
fazer frente a esta demanda, como porta de entrada, instancia de vigilancia e monitoramento,
como também afetou os atendimentos de modo geral, devido as recomendac@es de isolamento
social. A APS exerce papel central no enfrentamento da COVID-19, uma vez que esta ancorada
nos principios de protecio da sadde, na prevencao e controle de doengas®. Durante a pandemia
e no seu cotidiano, a APS tem papel fundamental no atendimento resolutivo dos casos leves e
na identificacdo precoce dos casos graves que devem ser encaminhados para servicos
especializados, mantendo a coordenacdo do cuidado em todos os niveis da atencdo em satde®.
Por meio do trabalho comunitario, no contexto da pandemia, a APS atua também na reducgéo
da disseminacdo da infeccdo, apoio ao isolamento domiciliar e distanciamento social,
identificacdo e garantia de acesso a cuidados de salde e vigilancia & saude com notificacdo dos
casos19),

Dessa forma, a APS tem a possibilidade de ampliar a sua capacidade de resposta por meio
da orientagé@o da populacéao sobre as formas de contagio, identificacéo de individuos e familias
em situacdo de maior vulnerabilidade, mobilizando recursos da propria comunidade para 0

reconhecimento de casos suspeitos 2,
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A APS e o fortalecimento dos seus atributos, foram medidas essenciais no enfrentamento
da COVID-19%9, Por outro lado, o trabalho na APS deve contemplar a continuidade de agdes
preventivas, a vacinacao, o acompanhamento de gestantes e lactentes, o atendimento a pequenas
urgéncias e as agudizagdes de doencas cronicas™®.

Considerando a grande variedade de atribuicdes da APS e seu papel primordial no
enfrentamento da COVID-19, emergiu o interesse em realizar uma sintese do conhecimento
sobre como a APS se organizou frente as demandas oriundas da pandemia. Assim, foi
desenvolvida a pesquisa com o objetivo de identificar na literatura as implicacdes da pandemia

da Coronavirus disease de 2019 sobre a Atencdo Priméria a Saude.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura®® As revisdes integrativas
tém como finalidade apontar as lacunas do conhecimento e gerar novas perspectivas sobre o
fendbmeno estudado para a elaborac&o de novos estudos®®. Ainda, permite a sintese de estudos
publicados e concluses a respeito de uma tematica de estudo®). Para este estudo elegeu-se a
seguinte questdo de pesquisa: houve implicacdes da pandemia da COVID-19 sobre a APS? A
formulagio da pergunta foi estruturada no acrénimo PICO®", definindo-se como P
(Populacdo): usuérios e trabalhadores da APS, | (Interesse): implica¢bes da pandemia da
COVID-19 na organizacdo do atendimento e Co (Contexto): APS.

Para a realizacdo desta revisdo integrativa da literatura seguiram-se seis etapas distintas:
identificacdo do tema e questdo de pesquisa; critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e, apresentacdo da revisao e sintese41%,

Foram incluidos artigos de pesquisa online disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, sem recorte temporal. Excluiram-se os estudos duplicados entre as bases de
dados e o portal Scientific Electronic Library Online (SciELO), relatos de caso, reflexdes,
manuais e recomendagdes; as revisdes e os estudos que focaram em outras tematicas. Apos a
busca foram seguidos os procedimentos de leitura dos titulos e resumos, para identificar se os
artigos recuperados apresentavam potencial para incluséo. Os estudos foram agrupados e
apresentados com base na sua tematica.

As bases de dados utilizadas para a busca, acessadas por meio da pagina da Coordenadoria
de Aperfeicoamento do Ensino Superior (CAPES), via Comunidade Académica Federada

(CAFe), foram Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical
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Literature Analysis and System Online (PubMed), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Utilizou-se a consulta ao Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude (DECs) e
Medical Subject Headings (MeSH), mediante a opgdo “descritor indexado™: “Primary Health
Care” e “Coronavirus” e “Pandemics”, associadas por meio do operador booleano AND.

A fase de busca e de selecdo dos artigos incluidos na revisao foi realizada em abril de
2021, de forma independente por dupla de revisores. Foi realizada a leitura exaustiva dos titulos
e dos resumos, para assegurar se 0s estudos contemplavam a questdo norteadora e se atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Em caso de duvida sobre a sele¢do, optou-se por selecionar
a publicacao e decidir sobre sua inclusdo apds a leitura de seu contetdo na integra. As davidas
ao final da selecdo foram discutidas e resolvidas por um terceiro revisor com experiéncia
metodoldgica para o alcance do consenso.

A analise dos dados foi elaborada de forma descritiva utilizando um quadro sindptico,
construido pelos autores, para extrair e sintetizar os dados de cada estudo, o que permitiu a
comparacao e a organizacao dos dados, de acordo com as suas diferencas e similaridades. Para
a selecdo dos estudos, realizou-se uma adaptacao da recomendacdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*®, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado®® | 2015.

Estratégia: o recurso utilizad e foi a opcde “palavras”
Bases de dados: PubMed, LILACS, CINAHL, SCOPUS e SciELO
Total deregistros encontrados: (n=763)

Registros analisados pelotitulo
Reviser 1 (n=763) Revisor 2 (n=768)

| [seLecio ) (IENTIFICACHD )

Excluidos porndo abord arem atematica
Revisor 1 (n=467) Revisor 2 (n=464)

Registros analisad os peloresumo
Revisor 1(n=301) Revisor 2 (n=304)

ELEGIBILIDADE

Excluidos porndo
estarem disponiveisna
integra

Excluidos porndoserem Excluidos porndo
artigos ou pesquisa responderem a

primaria questio de pesquisa
Revisor 1 (n=130) Revisor 1 (n=28)
Revisor2 (n=181) Revisor 2 (n=26)

Revisor 1 (n=48)
Revisor2 (n=50]

Revisor 1 (n=24) Revisor 2 (n=22)

|

[Duplit:ad os(considerad os apenas umauﬁz]}

INCLUSAQ

Registros incluidos narevisdo
Revisor 1 (n=25) Revisor 2 (n=25) Consenso (n=25)

[



23

Considerando o delineamento dos estudos, o nivel de evidéncia foi identificado da
seguinte forma: | para revisdes sistematicas e metandlise de ensaios clinicos randomizados; 11
para ensaios clinicos randomizados; Il para ensaio controlado ndo randomizado; IV para
estudos caso-controle ou coorte; V para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou
descritivos; VI para estudos qualitativos ou descritivos; e VI para parecer de autoridades e/ou
relatérios de comités de especialistas. Os niveis | e Il sdo classificados como fortes, Il a V
como moderados e VI a VIl como fracos!®. O estudo respeitou preceitos de integridade de

pesquisa e de autoria.

Resultados

A busca nas bases de dados selecionadas resultou em 768 referéncias. Apos a leitura dos
titulos e resumos com o intuito de selecionar os que tratavam do tema de interesse, foram
selecionados 25 estudos para leitura na integra.

No Quadro 1 apresentam-se 0s artigos que constituem o corpus desta revisdo integrativa
da literatura, a fim de caracterizar cada producao, incluindo titulo, periédico de publicacéo, pais

e nivel de evidéncia.

Quadro 1 — Artigos que constituiram o corpus da revisao integrativa da literatura, 2021 (continua)

Referéncia Titulo Periodico Pais Nivel de
evidéncia
19 Primary health care, the declaration of astana | Policy & practice Canada Vi
and COVID-19.
20 Primary care in the time of COVID-19: BMC Family Espanha v
Monitoring the effect of the pandemic and the Practice

lockdown measures on 34 quality of care
indicators calculated for 288 primary care
practices covering about 6 million people in

Catalonia.

21 Pandemic notes from a Maine direct primary Journal of Estados VI
care practice. Ambulatory Care | Unidos da
Management América

22 Use and Content of Primary Care Office-Based | JAMA Network Estados 1|
vs Telemedicine Care Visits During the Open Unidos da
COVID-19 Pandemic in the US. América

23 Primary Care Population Management for Journal of Estados I
COVID-19 Patients. General Internal | Unidos da
Medicine América

24 Access to primary healthcare during lockdown BMJ Open Africa do v

measures for COVID-19 in rural South Africa: Sul

An interrupted time series analysis.


https://bmcfampract.biomedcentral.com/
https://bmcfampract.biomedcentral.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7532385/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7532385/
https://link.springer.com/journal/11606
https://link.springer.com/journal/11606
https://link.springer.com/journal/11606
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Referéncia | Titulo Periodico Pais Nivel de
evidéncia
25 Strengthening the UK primary care response to | The BMJ Inglaterra
covid-19.
26 Access to Care During a Pandemic: Improving | Word Medical | Estados VI
Planning Efforts to Incorporate Community | & Health | Unidos
Primary Care Practices and Public Health | Policy da
Stakeholders. América
27 Reorganisation of primary care for older adults | British Journal | Inglaterra v
during COVID-19: a cross-sectional database study | of General
in the UK. Practice
28 Atencdo primaria a salde em tempos de COVID- | Cadernos de Brasil VI
19: o que fazer? Saude Publica
29 Organisation and characteristics of out-of-hours | PLOS ONE Bélgica v
primary care during a COVID-19 outbreak: A real-
time observational study.
30 Primary care management of the coronavirus | South African | Africa do Vi
(COVID-19). Family Sul
Practice
31 Addressing Trauma and Stress in the COVID-19 | APA PsycNet | Estados VI
Pandemic: Challenges and the Promise of Unidos
Integrated Primary Care. da
América
32 Primary healthcare response to COVID 19 in a | Advances in Peru v
district of Callao, Peru. Science,
Technology
and
Engineering
Systems
Journal
33 Impact of the COVID-19 pandemic on the core | BMJ Open Bélgica Vi
functions of primary care: Will the cure be worse
than the disease? A qualitative interview study in
Flemish GPs.
34 The covid-19 pandemic in Nijmegen, the | Annals of | Estados v
Netherlands: Changes in presented health problems | Family Unidos
and demand for primary care. Medicine da
América
35 A tale of 3 Asian cities: How is primary care | Annals of | Estados VI
responding to COVID-19 in Hong Kong, | Family Unidos
Singapore, and Beijing? Medicine da
América
36 Differences in the use of telephone and video | American Estados v
telemedicine  visits during the COVID-19 | Journal of | Unidos
pandemic. Managed Care da
América
37 The international response of primary health care to | Cadernos de Brasil VI
COVID-19: Document analysis in selected | Sadde Publica
countries.
38 Redesigning Primary Care to Address the COVID- | Annals of | Estados VI
19 Pandemic in the Midst of the Pandemic. Family Unidos
Medicine da
América
39 COVID-19: Notes From the Front Line, | Annals of | Singapura VI

Singapore's Primary Health Care Perspective.

Family
Medicine
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Quadro 1 - Artigos que constituiram o corpus da revisdo integrativa da literatura, 2021 (concluséo)

Referéncia Titulo Periddico Pais Nivel de
evidéncia
40 Patient  Characteristics ~ Associated ~ With | JAMA Estados v
Telemedicine Access for Primary and Specialty | Network Open | Unidos da
Ambulatory Care During the COVID-19 América
Pandemic.
41 Novo Coronavirus: (re)pensando o processo de | Revista Brasil VI
cuidado na Atencdo Priméaria a Salde e a | Brasileira de
Enfermagem. Enfermagem
42 Primary Health Care Facility Preparedness for | JMIR  Public india v
Outpatient Service Provision During the | Health and
COVID-19 Pandemic in India: Cross-Sectional | Surveillance
Study.
43 Shifts in office and virtual primary care during | Canadian Canada v
the early COVID-19 pandemic in Ontario, | Medical
Canada. Association
Journal

Os anos de publicacéo dos estudos datam de 2020 (21 estudos) e 2021 (4). Os paises de
publicacdo dos artigos foram: Africa do Sul (2), Bélgica (2), Brasil (3), Canadé (2), Singapura
(1), Espanha (1), Estados Unidos da América (10), india (1), Inglaterra (2) e Peru (1). Destaca-
se que em decorréncia do periodo em que os dados desta pesquisa foram coletados,
predominaram estudos referentes ao ano de 2020.

Os artigos selecionados apresentam um baixo nivel de evidéncia, sendo caracterizados
por diferentes instrumentos de coleta de dados e delineamentos adotados. Destaca-se que a
maioria dos estudos foram realizados predominantemente no exterior, apontando para lacuna
de pesquisas sobre o tema no Brasil.

A partir da analise dos artigos selecionados foram construidas duas categorias
empiricas: “Mudancas nas demandas de trabalho da APS para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19” (14 estudos) e “Estratégias de vigilancia, monitoramento e aten¢ao a saide da APS
para o enfrentamento da pandemia da COVID-19” (13 estudos). Os artigos selecionados foram
identificados por algarismos arabicos e incluidos em cada uma das categorias, sendo que 0s

artigos n° 29 e n® 33 pertencem a ambas as categorias, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados e suas categorias empiricas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Categorias empiricas Artigos incluidos
Mudancas nas demandas de trabalho da APS para o (19-20, 25-26, 28-30, 32-34, 38-39, 41-42)
enfretamento da pandemia da COVID-19
Estratégias de vigilancia, monitoramento e atencédo a (21-24, 27, 29, 31, 33, 35-37, 40, 43)
salide da APS para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19
Discusséo

Mudancas nas demandas de trabalho da APS para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19

Nesta categoria, apresenta-se as principais alteracdes dos processos usuais de
atendimento as demandas classicas da APS e a criacdo de novos processos para atender as
demandas da pandemia da COVID-19. As mudancas de demandas de trabalho da APS na
pandemia da COVID-19 relacionam-se ao suporte de materiais e logistico, alteracdes no padréo
de atendimento e as modificacdes causadas pelo distanciamento na pandemia da COVID-19¢®-
20,25-26,28-30,32-34,38-39.41-42) ' Eodo(®) destaca a APS como espaco para contribuir na linha de
frente da prestacdo de servicos, por meio da sua capacidade para enfrentar os desafios revelados
pela pandemia da COVID-19.

A APS a partir da sua expressiva resposta ao setor saude no contexto da pandemia,
contempla uma abrangente parcela da populacdo que demanda dos seus servicos e estdo
expostas a riscos devido as suas condicdes de vida®¥. Logo, a pandemia pressup&e um conjunto
de medidas que além da imediata contencdo da transmissao do virus, possibilita pensar o
sistema de salde para a protecdo da vida de todos os cidaddos. Nesse sentido, a atuacdo da APS
na pandemia da COVID-19 requer considerar os problemas oriundos do isolamento social e da
precarizacdo da vida social e econémica. Assim, os desafios impostos pela pandemia da
COVID-19 revelam vulnerabilidades e também a importancia da APS no funcionamento do
sistema de satde e sua relagdo com a efetivagdo do direito a satide.**

Pesquisa realizada com profissionais gestores de APS®“? destacaram a falta de
equipamento de protecdo individual (EPI) adequado e instalagfes consideradas inadequadas do
ponto de vista de higiene e ventilacio®?. Estudo®? que aborda o gerenciamento de cuidados
primarios do coronavirus descreve a necessidade da utilizacdo de EPI pela equipe de saude, a
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qual deve usar mascara cirurgica, avental e luvas. Ademais, o estudo também destaca que para
a realizacdo de procedimentos geradores de aerossol, deve-se usar a mascara N95, protecdo
para os olhos, bem como avental e luvas, além da limpeza e desinfeccao de equipamentos antes
de serem usados em outro paciente. A pandemia também requer infraestrutura fisica e recursos
humanos, bem como a disponibilidade de suprimentos para qualificar o atendimento ao
paciente, apoiar a vigilancia de doencas e rastreamento de contatos e otimizar o uso de
recursos),

Estudo realizado em clinicas de APS® revelou que na pandemia da COVID-19,
reduziram-se significativamente os resultados dos indicadores de acompanhamento, controle e
rastreamento na APS, reduzindo ou até mesmo suspendendo agendas de atendimento
ambulatorial, como de doencas croénicas, e iniciando o atendimento de pessoas sintomaticas
para COVID-19“?, Criaram-se protocolos para a realizacdo de triagem de pacientes, visando
identificar casos suspeitos. Os casos ndo suspeitos recebiam atestado e eram acompanhados por
telefone, enquanto os casos suspeitos eram isolados e recebiam atendimento médico®?,
Corroborando, estudo®? aponta para a importancia da continuidade do tratamento para
pacientes gque estdo recebendo um tratamento protocolizado, refor¢cando que mais pesquisas séo
necessarias para compreender os melhores métodos de atendimentos que utilizam protocolos.

Pesquisa® apontou a necessidade de atendimento e reabilitacgdo aos pacientes
vulneraveis acometidos pela COVID-19 nas comunidades. Estudo brasileiro®® que analisou as
possibilidades de atuacdo dos servicos de APS na rede do Sistema Unico de Sadde (SUS)
também apontou para a necessidade de vigilancia em saude nos territdrios, aten¢do aos usuarios,
suporte social a grupos vulneraveis e continuidade das acdes préprias da APS no contexto da
pandemia da COVID-19.

A APS é considerada linha de frente da pandemia, sendo responsavel pela coleta e
testagem dos casos, bem como pela reducdo da mortalidade e desigualdades em salde na
pandemia da COVID-19%4. O trabalho das equipes de satide é desenvolvido a partir de aspectos
relacionados ao conhecimento do territdrio, acesso, vinculo entre o usuério e a equipe de salde,
integralidade da assisténcia, necessidade de suporte aos profissionais, monitoramento das
familias vulneraveis e acompanhamento dos casos suspeitos e leves®,

Estudo®® encontrou mudancas na taxa de consultas presenciais por diagndstico, havendo
aumento de procura por consultas fisicas para diagnosticos psicologicos e cardiovasculares e
diminuicdo na quantidade de consultas presenciais para diagndsticos respiratorios,
oftalmoldgicos, digestivos e otoldgicas. Em outra pesquisa®®® retrata-se a preparacio da atengo

primaria em resposta a pandemia através de intervalos pandémicos, por meio da rapidez para
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identificar cada intervalo que a comunidade se encontra com agilidade para transformar o
atendimento, protegendo os pacientes, sendo essas acOes essenciais para evitar propagacao
exponencial do virus. A APS pode contribuir com as préaticas recomendadas de isolamento
precoce, com acles de vigilancia e contencdo de casos suspeitos, atuando na prevencao e
controle de infeccBes de trabalhadores de salde e usuariost829-31:34:37),

Pesquisas®#Y) relataram a dificuldade na decisio sobre quais contatos de
acompanhamento com os pacientes podem ser adiados com seguranca, uma vez que pacientes
com comorbidades correm risco de complicacGes pela COVID-19, bem como as atividades e
0s processos de cuidados da APS em tempos de pandemia, trazendo a importancia do
reconhecimento e investimento financeiro, considerando que a APS é a porta de entrada da
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Nesse sentido, torna-se essencial para garantir um atendimento seguro e de qualidade, o
planejamento das acdes, a (re)organizacdo dos servicos e a alocagdo de recursos financeiros
para atender as necessidades de saude da populacgdo, possibilitando acesso e disponibilidade de
servicos de atenco & salide49),

Também se torna necessario fortalecer a equipe que atua nos estabelecimentos de APS,
bem como aprimorar o processo de referéncia e contrarreferéncia para otimizar recursos, uma
vez que os sistemas de atencdo primaria formam a base das respostas a emergéncias que com
profissionais treinados podem fornecer atendimento voltado a prevencdo e recuperacao, e
também participacdo no planejamento e acio para gestao de riscos de emergéncias de satde®?.

A criacdo de estratégias para o enfrentamento da pandemia requer trabalhadores de saltde
capacitados e em numero suficiente; elevado numero de testes diagnosticos; exames
complementares com resultados em tempo habil; espaco fisico adequado para casos suspeitos;
estoque de medicamentos; fluxos e protocolos definidos; vigilancia comunitaria e domiciliar;
EPI adequados e suficientes; e organizacdo de processos de trabalho que possibilitem acesso,

assisténcia e informacdes em satde, fortalecendo o cuidado prestado pela APS a populagio®*
45)

Estratégias de vigilancia, monitoramento e atencéo a saide da APS para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19

As estratégias de vigilancia e monitoramento de atencdo a saude utilizadas pela APS na
pandemia da COVID-19 relacionam-se a utilizagdo do telefone, videos chamadas,

teleconsultas, implementacdo de protocolos, fluxo de atendimento, deteccdo e
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acompanhamento da COVID-19, bem como aos limites enfrentados pela APS na pandemia®®"-
24,27,29,31,33,35-37,40,43).

Estudo®® aponta que com o distanciamento social, os pacientes utilizaram mais as opcoes
de telefone, video e mensagens, reduzindo o numero de visitas domiciliares. Ao encontro deste
achado, estudos internacionais22") acrescentam que com a pandemia da COVID-19 aumentou-
se 0 numero de atendimentos por telemedicina em relacdo ao atendimento no consultério, bem
como o numero de consultas por telefone e video, com consequente diminuicdo das consultas
presenciais.

Com relagdo as visitas domiciliares, foi desenvolvida uma estratégia de gerenciamento
para otimizar o atendimento domiciliar em pacientes com COVID-19, permitindo identificar
aqueles que precisavam de atendimento em tempo habil®®. Para isso, foram mudados os
atendimentos presenciais para atendimentos por telessaude, por meio da triagem de
enfermagem por telefone, visando gerenciar o alto volume de chamadas de pacientes com
duvidas sobre 0 novo coronavirus; orientar as decisfes de triagem, incluindo a frequéncia de
contato com os pacientes, dependendo do dia dos sintomas e dos fatores de risco; e identificar
achados clinicos que indicavam se 0 paciente estava seguro para permanecer em casa, a
necessidade de avaliagio adicional ou intervencgdo de emergéncia®).

Estudo®® realizado em clinicas de APS encontrou uma reduc&o superior a 50% nas visitas
de cuidados de satde infantil para criangas menores de um ano e com idade de um a cinco anos.
Outra pesquisa® encontrou que 57% das consultas foram realizadas por telefone, das quais
70% puderam ser tratadas apenas por este meio de contato. No mesmo estudo, entre 0s pacientes
com diagndstico de risco para COVID-19 que foram avaliados em consulta fisica, 70% fizeram
consulta prévia por telefone. Em pesquisa®® realizada com pacientes atendidos por cuidados
primarios, aponta-se que pacientes jovens, do sexo feminino, de etnia branca e renda familiar
média mais alta, tinham maior probabilidade de serem atendidos por meio de telessalde, atraves
de video e/ou telefone, em comparagdo com 0s pacientes asiaticos e maiores de 55 anos.
Observou também que ocorreram mais atendimentos virtuais de mulheres, adultos entre 65 e
74 anos e com renda mais alta, enquanto que 0s grupos que tiveram menos atendimentos virtuais
foram as criangas e residentes rurais.

Da mesma forma, pesquisa®? retrata que a APS utilizava frequentemente o telefone e as
chamadas de video para realizar os atendimentos via telessalde, e que pacientes com acesso a
recursos telefénicos e de internet se beneficiam dessa inovacao. Por outro lado, pessoas mais
vulneraveis das comunidades continuavam buscando pelo acesso presencial aos cuidados de

salde durante a pandemia, devido a falta de acesso ao uso do telefone e a internet.
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Estudo®® apontou ajustes para a atuacdo da APS, em conformidade com as diretrizes
governamentais em relagdo a COVID-19. Entre eles, destaca-se o contato primario com 0s
pacientes, feito por telefone e a reestruturacdo das agendas online, para discriminacao entre
queixas respiratorias e outras. Corroborando, estudo®® também retratou mudancas no padréo
de atendimento. As unidades de salde passaram a realizar triagem e atendimento por meio
telefénico, conseguindo resolver grande parte das demandas sem necessidade de atendimento
presencial. Pesquisa aponta que 71,1% de todas as consultas realizadas no periodo da COVID-
19 foram realizadas de maneira virtual, representando grande diminuicdo de consultas
presenciais®®. Mesmo quando foram necessarias as consultas presenciais, 0 nimero de
pacientes na sala de espera foi limitado ou 0s pacientes eram orientados a aguardar em seu
veiculo, a fim de diminuir as chances de infec¢des®?).

No Brasil, criaram-se protocolos clinicos de manejo da COVID-19, guias e documentos
de como realizar teleconsulta através do sistema informatizado de satide do pais®”. Além disso,
0 mesmo estudo evidencia a necessidade de a APS considerar o contexto regional e as
particularidades locais para a realizacdo das teleconsultas, por meio da instituicdo de fluxos
operacionais distintos®?,

Com a regulamentacdo da telemedicina no Brasil para o contexto da pandemia da
COVID-19“8), o teleatendimento foi inserido no protocolo nacional de manejo clinico da
doenga na APS, incorporando o telemonitoramento de pessoas com suspeita de COVID-19 e a
vigilancia remota do quadro clinico de pessoas sintomaticas®3-%). Os servigos de atendimento
de telessaude configuram-se como uma alternativa para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 na APS, considerando a facilidade de contagio e propagacdo da doenca em locais
fechados e a necessidade de se evitar uma grande procura pelos servigos de saude®*". O
atendimento online fornece orientacGes importantes aos usuarios em nivel individual e
constitui-se em ferramenta para os casos de pessoas com sintomas moderados ou leves®’9),
Essa estratégia reduz a sobrecarga da APS, contribuindo para o ordenamento do fluxo dos
usuarios no sistema e para que os trabalhadores afastados do labor possam trabalhar de forma
remota®.

Salienta-se que as estratégias mencionadas podem ser adotadas pelos servicos da APS
ndo apenas em periodo de pandemia, no intuito de contribuir para a integralidade das agGes em
salde. Para isso, é importante a garantia de acesso a internet nos servi¢os de satde e a ampliagédo
de computadores e telefones para o atendimento online.** A consulta remota deve ser realizada
com base em protocolos, com mensagens claras e objetivas, dando preferéncia ao video,

visando diminuir a ida dos usuarios as unidades de satde®®%), Essas acbes demonstram o
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potencial da APS em reformular as suas praticas com os recursos disponiveis, adaptando os
NOVOS USOS aos ja existentes.

Apesar do curto periodo do estudo, que pode ser considerado como limitacéo, foi possivel
constatar as estratégias de enfrentamento a COVID-19 no contexto da APS e vislumbrar
possiveis areas de fronteira do conhecimento para novas pesquisas. Sugere-se pesquisa para
avaliar os resultados das estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19
e sua aplicabilidade para utilizacao no atendimento a outras demandas. Adicionalmente, aponta-
se como problematica a ser investigada no futuro, o impacto das alteracbes no processo de

atendimento as demandas usuais da APS, em decorréncia da pandemia, em longo prazo.

Concluséao

O estudo identificou as implicagdes da pandemia da COVID-19 sobre a APS,
destacando-se as mudancas no atendimento as suas demandas usuais no sentido de criar novos
processos e acdes para prevenir, controlar e manejar os casos de COVID-19. As evidéncias
encontradas revelam as demandas de trabalho e iniciativas voltadas a criacdo de estratégias de
vigilancia e monitoramento utilizadas pela APS no enfrentamento da pandemia da COVID-19.
As equipes necessitaram de suporte de materiais e logistico para o enfrentamento da pandemia,
e entre as estratégias observou-se a implementacdo de ferramentas de atendimento, detec¢édo e
acompanhamento da doenca, com destaque para o teleatendimento. Ficou evidenciado a
limitacdo de acesso ao telefone e internet em comunidades vulneraveis que impactam na

longitudinalidade da atencéo.
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3.2 Sindrome de Burnout

As transformacgdes advindas do trabalho, decorrentes da globalizacdo e da crescente
evolucdo tecnoldgica, tem exigido dos individuos maior produtividade, pressionando-os as
constantes adaptagdes no trabalho. Isto repercute na sua satde, levando a situacdes estressantes
e, consequentemente, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout (Barreto et al., 2012).

O burnout refere-se a um estado de exaustdo profunda associado ao contexto de trabalho,
associado a um cansaco extremo; distanciamento mental e incapacidade de regular os processos
cognitivos e emocionais (Schaufeli et al., 2019). Salienta-se que a incapacidade de utilizar os
esforgos necessarios para exercer as atividades laborais é captada através da exaustdo e da
incapacidade emocional e cognitiva, €, que, a auséncia de vontade de as executar é analisada
por meio do distanciamento mental (Desart et al., 2019).

A exaustdo emocional é caracterizada pela ocorréncia de uma fadiga crénica e pela
severa perda de energia fisica e mental (Desart et al., 2019). Entre os exemplos dessa dimenséo,
cita-se a ocorréncia de uma perda de energia para iniciar uma nova tarefa; os sentimentos de
esgotamento ap6s um dia de trabalho; a incapacidade de relaxar apds o horario laboral; e 0s
sentimentos de cansago, apesar de ter realizado o minimo de esforgo possivel, no local de
trabalho (Schaufeli et al., 2019).

O distanciamento mental representa a ocorréncia de uma elevada aversao ou relutancia
em relacdo ao trabalho, acompanhada pela existéncia de uma atitude cinica e indiferente em
relagdo ao mesmo. Alguns exemplos de comportamentos referente a esta dimenséo sdo a
escassez ou auséncia de entusiasmo e interesse em relacdo ao trabalho e o exercicio das funcoes

do colaborador como se estivesse em piloto automatico (Schaufeli et al., 2019).
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A dimenséo da incapacidade cognitiva é definida pela ocorréncia de uma diminuicgdo da
capacidade de regular processos cognitivos, resultando em défices de memdria, concentracao e
de atencdo (Desart et al., 2019; Schaufeli et al., 2019). Como exemplos deste dominio incluem-
se a dificuldade em adquirir novos conhecimentos e pensar de forma clara; a indecisdo e o
esquecimento; ou, as dificuldades de concentragdo no exercer das suas funcdes no trabalho
(Schaufeli et al., 2019).

Por sua vez, a dimenséo principal a ser descrita corresponde a incapacidade emocional,
que engloba a reducdo da capacidade de regular de forma adequada 0s processos emocionais.
Mediante esta incapacidade, os individuos manifestam as suas emocGes de forma intensa e
experienciam sentimentos de subcarga em relacéo as suas proprias emocdes (Desart e al., 2019;
Schaufeli et al., 2019). Este dominio engloba aspetos, como, por exemplo, o sentimento de
frustracdo e irritabilidade no local de trabalho; as reacdes excessivas; 0s sentimentos de tristeza
e perturbacdo, sendo que, os individuos ndo conseguem compreender a origem de tais
sentimentos; e, ainda, a incapacidade de controlar as suas emocdes no local de trabalho
(Schaufeli et al., 2019).

Complementando essas quatro dimensdes principais, existem trés dimensdes
secundarias, quais sejam: a ocorréncia de queixas psicossomaticas, humor depressivo e, ainda,
os sintomas de distress psicologico (Schaufeli et al., 2019). Tais dimens@es sdo secundarias,
pois ndo sdo exclusivas da sindrome do burnout, uma vez que surgem em outras perturbacdes
(Desart et al., 2019).

As causas da Sindrome de Burnout podem ser dividas em fatores organizacionais e
fatores individuais. Os primeiros, sdo determinados pelo papel conflitante e a presséo no
trabalho, bem como pelos recursos dos servicos de salde, no qual quanto menos recursos sao
oferecidos pela organizacao maior a chance de desenvolver a sindrome (Bakker e al., 2014). Os
fatores individuais sdo aqueles influenciados pela percepcdo que o profissional possui do
ambiente de trabalho, sendo caracterizados pelo status sociodemografico e pela personalidade
do sujeito, que repercute na forma de lidar com os fatores situacionais do trabalho (Bakker et
al., 2014).

Estudos nacionais e internacionais tém se dedicado a analise dessa sindrome em
profissionais de saude da APS (Hyeda et al., 2011; Bakker et al., 2014), sendo todos eles
justificados com base no desgaste provocado pelas relagdes interpessoais no trabalho em satde.
Neste estudo, se utilizou o Burnout Assessment Tool (BAT), questionario validado para
rastreamento de individuos com prevaléncia a alta predisposicdo ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (Schaufeli et al., 2019).
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No ambito da APS, os profissionais das equipes de saude geralmente tém uma carga
horéria extensa de trabalho associada ao estresse relacionado ao ambiente de trabalho e a
exposicdo aos riscos potenciais a sua saude (Lopes e Pégo et al., 2016). Esses fatores, muitas
vezes, ndo permitem que estes profissionais tenham tempo para cuidar da sua salde,
favorecendo o estresse e, consequentemente, aumentando os riscos para a Sindrome de Burnout
(Torres et al., 2011).

A prevencdo da Sindrome de Burnout no trabalho baseia-se em encontrar sentido no
trabalho, melhorar o nivel de interacdo e comunicacao entre os colegas e a relacéo profissional-
paciente, entre outras (Franca et al., 2014). Nesse sentido, é fundamental destinar um tempo
para si e participar de atividades néo relacionadas com a profissdo, buscando descontrair-se
apos um dia de trabalho.

Em relacdo ao tratamento da sindrome, busca-se com auxilio de um profissional a
criacdo de estratégias para diminuir as manifestacdes de inferioridade e de incapacidade,
visando a superacdo das crises e a ressignificacdo dos sentidos da histéria de vida do sujeito,
bem como a insercdo de alteracdo de habitos, atividade fisica regular e exercicios de
relaxamento (Frazdo, 2014).

Por fim, salienta-se que para atenuar os estressores no trabalho é importante um suporte
social adequado, com valorizacdo, reconhecimento profissional e estimulo a autonomia e
fortalecimento das relagOes interpessoais (Lima et al., 2015; Bakker et al., 2014). Portanto, se
faz importante garantir recursos adequados aos profissionais das equipes de salde e, nesse
estudo, especialmente aos da APS, para que se possa reduzir a prevaléncia da Sindrome de

Burnout.



4 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, apresenta-se consideracdes a respeito do referencial téorico adotado para

este estudo, trazendo as principais ideias para fundamenta-lo.

4.1 Psicodinamica do Trabalho

O homem moderno, definindo-se pela sua profissao, esta encontrando dificuldade em
dar sentido a vida se ndo for por meio da pratica laboral. O trabalho ndo é somente uma atividade
remunerada ou ndo, mas também é viver e conviver, e isso implica coexistir junto a experiéncia
da pressdo, do enfrentamento e da resisténcia da realidade (Dejours, 2015). Nesta conjuntura
em que o homem necessita do trabalho para dar sentido a sua existéncia e podendo sofrer em
consequéncia dele, entendem-se esses avessos efeitos psicoldgicos da atividade laboral a partir
da Psicodinamica do Trabalho, corrente de pensamento organizada a partir das ideias e
pesquisas de Christophe Dejours (Sousa-Duarte et al., 2022). Tal corrente, preocupa-se com a
dindmica que se refere a origem e as transformacdes do sofrimento mental vinculadas a
organizacéo do trabalho (Sousa-Duarte et al., 2022).

Esse nucleo de conhecimento busca compreender como os trabalhadores podem manter
o equilibrio psiquico, mesmo estando submetidos a condicfes de trabalho desestruturantes, ou
seja, como os trabalhadores conseguem resistir as pressdes psiquicas do trabalho (Dejours,
2015). A Psicodinamica do Trabalho pode ser utilizada como estratégia tedrica ou tedrico-
metodoldgica. Neste estudo, é empregada como referencial tedrico, buscando alicercar as
discussOes acerca do objeto de pesquisa estudado.

A construcdo desta teoria teve inicio nos anos 1980, na Franca, com os estudos de
Christophe Dejours sobre a saude do trabalhador, buscando entender as relagbes dindmicas
entre organizacdo do trabalho e processos de subjetivacdo, que se manifestam nas estratégias
de acdo para mediar contradi¢cbes da organizacdo do trabalho, nas patologias sociais, nas
vivéncias de prazer-sofrimento, na saude e no adoecimento (Mendes, 2007). A teoria tem por
referéncias 0s conceitos da ergonomia do trabalho, priorizando aspectos relacionados a
organizacéo do trabalho a partir de propostas de intervengédo que se voltam para a coletividade
de trabalho a que os individuos estdo submetidos (Mendes, 2007).

Nessa abordagem, Dejours (2015) afirma que o trabalho ameaca o aparelho psiquico
guando se opdem a sua livre atividade. Nesse sentido, o autor aborda o0s conceitos de carga de

trabalho mental, a qual considera os elementos afetivos e relacionais do trabalho. O trabalho
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que permite a reducdo da descarga da carga psiquica € considerado um trabalho equilibrante,
no entanto, se ele se opGe a essa reducdo, é denominado de trabalho fatigante (Dejours, 2015).

O trabalho é uma atividade que tem implicacfes subjetivas ao sujeito (Dejours, 2015,
por vezes, este pode decorrer de uma exposicdo direta a circunstancias nocivas a saude,
causando, por exemplo, risco de adoecimento ou até mesmo doencas relacionadas ao trabalho.
Nesse contexto, entende-se que o trabalho ocupa uma posicdo de centralidade na vida dos
individuos, uma vez que a atividade laboral € um espaco de construcéo do sujeito e de conquista
da identidade dos homens (Dejours, 2015).

Assim, o trabalho pode ser considerado como um dos mais importantes papéis
desempenhados pelo individuo, sendo fonte de bem-estar ou de problemas relacionados a saude.
Nessa perspectiva, o trabalho pode ser gerador de prazer ou de sofrimento, favorecendo a satde
ou a doenca (Dejours, 2015). O trabalhador quando satisfeito com seu trabalho, vivencia
sentimentos de prazer, o que pode repercutir positivamente nas suas atividades. Do contrario,
quando insatisfeito, vivencia sentimentos de sofrimento, o que pode repercutir negativamente
no cuidado em saude (Dejours, 2015).

O trabalho possibilita o reconhecimento e as vivéncias de valorizacdo quando o
trabalhador desenvolve a suas capacidades, supera os desafios, obtém o provimento do sustento
e constitui a sua identidade profissional por meio da atividade laboral. No entanto, quando o
trabalho é realizado mediante a sobrecarga de atividades, impossibilidade de dialogo e
negociacdo, cobranca excessiva por resultados e falta de reconhecimento, pode causar
sofrimento e, consequentemente, comprometimento da salde dos trabalhadores (Monteiro et
al., 2015).

Assim, dependendo do contexto pessoal e profissional que os trabalhadores
experenciam podem identificar, mais facilmente, o sofrimento ao invés do prazer. Sob esse Vviés,
contribuem Dejours (2015) que é necessario tornar a organizacdo do trabalho flexivel, a fim de
proporcionar ao trabalhador maior liberdade no trabalho, possibilitando identificar os fatores
que desencadeiam prazer. Os mesmos autores compreendem que a origem do sofrimento esta
na relacdo do homem com a organizagdo do trabalho, destacando que se deve levar em
consideracdo que o trabalhador é constantemente influenciado interna e externamente (Dejours,
2015). O trabalhador chega ao local de trabalho com sua historia, aspiracdes, desejos,
motivacdes, necessidades psicologicas, ou seja, cada trabalhador possui caracteristicas Unicas

e pessoais.
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Como o trabalho é um cenario para a realizagdo de si mesmo e para o fortalecimento
desta singularidade, destaca-se a importancia do reconhecimento do trabalho como um
exercicio para a mobilizacdo dele. Nesse sentido, subentende-se que o trabalho nunca € neutro
em relacdo a saude e favorece, seja a doenca ou a saude, podendo também influenciar
favoravelmente a realizagdo e satisfagdo, inserindo o trabalhador em um mundo de
reconhecimento e valorizagdo social (Dejours, 2015). Em contraponto a desvalorizagéo,
entende-se para que o trabalho opere como fonte de saide ha necessidade de maior liberdade
no trabalho, possibilitando identificar os fatores que desencadeiam prazer.

O sofrimento no trabalho pode provocar sintomas de insatisfacdo e de ansiedade
(Dejours, 2015). A insatisfacdo é decorrente da relagdo do homem com o conteudo significativo
da tarefa, ou seja, do trabalho desinteressante que conduz o trabalhador a um sentimento de
inutilidade; ou do contetdo ergonémico do trabalho, resultante de uma relacdo desarmoniosa
com a estrutura da personalidade do trabalhador (Dejours, 2015).

A ansiedade no trabalho pode ser relativa a degradacdo do funcionamento mental e do
equilibrio psicoafetivo quando relacionada a desestruturacdo das relac6es psicoafetivas com os
colegas de trabalho, de agressividade com a hierarquia e a desorganizacdo do funcionamento
mental; relativa a degradagdo do organismo, referente ao risco sobre a salde fisica decorrente
das mas condi¢des de trabalho; e a gerada pela “disciplina da fome”, relacionada a exigéncia
de sobreviver (Dejours, 2015).

Ainda, o sofrimento no trabalho acontece do encontro entre a trajetdria singular do
trabalhador e a organizacdo do trabalho que prescreve um modo operatério especifico,
limitando a realizacdo do projeto espontaneo do trabalhador (Dejours, 2015). Entende-se por
organizacao do trabalho a divisdo do trabalho, o contetdo, a definicéo, a diviséo e a distribuicao
das tarefas, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder, o exercicio
de controle, as questbes de responsabilidade, entre outras (Dejours, 2015). Além disso, ela
também é compreendida pela separacdo entre o contedo da tarefa e as relacbes humanas de
trabalho (Dejours, 2015).

Nessa perspectiva, emerge o trabalho prescrito como aquele que deve ser realizado pelos
trabalhadores conforme as normas e defini¢des, ou seja, a tarefa que deve ser cumprida sem
considerar as variabilidades das situacdes de trabalho; e o trabalho real, aquele que é imprevisto,
inesperado e que o trabalhador deve dar conta. Assim, a distancia entre o prescrito ou o esperado
pela organizagdo e o que é realizado pelo trabalhador suscita a utilizacdo de estratégias de
enfrentamento a fim de atender as demandas da organizacdo e manter a integridade fisica e

psiquica do trabalhador (Dejours, 2015). Essas estratégias de enfrentamento Dejours (2015)
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chamou de estratégias defensivas, as quais podem ser individuais ou coletivas, de acordo com
a organizacao do trabalho, cuja fungdo é aliviar o sofrimento, mas que podem acabar por oculta-
lo ou mascaréa-lo (Dejours, 2015). As defesas individuais sdo aquelas que persistem mesmo sem
a presenca fisica de outros; as estratégias coletivas sdo aquelas que dependem de condicdes
externas (Dejours, 2015).

Entre as estratégias defensivas coletivas, destacam-se as “ideologias defensivas”, as
quais buscam mascarar, conter e ocultar uma ansiedade grave, como a ideologia da vergonha
que consiste em manter a distancia o risco de afastamento do corpo ao trabalho e, por
conseguinte, a miséria, a subalimentacdo e a morte; e a ideologia defensiva contra 0 medo,
referente as atitudes de negacdo e de desprezo pelo perigo e risco. Nas estratégias defensivas
individuais cita-se o alcoolismo; o individualismo; a evasdo fantasmatica, quando o trabalhador
consegue conservar sua autonomia mental, fantasiando, como forma de descarga e alivio; a
“contaminac¢do” do tempo fora do ambiente de trabalho pelo ritmo, na qual se busca manter
involuntariamente a repressao dos movimentos espontaneos e a conservagao do tempo a cada
gesto; e o “presenteismo”, resultante da luta individual para manter um condicionamento
produtivo adquirido (Dejours, 2015).

Ainda, a estratégia defensiva do siléncio, da cegueira e da surdez, na qual cada
trabalhador se preocupa em fechar os olhos ou os ouvidos ao sofrimento e a injustica infligidos
a outros, negando o sofrimento alheio e calando o seu, bem como a estratégia da distorcao
comunicacional, na qual ha uma informacéo falsificada (Dejours, 2015).

Nessa discussdo, destaca-se que o0 prazer no trabalho esta associado com o sofrimento
(Dejours, 2015). Desse modo, 0 prazer permite considerar o trabalho como um edificador das
identidades individuais e coletivas (Dejours, 2015). Para a Psicodinamica do Trabalho o prazer
emerge do confronto com a realidade do trabalho em associa¢édo com o sofrimento (Mantalvéo,
2018).

Assim, destaca-se 0 reconhecimento no trabalho como uma forma de retribuicdo
simbolica pelo engajamento da subjetividade e inteligéncia no trabalho (Martins et al., 2017).
Dessa forma, compreende-se a importancia dos problemas de saide em virtude das situagdes
de trabalho e sua articulagdo com o contexto e as relagdes de trabalho e suas implicagdes na
satde do trabalhador.

Diante da complexidade da organizacdo do trabalho, busca-se entender a saude do
trabalhador no intuito de compreender o trabalho como um espaco de organizagéo da vida social

em que os trabalhadores sdo individuos que pensam e agem sobre o trabalho. Para tanto, a
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Psicodindmica do Trabalho proporciona desvendar a dindmica das condicdes de trabalho e os
possiveis agravos a salde do trabalhador (Dejours, 2015).

Deste modo, busca-se cada vez mais apoiar-se na Psicodinamica do Trabalho para o
desenvolvimento deste estudo, pois a partir dos conhecimentos produzidos acerca desta
temaética, torna-se possivel o planejamento de a¢Ges com vistas @ promocdo, protecdo e
prevencdo de agravos a satde dos profissionais das equipes de salde da APS que atuaram na
pandemia da Covid-19.



5 METODO

5.1 Abordagem e delineamento

O presente estudo foi construido conforme as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (ANEXO A) (Malta et al., 2010),
utilizada para descer estudos observacionais. Nos estudos observacionais, 0s pesquisadores ndo
interferem por controle na variavel de estudo, enquanto a abordagem descritiva permite a
documentacdo de um evento sem preocupacao com as relagdes causais (Fronteira, 2013; Polit
etal., 2011).

Os estudos de métodos mistos combinam abordagens quantitativas e qualitativas na
mesma pesquisa, possibilitando uma analise do objeto de investigacdo, a partir de resultados
que se complementam (Santos et al., 2017). Foi realizada a combinagao do método quantitativo,
que trata de probabilidades e associacOes estatisticas para se conhecer uma realidade (Hulley et
al., 2015), com a abordagem qualitativa, que busca descrever e analisar uma realidade,
representando de diferentes formas as experiéncias de um fendmeno (Minayo et al., 2014).
Assim, na etapa quantitativa, foi realizado um estudo transversal e analitico e na etapa
qualitativa, foi realizado um estudo descritivo.

A pesquisa de métodos mistos engloba quatro aspectos: distribuicdo de tempo na coleta
de dados, atribuicdo de peso as abordagens adotadas, combinacdo dos dados e teorizacdo
(Creswell, 2010; Santos et al., 2017). Neste estudo, utilizou-se a estratégia de triangulacéo
concomitante, sendo atribuido maior peso na coleta de dados quantitativos (QUAN-qual). Os
dados foram combinados nas fases de coleta, analise dos dados e interpretagdo dos resultados,
por meio da integracdo dos achados quantitativos e qualitativos a partir da producdo de

informac@es que se complementam para compreensdo mais abrangente do fenémeno.

5.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Santa Maria/RS, localizado na regido central do
estado do Rio Grande do Sul, distante 293 km a noroeste da capital. Possui uma area de unidade
territorial com 1.781,757km?, com aproximadamente 121 km?2 de area urbana e populagédo de
233.181 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).
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E municipio-sede da 42 Coordenadoria Regional de Salde (42 CRS), com 52 equipes de
salde, sendo 29 Equipes de Atencdo Primaria (EAP) e 23 equipes de Estratégia Salde da
Familia (ESF), correspondendo a uma cobertura populacional de 52% do territdrio, sendo
dividido em oito regifes administrativas: Leste, Centro Leste, Sul, Centro, Nordeste, Norte,

Centro Oeste e Oeste (Prefeitura Municipal de Santa Maria, 2023).

5.3 Populacéo

A populacéo do estudo foram 295 profissionais de salde da APS do municipio de Santa
Maria/RS que atuaram na pandemia da Covid-19, entre médicos, equipe de enfermagem, equipe
de odontologia e agentes comunitarios de saide (ACS). A escolha por estes profissionais de
salide deveu-se ao fato de ser fundamental focalizar na aten¢do a sua saude, considerando-se a
vulnerabilidade a que estavam expostos no trabalho na pandemia da Covid-19.

Para tanto, compuseram a amostra 224 (75,9%) profissionais de salde da APS. A
selecdo dos sujeitos, incluiu os profissionais da APS de Santa Maria que atuaram no minimo
ha seis meses no enfrentamento da pandemia da Covid-19, em consonancia ao tempo minimo
previsto para avaliacdo com o Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). Foram
excluidos aqueles afastados do servico por férias ou licenca de qualquer natureza no periodo da
coleta de dados.

A amostra da etapa quantitativa (n=224) foi constituida por todos os profissionais de
salde da APS do municipio de Santa Maria/RS que foram convidados via e-mail institucional,
sendo incluidos os que responderam a um formulario eletrénico, aplicado presencialmente.
Dentre esses respondentes, uma amostra (n=20) foi incluida na etapa qualitativa, selecionados
por sorteio manual, proporcional as categorias profissionais, a partir de uma lista fornecida pela
instituicdo e reavaliado pela saturacdo de dados, o qual se aplica quando ndo emerge novo
elemento e as novas informagdes ndo modificam a compreensdo do fendémeno estudado
(Minayo, 2014).

5.4 Instrumentos para a obtenc¢do dos dados
Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por um questionario de dados

sociolaborais (ANEXO B), o ITRA (ANEXO C), o Burnout Assessment Tool (BAT) (ANEXO

D) e a entrevista, 0s quais estdo descritos a seguir.



46

5.4.1 Questionario de dados sociodemogréficos e laborais

Foi utilizado um questionario construido pelo pesquisador para obtencdo de
informacdes relacionados aos dados sociolaborais dos profissionais da APS do municipio de
Santa Maria/RS que atuam na pandemia da Covid-19. Este questionario incluiu os itens sexo;
idade; cor da pele; escolaridade; situacdo conjugal; namero de filhos; nimero médio de horas
de sono em 24 horas; uso de bebida alcodlica; uso de medicacdo continua; doencas;
alimentacéo; pratica de atividade fisica.

No que se refere aos dados laborais do trabalhador, o questionario incluiu a categoria
profissional; cargo de coordenagdo ou supervisdo; experiéncia na area da saude; tempo de

experiéncia na Unidade de Saude e trabalho em outra instituicao/servico.

5.4.2 Inventério de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

O ITRA foi elaborado e validado por Mendes e Ferreira em 2003 e, ap0s adaptacoes,
foi novamente validado por Mendes et al. em 2005, tendo sua terceira versdao em 2007, a qual
foi utilizada para este estudo. Trata-se de uma escala psicométrica do tipo Likert, composta por
quatro escalas interdependentes que tem por objetivo avaliar as dimensfes da inter-relacdo
trabalho e risco de adoecimento por ele provocado em termos de representacdo do contexto de
trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e danos (Mendes, 2007).

As quatro escalas do ITRA sdo Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de
Custo Humano do Trabalho (ECHT), Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
(EIPST) e a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Essas escalas
consistem em um instrumento auxiliar no diagnostico de indicadores criticos no trabalho,
capazes de abordar de forma integrada a salde dos trabalhadores, mas apesar de captar essas
representacdes, essas perspectivas sdo generalizadas e ndo contemplam algumas
particularidades (Mendes et al., 2007). Todavia, mesmo com as limitagdes impostas pelo
instrumento, acredita-se na sua potencialidade quanto ao diagnostico situacional do contexto
laboral, destacando-se a vivéncia das equipes de salde da APS na pandemia da Covid-19.

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), descreve o contexto de
trabalho por meio de representacdes relativas aos trés dominios construidos com itens
negativos: organizacdo do trabalho (onze itens), condicdes de trabalho (dez itens) e relagdes
socioprofissionais (dez itens). Trata-se de um a escala de cinco pontos, onde 1= nunca,

2=raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente, 5=sempre. Dessa forma, no que se refere ao
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contexto de trabalho, considera-se os riscos de adoecimento como (1) acima de 3,7= avaliacéo
negativa, grave, (2) entre 2,3 e 2,69= avaliacdo moderada, critico; (3) abaixo de 2,29= avalia¢do
positiva, satisfatorio (Mendes et al., 2007).

A Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT), apresenta questdes sobre as
exigéncias do trabalho relativas ao custo humano através de trés dominios: custo fisico (dez
itens), cognitivo (dez itens) e afetivo (doze itens). Também é uma escala de cinco pontos, em
gue 1=nunca, 2= pouco exigido, 3= mais ou menos exigido, 4= bastante exigido, 5= totalmente
exigido. A classificacdo consiste em avaliagdo mais positiva, satisfatoria (inferior de 2,29
pontos), avaliagdo mais moderada, critico (entre 2,3 e 3,69) e avaliacdo mais negativa, grave
(superior a 3,7) (Mendes et al., 2007).

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), investiga o
sentido do trabalho por meio das vivéncias de prazer e sofrimento nos ultimos seis meses. E
composta por quatro dominios, sendo que dois avaliam as vivéncias de prazer no trabalho e
dois as vivéncias de sofrimento. Os fatores relacionados ao prazer séo realizagdo profissional
(nove itens) e liberdade de expressao (oito itens); e os fatores que avaliam sofrimento no
trabalho sdo esgotamento profissional (sete itens) e falta de reconhecimento (oito itens).

Trata-se de uma escala de sete pontos, que avalia a ocorréncia das vivéncias dos
indicadores de prazer-sofrimento nos ultimos seis meses de trabalho, em que 0= nenhuma vez,
1= uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou mais vezes. Para 0s
fatores de prazer, considerando-se o fato de os itens serem positivos a especificacdo, a
qualificacdo e a frequéncia com que é experimentada a vivéncia, foram classificados quanto
aos riscos de adoecimento no trabalho em trés niveis diferentes, com desvios padrdo
individuais, da seguinte forma (1) acima de 4 = avaliacdo mais positiva, satisfatorio, (2) entre
3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico; (3) abaixo de 2,0 = avaliacdo para raramente, grave.

Para os fatores de sofrimento, que possui itens negativos, a analise foi realizada nos
seguintes niveis (1) acima de quatro = avaliacdo mais negativa, grave; (2) entre 3,9 e 2,1 =
avaliacdo moderada, critico; (3) abaixo de 2,0 = avaliacdo menos negativa, satisfatorio (Mendes
etal., 2007).

A Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), séo
representacdes relativas aos danos e efeitos do ambiente de trabalho através de trés dominios:
danos fisicos (doze itens), danos psicolégicos (dez itens) e danos sociais (sete itens). E uma
escala de sete pontos que tem por objetivo avaliar os danos provocados pelo trabalho nos
ultimos trés meses. Assim, 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5=

cinco vezes e 6= seis ou mais vezes. Os resultados foram classificados em quatro niveis (1)
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acima de 4,1= avaliacdo negativa, presenca de doencas ocupacionais; (2) entre 3,1 e 4=
avaliacdo moderada para frequente, grave; (3) entre 2,0 e 3,0= avaliacdo moderada, grave; (4)

abaixo de 1,9= avaliacdo positiva, suportavel (Mendes et al., 2007).

5.4.3 Burnout Assessment Tool (BAT)

O BAT versao para o trabalho avalia a Sindrome de Burnout procurando identificar
aspectos que desencadeiam esta sindrome em associacdo com as relagdes e condicbes de
trabalho. Trata-se de uma escala do tipo Likert, com 23 questfes relacionadas aos sintomas
primarios, sendo que oito avaliam a exaustdo, cinco o distanciamento mental, cinco a
incapacidade cognitiva e cinco a capacidade emocional (Schaufeli et al., 2019). Também é uma
escala de cinco pontos, em que 1= nunca, 2= raramente, 3= algumas vezes, 4= com frequéncia,
5= sempre. Ainda, essas quatro dimens@es principais, existem trés dimensfes secundarias
compostas pela ocorréncia de queixas psicossomaticas, humor depressivo e, ainda, 0s sintomas

de distress psicologico (Schaufeli et al., 2019).

5.4.4 Entrevistas

As entrevistas foram guiadas por nove perguntas (APENDICE A) que versavam sobre
o cotidiano de trabalho na pandemia da Covid-19, a organizacdo do trabalho das equipes, 0s
riscos de adoecimento e o impacto sobre a saude. Tais perguntas explicam o que foi abordado
pelo pesquisador em campo e foram construidas a partir de pressupostos decorrentes da
definicdo do objeto de pesquisa (Minayo, 2014). A entrevista também teve a finalidade de
aprofundar e complementar questdes contempladas no questionario de dados sociolaborais, no
ITRA e no BAT.

5.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022.

5.5.1 Coleta quantitativa

Cada um dos trés instrumentos selecionados foi preenchido manualmente pelos

profissionais da APS do municipio de Santa Maria/RS, de forma presencial com auxilio de dois



49

estudantes de enfermagem previamente treinados, com uso de um tablet fornecido pelo
pesquisador para acesso aos instrumentos utilizados para a coleta de informagdes via formulario

eletrénico (Google Forms).

5.5.2 Coleta qualitativa

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador conforme roteiro contendo perguntas
abertas, mediante consentimento, de modo presencial em horéario e no local de trabalho dos
participantes, conforme combinado previamente com os participantes. Os locais garantiram
seguranga, conforto e privacidade para o pesquisador e participantes. Foi solicitada aos
participantes, a autorizacdo para gravacdo da entrevista, tendo em vista a necessidade da
reproducdo fiel das conversas na forma de texto. Apds, as entrevistas foram transcritas na sua
totalidade para que pudessem ser analisadas. O participante pdde recusar-se a responder
qualquer pergunta e estimou-se o tempo minimo de 30 minutos e maximo de uma hora para a
realizacdo da entrevista, as quais foram realizadas concomitantemente a aplicacdo dos
instrumentos quantitativos, conforme preferéncia e disponibilidade do participante, sem haver

prejuizos para a dindmica do seu trabalho.

5.6 Analise dos dados

5.6.1 Analise quantitativa

Os dados quantitativos foram codificados e transpostos para o software Microsoft
Windows Excel e a analise se deu com o apoio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. As variaveis continuas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo: média e desvio padrdo. Se realizou o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo das variaveis; o teste Qui-quadrado para associacao
entre as varidveis categoricas e Mann-Witney para variaveis continuas assimétricas. Foi
realizada correlacGes bivariadas de Pearson para as variaveis simétricas e correlacdes de
Spearman para as variaveis assimeétricas, bem como a Regressdo de Poisson para analisar as
forcas de associagédo, considerando para inclusdo no modelo resultados com p < 0,10. Foram
considerados significativos valores de p bicaudal menor que 0,05. Foi aplicado o Coeficiente

Alfa de Cronbach a fim de verificar a confiabilidade dos instrumentos. Para essa confiabilidade,
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os valores superiores a 0,70 sdo considerados aceitaveis (Field, 2009), enquanto os valores
superiores a 0,80 s&o considerados excelentes (Medronho, 2009).

5.6.2 Analise qualitativa

A andlise das transcri¢Ges resultantes das entrevistas ocorreu por meio da anélise de
conteudo tematica, a qual € constituida pelas etapas de pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (Minayo, 2014).

Na pré-andlise ocorreu o contato direto e intenso com o material, por meio da leitura
flutuante das transcri¢cOes. Na etapa de exploracdo do material foram encontradas as palavras
ou expressdes significativas das falas. Ja na etapa de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo foram realizadas interpretacfes e analises pertinentes em consonancia com o
referencial tedrico (Minayo, 2014). Para preservar o anonimato cada profissional da APS do
municipio de Santa Maria/RS foi identificado de acordo com uma sigla referente a sua categoria
profissional, sendo MED para médicos, ENF para enfermeiros, TEC ENF para técnico/auxiliar
de enfermagem e ACS para agentes comunitarios de saude, seguidos de uma ordenacdo

numeérica que representa a sequéncia das entrevistas.

5.6.3 Analise de métodos mistos

Apds a analise estatistica dos dados numéricos e a categorizacdo das entrevistas, 0s
achados foram confrontados e articulados e a sua convergéncia originou as categorias de analise
mista. Para tanto, se buscou a identificacdo das convergéncias, as diferencas e as combinacdes,
a fim de responder ao objetivo do estudo por meio da integracdo das informacdes para

compreensdo mais abrangente do objeto de investigacdo (Creswell, 2010).

5.7 Aspectos éticos

Inicialmente, para que fosse possivel a execucdo desse estudo, foi encaminhada ao
Nucleo de Educacdo Permanente (NEPES) do municipio de Santa Maria/RS uma solicitacao de
autorizago para a realizagdo do mesmo (APENDICE B). Ap6s aprovagio do NEPES (ANEXO
E), o estudo foi submetido a apreciagdo da Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da UFRGS e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS.
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Este pesquisador assumiu 0 compromisso de cumprir integralmente os principios da
Resolugdes CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre a pesquisa com seres
humanos e as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais apresentadas na
Resolucao 510/16, sobre a utilizacio de dados obtidos diretamente com os participantes (Brasil,
2012; Brasil, 2016). Também, foi mantido o anonimato dos participantes do estudo e sigilo dos
dados obtidos, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Os dados utilizados para
confeccdo desse estudo ficardo armazenados por cinco anos (Brasil, 2018).

Apresentou-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C)
e o Termo de Confidencialidade (APENDICE D) aos participantes do estudo, esclarecendo 0s
objetivos, a metodologia e informando sobre o anonimato e o carater confidencial das suas
informacBes, ao mesmo tempo em que foi validada sua participacdo voluntaria na pesquisa.
Salienta-se que o TCLE foi enviado junto com o formulario online, sendo que o pesquisador
ird guarda-lo por um periodo de cinco anos e, ap0s esse prazo esses documentos serdo
destruidos.

O estudo ndo ofereceu riscos potenciais ou reais a salde dos pesquisados. Sobre 0s
beneficios, estima-se que os resultados do estudo trouxeram informacdes e dados que sustentam
uma reflexd@o acerca do contexto de trabalho das equipes de salde da APS e suas implicacfes
sobre o risco de adoecimento e o burnout na pandemia da Covid-19. Ainda, os beneficios desta
pesquisa s@o indiretos, destacando-se o conhecimento gerado pelos dados, que fornecerdo
subsidios sobre a situacao de salde, trabalho e qualidade de vida dos profissionais das equipes
de satde da APS. O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sob
registro CAAE 47666121.0.0000.5347 e parecer numero 4.848.979 de 15 de julho de 2021
(ANEXO F).
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APENDICE A - Roteiro para Entrevista

1 - Conte-me sobre o seu trabalho na APS durante a pandemia da Covid-19.

2 - Vocé sentiu impactos da pandemia da Covid-19 sobre o seu cotidiano laboral? Fale sobre o
assunto considerando as condigdes e a organizacao do trabalho e relagdes socioprofissionais.

3 - Na sua opinido, a pandemia da Covid-199 modificou os riscos para 0 adoecimento

relacionado ao trabalho na APS? Fale sobre o assunto.

4 - Como vocé descreve o prazer e o sofrimento no trabalho em APS considerando os impactos

da pandemia da Covid-19?

5 - Vocé sentiu impactos da pandemia da Covid-19 sobre a sua satde psiquica? Justifique sua

resposta.

6 - Vocé se percebe, ou percebe os colegas, sob exaustdo emocional relacionada ao trabalho?
Esta condicdo pode estar relacionada a pandemia da Covid-19?

7 - Como vocé percebe a sua forma de tratar as pessoas no trabalho (colegas e usuarios)? A

pandemia da Covid-19 trouxe alguma interferéncia nisso?

8 - Como vocé descreve a sua realizagéo profissional? A pandemia da Covid-19 impactou nesta

questao?

9 - Ha aspectos do seu cotidiano de trabalho e das suas relacGes laborais que poderiam estar
protegendo a sua saude psiquica neste momento de pandemia da Covid-19?
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APENDICE B - Carta ao Nuicleo de Educacio Permanente em Satde do municipio de
Santa Maria/RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19 E SUAS
IMPLICACOES SOBRE OS RISCOS DE ADOECIMENTO E O BURNOUT

Porto Alegre, de de 2021.
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Daiane Dal Pai

Aos

[ustrissimos membros

EncaminhoaVV.S.2

O projeto de pesquisa para analise e apreciacdo deste Nucleo de Educacdo Permanente
em Sadde, intitulado “CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19 E SUAS
IMPLICAC}()ES SOBRE OS RISCOS DE ADOECIMENTO E O BURNOUT?”, que
pretende analisar contexto de trabalho das equipes de salde da atencdo primaria a salde na
pandemia da Covid-19 e suas implicacdes sobre os riscos de adoecimento e o burnout. Ressalto
gue o desenvolvimento do estudo sera regido pelo compromisso ético dos autores, contido nas
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Aguardo o parecer e coloco-me a disposigéo.

Atenciosamente,

P asns Bl s

Profa. Dra. Daiane Dal Pai
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Contexto de trabalho das equipes de saude da atencdo primaria a saude na
pandemia da COVID-19 e suas implicacgdes sobre os riscos de adoecimento e 0 burnout.
Pesquisadora Responséavel (orientadora): Profa. Dra. Daiane Dal Pai. Tel: (51) 984124620
E-mail: daiane.dalpai@gmail.com

Pesquisador Assistente: Marcelo Nunes da Silva Fernandes. Tel.: (55) 999515500

E-mail: marcelonsf@gmail.com

Prezado (a) estamos desenvolvendo a presente pesquisa intitulada “CONTEXTO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA
PANDEMIA DA COVID-19 E SUAS IMPLICACOES SOBRE OS RISCOS DE
ADOECIMENTO E O BURNOUT™, que pretende analisar o contexto de trabalho das equipes
de saude da atencdo primaria a salde na pandemia da Covid-19 e suas implicacdes sobre 0s
riscos de adoecimento e o burnout. Para tanto gostariamos de convida-lo (a) a participar,
respondendo a um questionario de dados sociolaborais; Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento (ITRA) e o Burnout Assessment Tool (BAT). Depois de responder a esses
questionarios vocé podera ser convidado a responder a uma entrevista semiestruturada, caso
seja sorteado manualmente, a partir de uma lista que contera o nome de todos os trabalhadores,
independente da categoria profissional. A coleta de dados sera realizada em local e horario
indicados pelo participante, de acordo com a sua disponibilidade e tera uma dura¢do minima
estimada de trinta minutos e méxima de uma hora, sendo coletados pelo doutorando Marcelo
Nunes da Silva Fernandes e/ou assistentes de pesquisa, sob orientagdo da Profa. Dra. Daiane
Dal Pai.

A sua participacao ndo gera custo e possui riscos minimos, pois durante o preenchimento
do questionario poderdo surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca de situacdo
negativa, mas com o beneficio do espaco para escuta, a fim de que os resultados da pesquisa
permitam identificar e mensurar a saude psiquica, possibilitando avangos quanto a sua
prevencdo e a promogéo da salde no ambiente de trabalho. Possiveis constrangimentos poderdo
ser minimizados pela explicitacdo dos objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de
anonimato. A qualquer momento vocé podera retirar Seu consentimento, retirando-se assim da

pesquisa sem prejuizos de qualquer ordem.
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Duvidas poderdo ser esclarecidas a quaisquer momentos, inclusive apds o
preenchimento dos questionarios, junto aos pesquisadores ou aos Comités de Etica em
Pesquisa*. Os dados serdo utilizados para producdes cientificas, garantindo o anonimato dos
participantes. Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da pesquisa.

Pelo presente consentimento informado, elaborado em duas vias ficando uma comigo
(participante da pesquisa) e outra com o pesquisador, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, riscos e beneficios da presente pesquisa. A assinatura deste Termo ndo exclui a
sua possibilidade de buscar indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes de participacao
na pesquisa, como preconiza a Resolugdo 466/12. Este projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS,
orgdo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar, emitir
parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos
éticos e metodoldgicos, realizados no &mbito da instituicao.

Eu, '

aceito participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2021.

N\m £0 0 BHWMN\,O\QA

Ddo. Marcelo Nunes da Silva Fernandes Participante da Pesquisa

Fyapns Bl Jar

Profa. Dra. Daiane Dal Pai

*Contatos Comité de Etica em Pesquisa:
UFRGS - Telefone: (51) 33083738, Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 Prédio Anexo

1 da Reitoria — Campus Centro
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APENDICE D - Termo de Confidencialidade

TITULO DO PROJETO: CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19 E SUAS
II\/IPLICA(;OES SOBRE OS RISCOS DE ADOECIMENTO E O BURNOUT
Pesquisador orientando: Marcelo Nunes da Silva Fernandes

Pesquisador responsavel (Orientadora): Profa. Daiane Dal Pai

Telefone para contato: (51) 984124620

Local da coleta de dados: Atengdo Priméria & Satde do municipio de Santa Maria/RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos pesquisados cujos dados serdo coletados por meio de questionario de dados
sociolaborais, Inventario de Trabalho e Rico de Adoecimento (ITRA), Burnout Assessment
Tool (BAT) e entrevistas semiestruturadas a ser realizada com as equipes de satde da APS no
municipio de Santa Maria que atuam na pandemia da Covid-19. Concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto.
As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo guardadas por um
periodo de cinco anos pela pesquisadora responsdvel na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS em ...../....../......, com 0 nlmero
do CAAE ...,

Porto Alegre, .....de.......cccooerinennnn de 2021.

P gns Bal Jal

Profa. Dra. Daiane Dal Pai

Mrgg/@gmmokm

Marcelo Nunes da Silva Fernandes
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ANEXO A - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE)

Tabela. ltens essenciais que devem ser descritos em estudos ohservacionais, segundo a declaracio Strengthening the Reporting
of Obsenational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007

Item

N

Recomendacio

Titulo & Resumio

Introducio
Contexto/ustificativa
Ohijetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (serting)

Farticipantes

Varidveis

Fontes de dados’ Mensuracio

Viés
Tamanho do estudo

Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Farticipantes

Dados descritivos

Ei

10
11

12

13

14*

Indigue o desenho do estudo no tilulo ou no resumo, com
terma comumente ufilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razies para executar a pesquisa.

Descreva os ohjetivos especificos, incluindo quaisquer hipiteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, 0s elementos-chave relativos
an desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os perindos de
recrutamento, exposigao, acompanhamento (fol low-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
seleqdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamentao.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critérin-diagndstico para identificacio dos casos e os métodos de selecdo dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e 0s métodos de selecio dos participantes.

Estudos de Coorte: Fara os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento ¢ o nimero de expostos & N30 exposios.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareaments e o nimero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessdrio,

aprasente os critérios diagndsticos.

Para cada varidvel de interesse, formeca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacio imensuracio). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagio.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique comao foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. Se aplicivel,
descreva as categorizagies que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo agueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos ufilizados para examinar subgrupos e interagies.
Explique comao foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique comao as perdas de
acompanhamento foram tratadas.,

Estudns de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) € as informagdes sobre exposipies e confundidores em potencial.
Indigue o nimero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

tex: média e tempo total)



Tabela continuacio
Item M Recomendacio

Desfechao 15% Estudos de Coore: Descreva o numero de eventos-desfecho ou as
medidas-resuma ao longo do tempo
Estudos de Caso-Confrole: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposigio ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro guais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transiormar as estimativas de risco relativo em termaos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras andlises 17 Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupas, interacio, sensibilidade.

Discussio

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os acs objetivos do estudao.

Limitacies 19 Apresente as limitaghes do estudo, levando em consideracio fontes potenciais
de viés ou imprecisio. Discuta a magnitude e direcio de viéses em potencial.

Interpretacio 20 Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagies, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Ceneralizacio 21 Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.

Ohutras Informagdes
Financiamento 22  Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se

aplicdvel, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo é baseadao.

¥ Dessereva esas infirmagies separadarments para casos @ controles em Estudos de Caso-Controle e para Brupcs e exprstos & ndo expostos,

e Estucdos de Coorte ou Estudos Seccionais,

Mota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklise, além de agresentarem o referencial
tedirico no qual essa lista se baseia e exemplos de descricies adequadas de cada item (Vandenbroucke e al ¥ A checkiie do STROBE
l:d'upmi'l.-zi:. Hratuil.arru:nbe noe site das revidtas PLoS Medicine [aaww.
plosmedicine.orgl, Annak of Internal Medicine [wwwannak ong] e Epidemiology [wwwepidernocom]). No website da iniciativa STROBE
(wwrw strobe-statermnentorg) estdo disponiveis versdes separadas de checklist para Estudes de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
un'r.idu:icla-cletm Elm E, Altman 0, EmerM,. Pocock 5|, Gotriche PC, Vandenbroucke [P Der.'|.:l:u,'5u STROBE: Daretrizes prira a comumicagio
de estudos ohservacionais]material uq)lrrrlenrx na intermet]. Malts M, Cardoss L0, radutomes In: Malta M, Cardeso L0, Bastos Fl, Mawunini

& mais adequadaments wilizada um conjunte com esses arti

MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagio de estudos observacionais, Bev Sawde Pubica. 2010544355965,
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ANEXO B - Questionéario de dados sociodemograficos e laborais

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICAS E LABORAIS

A. INFORMAQ@ES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DO TRABALHADOR
A.1 Sexo:

(1) Feminino

(2) Masculino

A.2 Idade (anos):

A.3 Cor da Pele:

(1) Negra

(2) Parda

(3) Branca

(4) Outra

A.4 Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados): anos
A.5 Situacdo conjugal:

(1) Sem companheiro (a), solteiro (a), viuvo (a)

(2) Com companheiro (a), casado (a)

A.6 Numero de filhos (responda 0 se nenhum):

A.7 N° médio de horas de sono em 24 horas:

A.8 Quantos dias da semana vocé faz uso de bebida alcodlica?
(0)----(1)----(2)----(3)----(4)----(5)----(6)----(7)

A.9Vocé faz uso de medicamento(s) de forma continua?

(0) Nao

(1) Sim

A.10 Vocé convive com alguma doenca (HAS, DM, Asma, Depresséo, etc)?
(0) N&o

(1) Sim

A.11 Como vocé avalia a sua alimentagdo?
(0)----(1)----(2)----(3)----(4)----(5)-

A.12 Quantos dias na semana vocé pratica atividade fisica?

(0)-++-(1)--+-(2)---~(3)--=~(4)(8)~~(6)--~(7)
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B. INFORMAQ@ES LABORAIS DO TRABALHADOR
B.1 Categoria profissional:

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Odontologo

(4) Técnico/Auxiliar de enfermagem/ Agentes/Auxiliares de assisténcia
(5) ACS

(6) Auxiliares/Atendentes de consultério dentario

B.2 VVocé possui algum cargo de coordenacao ou supervisao?
(0) N&o

(1) Sim

B.3 Tempo (em anos) de experiéncia na area da salde:

B.4 Tempo (em anos) de experiéncia nesta Unidade de Salde:

B.5 Carga horaria (em horas) de trabalho semanal:
B.6 Trabalha em outra institui¢do/servico?

(0) Nao

(1) Sim



ANEXO C - Inventario de trabalho e riscos de adoecimento - ITRA

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho — EACT

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor comresponde a avaliagao que voce faz do
seu contexto de rabalha:

1 2 3 4 5
Munca Faramente Asvezes Frequentemente Sempre

(O ritmo de trabalha & axcessivo 3

Az tarafas s50 cumpridas com pressao de prazos

Existe ferte cobranca por resultados

Ag normas para execucdo das tarefas s3o rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O numers de pessoas é insuficiente para a realizar as tarefas

s resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdio entre quem planeja & gquem executa

Ag tarafas =80 repatitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas soffem descontinuidade

Az tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia & inexistente

A distribuic8o das tarefa & injusta

03 funcionanos sdo excluidos das decisdes

Existermn dificuldades na cemunicacdo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo ne ambiente de trabalha

A comunicacio entre funciondnos & insatisfatara

Falta apoio das chefias para meu desenvobimento profissional

Ag informacées gue preciso para para executar minha tarefa s3o de dificil acesse

Az condicoes de trabalho s&o precanas

0 ambiente fisica & desconfonavel

Exigte muito barulho no ambiente de trabalho

0 mobiliano existente no local de trabalho @ inadequado

Os instrumentos de trabalho =30 insuficiente para realizar as tarefas

) posto/estacdo de trabalho € inadequado para realizagdo das tarefas

Os equipamentos necessanos para realizacdo das 1arefas sdo precarnios

0 espaco fisico para realizar o trabalho & inadequado

As condigies de trabalho oferecem nsco a seguranca das pessoas
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Escala de Custo Humano do Trabalho - ECHT

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde & avaliagio que vocé faz das exigéncias

decorrentes do seu contexto de trabalho:

1 2 mais ou Menos
nada exigido pouco exigido exigido

4
bastante exigido

fofalmente exigido

5

Ter controle da emocoes

Ter que lidar com ordens contraditonas

Ter custos emocional

Ser obrigadn a lidar com a agressiidade dos outros

Disfarcar oz sentimentos

e | | i | i

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter borm humor

Ser obngado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a soir

R e | [ o | i i

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obngado a hdar com imprevistos

Fazer previsdn de acontecimentos

Usar 3 viséo de farma continua

Usar 3 memaornia

P e | [ o | O O

Ter desafios intelectuais

[A3]

Fazer esforco mental

Ter concentracdo mental

LIsar 2 cratmdade

sar a forca fisica

Uzar o5 bracos de farma continua

LR e | | e |

Ficar posicdo curvada

(E3]

Zaminhar

Ser obngado a ficar em pe

Ter que manusear ohjetos pesados

Fazer esforco fisico

Uzar a5 pemas de forma continua

Uzar as mdos de forma repetida

LR | [ e | | O

Subir @ descer escadas
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Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho — EIPST

Avaliando o seu trabalho nos Gltimos seis meses, margue o nimero de vezes em que ocorrem

vivéncias positivas e negativas.

0 6
1 2 3 4 5 ) )
nenhuma Ima v duas v frés uatro vezes cinco vezes Seis ou mais
- uma vez uas vezes £S5 YEIes q vazas
Liberdade com a chefia para negociar o que pracisa 5

Liberdade para falar sohre 0 meu trabalho com os colegas

Solidanedads entre os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opimioes no local para o trabalhg

Liberdade para usar minha cristividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperacdo entre 08 colegas

Satisfacdo

IMotivagdo

Orgulho pelo gue faco

Bem-astar

Realizacao profissional

Valonzacdo

Reconhecimenio

|dentificacdo com as minhas tarefas

Gratificacdo pessoal com as minhas atidades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacdo

Sobrecarga

Frustracdo

Insequranca

[Medo

Falta de reconhecimento com o meu esforco

Falta de recanhecimenta do meu desempenha

Desvalorizacdo

Indignacdo

Inutilidade

Desqualificacia

Injustica

Discrimagdo
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Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — EADRT

Os itens a sequir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicologicos e sociais que voce avalia como
causados, essencialmente, pelo seu rabalho. Marque o nimers que melhor corresponde & fregiéncia
com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos altimos seis meses.

0
nenhuma
ez

1 2 3 - 5 B

uma vezx duas vazes trés vazes I(;IJE'ZI'IZI WezIes CInCO VEZIES SEIS oU mars

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de Cabeca

Listuros respiratonos

Dusturkin digestves

Dores nas costas

Digturbios auditives

Alteracdes do apstite

Dhsturbios da wisdo

Alteracfes do sono

Dores nas pemas

o | | o | i | | o f o f | i | |

Digturbios circulatdnos

Insensibilidade em relacdo aos colegas

-
L=

Dificuldades nas ralacies fora do trabalho

Vontade da ficar sozinho

Confitos nas relacdes familiares

Agressmadade com o9 gutros

Dificuldade com os amigos

Imgaciéncia com as pess0as em geral

Amargura

=2 L= E=r =) (= =] =

Sensacio de vazio

Sentmenta de desamparo

WMau-hiimar

Vontade da desistic de tudo

Tristeza

Imtagdo com tudo

e | ) )
LRl R LRl L=kl E=bl =

Sensacdo de abandono

Dhivida sobre a capacidade de fazer as tarefas
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ANEXO D - Burnout Assessment Tool (BAT)

BURNOUWT ASSEESMENT TOOL ERAZILIAM WERSION

Versdo Brasileira de Burnout Assessment Tool (BAT) para o trabalho

instrugies

Lein atentamente as fmees abaio £ assinale a resposin que correspone x rr|:|:|U|':m:iu Com: que voce

s& sembe desse moda no seu trabaihio.

Exranes

Hunca Raramente Algumas veIes Corm Frequincta SETipre
1 2 3 4 3

Sintomas primdancs

LTE Bararmants stk Com Fragubhda Carrpre

LR
Exusring
1. Mo trabailko, sinbo-me menksimenks o o n n |
ERErhn®
2. Tudo o que fao o trabalho exige muito (| o | | il
= ]
3. Acho dificil recuperar minka snerza denois O o 0 0 O
de um din ce brabaiko®
4. Mo brabailko, sinbo-me fscaments smusts® (| o | ) il
3. A levanksr pets manhs, me ek Eneris o o q q s
pera comear um nove dis no tabelbho
B. Cruero ser ative mo trabailhe, mes de (] (] | | 0
sigums FOrmS NED Consigo
?.Qﬂrﬂnzumu‘fﬂ'}nmt‘u:ﬂhqm O O ) ) |
anso mais rApido 4o gue o normal
B. Mo final o ey dis die trabalho, & me (] (] | | ]
SiNto MEtEImante Exsusto & espotado
Destorciomersto mento
5. Eu huto par encontrar slgum entusiesmo (| o | n il
peia s treisel o™
10. NBO pas0 R QU astou faperncd N mey 0 o 0 0 |
trabaibo, £ fundono &m pilkots mutraAtics
11 Simo forts sversio peko mew trabsibc® o o u 0 0
12 Sintc-me indiferente em reingBo ao meuy (] (| u 0 &
‘trabailhic
13 Spu :l-ssirrim:-uhmaque M trabaiks O (] 0 0 0

:-iE;ri'I'il:u TOArE 5 oot




BURNOUT ASSESSMENT TOOL

ERAZILIAN YERSION

Muwa  Raramente  Algumas Cam Sempre
WIS freqguincia

Dl N COMEroie Cognitivo
14 Em meu trabalho, benha diffcuidade ami o (| O 0 O
marier o foco ®
1% Mo tretalho, su me esforco DS pensar O ] Ll i [}
clarsmente )
15 5ou esguecido & cistraida o trabaiho o o 0 O o
17. Tening gitiouidade am me concantrar o [} O 0 O
quandio estou trabalhendo *
12 Cometo erros no trabaihg porque minka O [} 0 0 [}
Mire a5t e outras coisas®
D N CONEroie smosional
13 Mo traoeiho, sinto-me inospez ce controlsr o o 0 0 O
25 minhas emoges®
20. Eu néio me reconheqs na maneirs como o o | 0 ]
reajo emodionalmente no trabalho *
1 Durankz o treseiho, fim imiedo quendoss [ o 0 0 O
coisas nio 550 00 jaito que eu quars
I Fico insatisfeito & triste no trabalho s=m o (| O 0 O
saber o porque
3. Mo traivaiho, £u posso ter reagBes o 8] 0 0 o
ENBEErAGAC Sem gueerer”

Ferin: "= Wendo recurids
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ANEXO E- Autorizagéo Institucional

FREFNITURAR MURITIFAL ©F

SANTA ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL
MARIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUMICIPIO DA SAUDE
A QHAS G DAMED BA4 HEHICAS MOCLED DE EDUCAGAD PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3321-7201
AUTORIZACAD

Informamos gue esta Secretaria autoriza o desenvolviimento do Projsto
“CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA ATENGAC PRIMARIA A
SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19 E SUAS IMPLICACOES SOBRE 05 RISCOS DE
ADOECIMENTO E O BURNOUT™ de autoria MARCELD NUNES DA SILVA
FERNANDES = DAIANE DAL PAlL vinculada ao Curso PROGRAMA DE POS-
GRADUACAD EM ENFERMAGEM - DOUTORADO da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Salientamos a necessidade de devolutiva final das atividades
desenvolvidas as Unidades pesquizadas.

Na certeza de compartihammos interesses comuns, desde ja agradecemos.

Santa Maria, 20 de julho de 2021.

Fabio Mello da Rosa
Mucleo de Educacao Permanente em Satde

Praaliap by s iinn A

Py iy
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ANEXO F - Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

p PRO-REITORIA DE PESQUISA
= DA UNIVERSIDADE FEDERAL {‘Qw
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
L PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDDs DO PROJETD DE PESGUIS A

TRk s Pegquisa: CONTEXTO DE TRABALHD DAS SQUIPES DE SALDE D& ATEN PRIMARLA A
SALIDE MA PANDEMA DA COVID-19 E SUAS IMPLI 05 RGOS

DE ADOECIMENTO E O BURNOUT

Peaquisador: Dalane Dal Pa
LArea Tematica:

Varsan: 2

CALF- 47566121 0.0000.5347

In=titulgaa Proponsnts: Unversidads Fegeral oo Rio Grands go Sul
Patrocinador Princlpal Finansiamento Progrio

DaD0s DO PARECER
Nlmsnn o0 Parecer: 4 828979

Lprasentagio do Projste:

Trata-s2 de um projetn de disseriacdo de Marcelo Nunes da Silva Femandes, ofentado pela Profa. Dra
Dalane Dal Pal (PPEENFIUFRGS).

ESI00 COM COIETVO 08 analsar o comexio de trabalho o35 equipes 08 5300e da atengio primana 3 saioe
na pandemia d3 CoOVID-19 & suas implicagiies soore 06 MEC0E de 3d0ecimanto 2 o Dumolt. Trata-s2 de um
estudo de metodos misios, do tipo concomitanie, que sera redlizado no municlpio de Santa Marla, Rlo
Grande do Sal.

Para a etapa quantitativa serSo comvidades to0os 05 235 trabalnadorss 0as eguipes de Salge para
responder a um questionano de datos sosiolaborals 2 a0s Instrumentcs Inventano de Trabalho & Fisco ge
Agoecimento & Maslach Burmout Inventory. Ma etapa gualltativa, wma subamostra soreada dos
trabalhadores (20 particlpantes) dessas equipes responderdo a uma entrevista semiestrutrada. As
entrevisias semisstnuiuradas serdo reallzadas comforme rotein conends questiies apertas 2 fechadas,
mediants consantimento, am horano @ local previamente 3cOMtado entre pesquisacor & paricipants. Sera
solcitada 308 paricipantas, 3 Jutonzagdo para gravagan &3 entrevisia, tendo & vista 3 necessidads 03
reprodugan izl das conversas na forma de texdo. Apds, a5 entrevisias serdo transitas na sua totaldads

para que sejam analisadas. O paridpanie podera recusar-s2 3 responder qualkjuer pengunta
2 estimar6e 0 1I2mpo minimo de 30 minuics 2 maExmd ge uma hva par a realzacdo &3

Endersce:  Ax. Pauls Garra, 190 - Sala 317 &0 Prisdis S 1 da Relode - Campus Centra

Balims  Fariouglia CEP  Of GO
LF: k& Munksipes: PORTG ALEGHRE
Telsfone: (0453063798 Fas: (51733084088 E-mant  wbom{inoime: iom b



PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:;_} DA UNIVERSIDADE FEDERAL ’{‘QW
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS

Conirungle 42 Famor 40081 BT

enftrewista, 3s quals serdo realizadas Imediataments apts 3 aplicacdo dos nstrumenios quantitativos, ou
confoeTE prefenncia e disponibilisade 00 participante, sem haver prejulzos para 3 anamica do seu
trabalha.

Criterio de Inclusdo:

Para a selepdn dos sujetos da etapa quanttativa, serdo Inciuidos o5 rabalhadores das equipes de salds da
APS de Santa Mara'RS que afuam no minima hd sels meses no enfrentamentn da pandemia da COVID-13,
£M CONSONANGIa 30 tempo minimo pravisto para avallagdo com o ITRA. A etapa qualltativa serd constitulda
de 20 trabalhadores das equipes de 5300 da APS que serdo convidados a paricipar, seiecionados par
sortelo manual, 3 partir de uma lista contando o nome dos trabalhadones, Independents da categorta
profissional. O nomero de frabalhadores que compordo esta etapa do estudo & Uma estimatva & 3 5Ua
confimiagio serd estabelecida palp critero de saturago de dados.

Criténio de Excusdn

SarSo excluldos agueles proflssionals afastados 00 s2nigo por ferias ou Icenga de quakjuer Natureza no
periodo da codeta de dados.

ANALISE DOS DADDS: Achados quantitaivos serdo submetitces 3 estatisticas descritas @ analfticas, & o5
dadics qualitatives 3 andlse lematica

Oibjetivo da Pesquisa:

Oiiethvo gerat

Analisar o contexto de trabalho das aquipss de 5a0de da Atengdo Primana 3 Sailde (APS) na pandemia da
COVID-19 e suas Implicagles sobre 08 riscos de adodmenio & o bumout.

Objiethvos especiiicos:
- Descraver 35 caracieristicas sociniaborals dos Fabalhadores das equipes de saude da APS na pandamia
da COVID-15;

- yallar o comtexdo e trabalho das equipes de sa0de da APS na pandemia da COVID-19, conslderando-se
3 organizagdo do trabaiho, as condipies: do frabaiho e as relagdes socioprofzsionats;

Endersgec  Ax. Paulo Darm, 190 - Sala 317 do Prbdie Sie: 1 g Raliods - Campus Centra

Balirse  Fariougl CEP: G fai (e
UF: RS Miinicipay: PORTO ALEGRE
Telsfone: 5y E30a-5738 Fam: {S173508-8060 E-rramll. ol pro psies. ol g L
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
| DA UNIVERSIDADE FEDERAL -{u.aﬂﬁorm
CEP DO RIO GRANDE DO 5UL -
e PROPESQ UFRGS

Conirmampks 41 Persor 4008 02T0

- Mensurar o5 custos fisicos, cogniives & afefvos no frabaiho das equipes de salde da APS na pandemia
da COVID-15;

- ideniticar o6 Indicadores de prazer & sofrimento o frabaiho das equipes de salde da APS na pandemia
da COVID-15;

- Analsar o6 danoe flsicos, pSicologicos @ s0dals relacionados ao tranalho das equipes de salde 03 APS Na
pandamia da COVID-19;

- Vierificar a Sindmme de Bumout nas equipes de sailide da APS na pandemia da COVID-10;

- Varficar 35 2ss0ciagfies enire o confextn de trabalho, 05 Ascos de adoedmanto & o bumout nas equipes
e s0de da APE na pandemia da COVID-15;

- Conhacar 35 percapcfes dos trabalhadores das aquipes de sa0de da APS na pandemia da COVID-19 com
relacdn 3 condigles de trabalho, a organizagdo do frabaiho e 3s relaghes sockorofssionals;

- Conhacar 35 vivandias da relaglo prazer-soMimento no frabalho na APS na pandamia da COVID-15;

- Identtficar 35 estrateglas defensivas ublizadas peias equipes de salde da APS na pandemia da COVID-19.

LAvallagao dog Rleacos o Beneflclos:
Extdo assim desoriins:

RiSo0s:

O estudo ndo oferecera riscos potencials ou reals 3 salde dos pesquisados. Mo entanto, caso os
participantes sintam-66 desconfortavels @0 falar sobre deferminados topicos abordados, 08 mMesmos
poderdo Inamomper qualquer uma das efapas propestas e optar por refomHa ou ndo em outro momento,

SEN00 QUE 0 paridpants 5213 encaminhaco para avalagio & Scompannamento No s2nigD de peicologa 0o
Fefieriio municiplo, 52 Tor o8 5UE vontade & com o qual o pesquisador T3 contain previo.

Banaficioe:

Esima-£e que o6 resuitados do estudo fragam Informagies & dadce que sustentam uma reflexdo acens do
contexto de Frabaiho das equipes de salde da APS na pandemia da COVID-19 & suas Implcaglos sobre os
f5CIs e Adnecimenio & o Dumols.

Endereps:  Av. Pauls Gafra, 190~ Sals 311 do Prbdie Snaor 188 Ralivia - Campus Centio

Baliree Far' iouplia CEM: o080
UF: R Munbeigie:  FORTO BLEGRE

Telwdone: (5106738 Fam: (515088065 E-mand  plendinopne: s b
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:;,; DA UNIVERSIDADE FEDERAL %ﬂﬁ‘cm
CEP DO RIO GRANDE DO 5UL -
L PROPESQ UFRGS

Conimangle 41 Fameor 4038 BT

Comentarios 8 Conslderagdes aobre a Peaquisa;

V2T Apresantagan.

Conslderagies sobre os Termos de apresentagio obrigatora:

Foram apresentados o5 sequintes documenios:

- T{ERD COmpiEta;

- autorizacio nstfucional;

- foiha die mein devidamente assnads

-TCLE,

- Infomiagles baslcas da PE.

Recomendaghes:

RECOMENDACAD DO PARECER ANTERIOR:

Conslderand a necessidacs de adequagdo do Projety de 3cOMi0 COM 35 pendanclas avalo Iistadas &,
evenfuaimente, da anallse do projeta por outro CEP (como por examplo, 43 SMS de Santa Marta, £aso
tenham CEP vinculado), sugers-se que fiquem atentos 3 data de Iniclo previsio para coleta de dados
(21/06/21) & adequem O CrONOQrama de 3como COM 08 NECEESANns tempees de ramiacda/aprovagdo nos
CEPs emvohidos.

ATEMDIDA

O cronograma ol adequado, aiterando 3 data de Inkio de coista de dados ND POjED & no sistama da
Platatorma Brasl, respeltando o tempo de aprovagdo do CEP UFRGS.

Ajem disin, COMO MespOSta Nas Pendencias, 3 pesquisatona INformou que 3 Secretana Munidpal de Salde
{SMS) de Santa Maria no fem CEP.

RECOMENDACAD DESTE PARECER:
Conforme pendéncia 7, 3 pesquisadora albarou no TCLE que ok dados serdo quardados par no minkmo

tinen anos pela pesquisadora responsavel. Recomendn que esta Informag3o estela também no projeto na
Integra.

Conclusdes ou Pandéncias & Lista de Inadequages:
A DESQUISAN0Na IEEP0NTEL 35 PRNtEnclas encaminnanas am paracsr antenor

QUESTEES ENCAMINHADAS EM PARECER ANTERIOR:

Enderepz: Av. Pauls Sarm, 190 Saba 311 do Priedie Sz 1 da Raliora - Campus Contia

Babire: Fariougplia CEP:  pooad-pen
UF: R8 Munkighs: PORTO BLEGRE
Telstone: (545084738 Fax: {S1T3a04088 E-mand  eboudS g panes iz by
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:,.l DA UNIVERSIDADE FEDERAL g{.._}ﬂlmﬁcmp
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS

Cominusgds 4o Famoar 4381 FTR

1) Mas Informagdes basicas da PE, Inclulr no tem "Grpos em que serdo dvididos os participantss da
pesquisa neste cantrd”, que 285 panikipardo da elapa quantitativa (nclulr 3 Imenvenghes que s2rdo
reallzadas - flcow em branco) e 20 participantes na etapa qualltativa (entrevistas).

ATEMDIDC

Fol Inclulda no sistema da PS no fhem Grupos em que srdo dhiddos of partikipanias da pesquisa neste
centro”, que 295 pariclpardo da eiapa quaniiativa 2 20 da etapa qualiativa, descrevendo 3 Imerveniles
e s2rdo realzadas em cada uma d3s e1Epas.

2) No TCLE, consta como contatn dos Comités de Efica em Pesquisa, 0 enderego oo CEPUFRGS e da
Seorstaria Municpal de Salde. Mo entamo, segundo consa na Jutornzagdo recabida do reeponsavel peio

NG de Educagio Pemmanants em Sade do municiplo, Dasta a analise’ aprovacdo oo CERIUFRGS. A
SMS de Santa Maria tem CEP? Se tiver, & preciso Inciulr 3 SMS Santa Marla como Instituicio
coparticipante. Caso ndp tenha, & preciso Hrar o enderego da SMS do TCLE.

ATENDIDA

A pesquisadora Informa que 3 Secretarta Municipal de S30de (SMS) de Santa Mara ndo fem CEP e quefol
retirado 0 enderego da SMES do TCLE.

3) No TCLE, & Incieado que o paricipanie responaera o questionan e pankipara de uma entrevista, No
entamo, SSqunn0 CONELA No pojetn de pesquisa, ndo serdo iodos oe paricipanies que paricipario das duss
etapas da pesquisa; 3 quantiaiiva e a qualtativa. Elas serdo concomitanies? Como e quando o5
participanies saberio que foram sorades para partkipar da fase quallistiva? £ preciso axplicar methor a
partipacio deles em cada uma das etapas.

ATEMDIDA

A5 etanas s2rdo concomitantzs. O parlcipantss saberdo se foram soreados para participar da fase
qualitativa por melo de um sorielo manual, a partir de uma lista que contera o nome de todos o5
ravalhaoares, INtegendents 03 categona profssional. Fol NGl 3 sequinte Informagsa 30 TCLE: "Depots
de regponder 3 esses guestionarios vood poderd ser convidado 3 responder @ uma entrevisia
semiestniurada, caso saja soreado manuaiments, 3 partr de uma lista que contard o nome de fodas 08

Fabaihadoes, Independanis da categorta profssional”.

Endereps  Av. Pauls Gafra, 190~ Sala 311 do Prbdie S 1 da Relivis - Campus Centio

Balime:  Fariougal e CEP: phat-(ah
UF: RS Munkcipis:  PORTO ALEGRE
Telsdone: (0a0a-3738 Fas: (S1S08-S08E E-manl b i puimies. 0l 3 L
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£) Informar no TCLE que a assinatura do Temmo ndo exclul possibliidade de ofa participante buscar
Indenizacdo diante de evenfuals danos decorrentes de parficipacdo na pesquisa, como preconiza 3
Recolugdo 456/12.

ATEM DI,

Esta Imformago fol Inclulda no TCLE.

5 Informar no TCLE que o projeto fol avallato pelo CEP-UFRGS, trpo coleglado, de cardier consultivo,
dellberativo & educativo, cufa fnalldade & avallar, emitlr parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo Seres humanas, em Seus 3spacios &tioas & melodoiogicos, realzados no amblo da InsSuiglo.
ATENDIDA

Esta Informagia fol adcionada 30 TOLE.

&) Os anexos a0 projeto (APENDICE B: Carta 30 Nickeo de Educacdo Permanente em Saude do municlpio
de Santa MarlaRS e APENDICE D: Termo de Confidendlalidade) deverdo vir assinados pela pesquisadora
ATEMGIDD

O Apéndice B & o Apéndice D foram assinados pela pesquisadon.

710 Apandice D refere a existéngcda de um "Cenfo de Cléndas da Salde (CC3)° da UFRGS. Edsie? Se
ndo, remover. Aldm disso, ha mengdo de que 05 dados 5erd0 “destruldos” apds 08 cnco anos de guanda.
N30 ha necessldade de destrulgdo dos dados apls cincd anos, Mas & preciso garantir que 05 MEsmE
sajam guandados por no Minimo cinco anos pelo pesquisator responsavel. Ravisar.

ATEMGIDD

Fol Inciulda no Apéndice D (Termo de Confidencialldade) que 35 Informagdes sardo guardadas por um
periodo de cinco ants pela pesquisadora responsavel na Escola de Enfermagem da UFRGS.

Enderecs: A Pauls Garma, 190 - Sala 377 do Pt Anaxe 1 da Reloia - Campus Centro

Balims.  Farrougiia CEF: o oat-pan
LF: RS Miinksipis: PORTO ALEGRE
Telafona: |y Ga-aTaE Fam: (1330540680 E-rranl. b poi o e U g by
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Conslderagies Finals a critéro do CEP:
Diante do exposin, o CEPUFRGS & favordvel 3 apmvagao do projeto.

Eate parscer fol slaborado hassado nos documentos abalon relaconahos:

Tipo Documenio Arquivo Postagem ALror S0
] S BAGICAS D0 P | (el L5
do Projeto RCOJETD 1747471.pd 154307
Ao Carta resposa. docy 0407720 | Calane Cal Fal Apcito
154233
TCLE | Tz de | APENDICE Cdocx 04072021 | Dalane Dal Pal Arsito
Azzemtimenio [ 154207
Jusificaiiva de
AuRAncla
Projedo Defalhado /| Projeto Macsioodocy 04072021 | Dalane Dal Pal Arsito
Brochura 154142
I}Eﬁmtﬂ Artorizacao pd’ (0ef20 |Marc=io Munes da Apcito
congordancia 192228 | Silva Femandes
FofadeRosio  |Fonhalencen Daanelalalps | Z10wo0Z] |WacSo Mnesda | Ao
18:3706 [ Silva Femandes

Situagao do Parscer:

Aprvan

Macosslta Apreciag3o da CONEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 15 de Julhd de 201

ABSINGE00 o
LUCIANA GRUPPELLI LOPONTE
{Coordenadors])

Endersps: Ay, Pauls Serma, 110 - Sala 311 do Priefie Saee: 1 da Ralis - Sampus Centro

Bairre. Farizupltm CEPM Dot
LF: RS Miinibsipin: PORTO ALEGRE
Telafone: (T4 33063738 Fax: (513308800 E-imaiil  obcanfS oo puinied o g L
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