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RESUMO
Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem papel fundamental na resposta a surtos e
epidemias, pois € a porta de entrada do sistema, constituindo-se importante pilar diante de
situacOes emergenciais. Objetivo: Identificar e analisar a percepcao dos profissionais de satde
sobre o trabalho e a gestdo da APS durante a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, tipo Survey,
realizado em uma amostra aleatoria de 259 profissionais atuantes na gestao e/ou na assisténcia,
no ambito da APS, nos estados de Mato Grosso do Sul (MS) e Sao Paulo (SP), no periodo de
junho a outubro de 2020. Foi aplicado um questionario semiestruturado virtual para a obtencao
dos dados sociodemogréaficos e com questdes acerca das percep¢des dos profissionais sobre o
trabalho e a gestdo na pandemia. Foi realizada andlise descritiva dos dados sociodemograficos
e teste exato de Fisher para testar as associa¢fes. Resultado: A maioria era do sexo feminino
(85,3%), profissionais de enfermagem (40,6%), idade média de 39,1 anos, nivel superior
(43,2%), atuantes na assisténcia direta (69,5%). Houve associacdo significativa entre vinculo
trabalhista e categoria profissional (p=0,0280); imunizacédo antecipada contra influenza e estado
de atuacdo (p=0,0306); acesso a testes para deteccdo do virus e estado de atuacdo (p=0,0012);
tipo de méscara de protecdo e funcdo exercida (p=0,0195); tipo de mascara disponibilizada e
categoria profissional (p=0,0005). A maioria dos profissionais ndo participou de capacitacoes:
ACS e ACE (76,6%), auxiliares/técnicos de enfermagem (45,2%) e nivel superior (26,1%). Os
cursos quando ofertados foram realizados no local de trabalho, com carga horéaria entre 15 e 30
horas, na metodologia a distancia. Quanto a logistica relacionada ao fluxo de atendimento e
transporte, houve diferenca entre a percepcdo dos profissionais que atuam na assisténcia e
gestdo (p=0,05), sendo a visdo dos profissionais de gestdo mais positiva. Conclusdo: Os
resultados demonstram as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da APS, tais como: falta
de capacitagdo, deficiéncia de recursos humanos, deficiéncia de Equipamentos de Protecdo
Individual, estrutura fisica das unidades e logistica inadequadas para atender a demanda.
Portanto, politicas publicas e de gestdo precisam ser implementadas, valorizando a APS e seus
profissionais, garantindo capacitacfes, condi¢cdes adequadas de trabalho e investimentos

suficientes para o enfrentamento da pandemia.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Covid-19. Coronavirus. Saude do Trabalhador.

Educagdo em Saude. Vigilancia em Salde. Gestdo em salde.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) has a fundamental role in the response to
outbreaks and epidemics, as it is the system's gateway, constituting an important pillar in the
face of emergency situations. Objective: To identify and analyze the perception of health
professionals about the work and management of PHC during the Coronavirus Disease 2019
pandemic (COVID-19). Methodology: Study of quantitative approach, analytical cross-
sectional, Survey type, carried out on a random sample of 259 professionals working in
management and/or care, within the scope of PHC, in the states of Mato Grosso do Sul (MS)
and S&o Paulo (SP), from June to October 2020. A semi-structured virtual questionnaire was
applied to obtain sociodemographic data and with questions about the perceptions of
professionals about work and management in the pandemic. Descriptive analysis of
sociodemographic data and Fisher's exact test were performed to test associations. Result: The
majority were female (85.3%), nursing professionals (40.6%), average age of 39.1 years,
college level (43.2%), working in direct care (69.5 %). There was a significant association
between employment and professional category (p=0.0280); early immunization against
influenza and status of action (p=0.0306); access to tests for virus detection and performance
status (p=0.0012); type of protection mask and function performed (p=0.0195); type of mask
provided and professional category (p=0.0005). Most professionals did not participate in
training: ACS and ACE (76.6%), nursing assistants/technicians (45.2%) and higher education
(26.1%). When offered, the courses were held at the workplace, with a workload between 15
and 30 hours, using the distance learning methodology. As for the logistics related to the flow
of care and transport, there was a difference between the perception of professionals working
in care and management (p=0.05), with a more positive view of management professionals.
Conclusion: The results demonstrate the difficulties faced by PHC professionals, such as: lack
of training, lack of human resources, deficiency of Personal Protective Equipment, physical
structure of the units and inadequate logistics to meet the demand. Therefore, public and
management policies need to be implemented, valuing PHC and its professionals, ensuring

training, adequate working conditions and sufficient investments to face the pandemic

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Coronavirus. Worker's health. Health education.

Health surveillanc. Health management.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, autoridades
sanitarias chinesas identificaram casos de pneumonia de etiologia desconhecida. Com a
possibilidade de uma nova zoonose ou surto grave de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS), identificou-se, entdo, um Novo Coronavirus (nCoV-2) (CHOPRA et al., 2019).

Os coronavirus sdo uma grande familia, ao todo, sete Coronavirus Humanos (HCoVs)
ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoVHKU1, SARS-COV,
MERS-COV e SARS-CoV-2 (OPAS, 2020). Sabe-se que varios causam infeccles respiratorias,
desde resfriado comum a doengas mais graves como a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
(MERS) e a SARS (WHO, 2020). Inicialmente, chamada de 2019 — n — CoV, a infeccdo
provocada pelo Novo Coronavirus recebeu o nome oficial de COVID-19 (Corona Virus
Disease- 2019) em 11 de fevereiro de 2020 (GOSTIN; FRIEDMAN; WETTER, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, o surto da doenca devido ao Novo Coronavirus causador da
COVID-19 foi considerado uma Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional
(Espii) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Constitui 0 mais alto nivel de alerta da
organizacdo visando prevenir ou reduzir a propagacao mundial (BRASIL, 2020a). Em 11 de
mar¢o de 2020, a OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia. A designacao
reconhece a distribuicdo geogréfica da doenca. Até a tarde do dia 5 de agosto de 2021 foram
confirmados, no mundo, 200.174.883 casos de COVID-19 e 4.255.892 mortes (WHO, 2021).
No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, foi publicada a Portaria Ministerial n.° 188 declarando
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia da infeccdo
humana pelo nCoV-2019) (BRASIL, 2020b). O Brasil confirmou 20.066.587 casos e 560.706
mortes, conforme dados do painel coronavirus atualizado no dia 5 de agosto de 2021, as 19
horas e 25 minutos, estando 38,22% dos casos na regido Sudeste, seguidos de 23,20% na regido
Nordeste, 19,37% naregido Sul, 10,26% na regido Centro-Oeste e 8,93% na regido Norte, sendo
a taxa de letalidade no Brasil de 2,8% (BRASIL, 2021a).

Informacdes sobre a historia natural da doenca e medidas de efetividade para 0 manejo
clinico dos casos de infecgdo pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) ainda ndo estdo consolidadas e muitos detalhes ainda precisam ser esclarecidos.
O que se sabe é que o virus tem alta transmissibilidade e provoca sindrome respiratoria leve em
80% dos casos e casos graves entre 5 a 10%, sendo que essa taxa de letalidade esta diretamente
relacionada a faixa etaria e condic@es clinicas preexistentes (BRASIL, 2020c).
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O estado de Mato Grosso do Sul apresentou, até o dia 5 de agosto de 2021, 358.410
casos confirmados da doenga e 9.026 6bitos (BRASIL, 2021a). J& no estado de Sdo Paulo
foram 4.094.211 casos confirmados da doenca e 140.135 dbitos (BRASIL, 2021a).

O impacto ocasionado por um virus de facil e rapida propagacéo na populagédo ocasiona
mudangas nas rotinas dos servicos de saude, gerando demanda excessiva nas unidades de saude,
falta de equipamentos e materiais, interferindo significativamente na saude do trabalhador. O
adoecimento e morte de profissionais da satde tém sido observados em varios paises como
China e Italia (GALLASCH et al., 2020).

A APS possui como principios gerais a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade e
o atendimento resolutivo, tendo papel fundamental na resposta a surtos e epidemias, pois é a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando na identificacio precoce e
encaminhamento rapido dos casos graves (BRASIL, 20204).

Organizada em equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) formadas por médicos,
enfermeiros, cirurgiGes dentistas, técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos de saude bucal,
ACSs e ACEs e por equipes de Atencdo Primaria (eAP), compostas por médicos e enfermeiros,
gue acompanham mais de cem milhdes de brasileiros, devendo estar organizadas em seus
territorios para o enfrentamento da pandemia com atuacdo integrada entre APS e Vigilancia em
salde (HARZHEIM et al., 2020).

E fato que a pandemia por Covid-19 acarretou mudangas significativas no processo de
trabalho das equipes que atuam na APS, reorganizando horarios de atendimento, cancelando
acOes preventivas comunitarias que poderiam causar aglomeracgdes, priorizando atendimentos
de urgéncia e emergéncia sobre procedimentos eletivos. As visitas domiciliares dos Agentes
Comunitérios de satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) também passaram a
ser feitas no peridomicilio e em casos de extrema necessidade (GOIS et al., 2020).

Daumas et al. (2020), em seu artigo, refere que para salvar vidas diante da pandemia
por Covid-19 além de garantia de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e respiradores,
faz-se necessaria a organizacao da rede de atencdo, garantindo o acesso oportuno a esses leitos
e a manutencéo das linhas de cuidado para outros agravos a saude.

A APS assume um papel importante como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede no contexto da pandemia e, para que seja possivel desempenhar seu papel, precisa
fortalecer seus atributos, por exemplo, o primeiro contato, garantindo o acesso oportuno aos
diferentes pontos da rede de acordo com a classificagdo do risco, 0 acompanhamento
longitudinal dos casos e o cuidado integral ao individuo com foco na sua familia (XIMENES
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NETO et al., 2020).

Algumas ag¢des sdo necessarias para que a APS possa garantir um atendimento seguro e
de qualidade, tais como alocacao de recursos financeiros suficientes para o atendimento das
demandas da pandemia; dimensionamento de profissionais suficientes e qualificados; oferta de
testes diagnosticos; exames complementares, medicamentos e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) em quantidade suficiente para atender a demanda; disponibilizacéo de espacgo
fisico adequado para o acolhimento do usuario; elaboracdo de protocolos e fluxos para a
garantia de acesso a outros pontos da rede quando houver necessidade (SARTI et al., 2020).

AtualizacGes sobre a transmissdo da COVID-19 estdo sendo continuas. A transmisséo
da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou indiretamente,
pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada. A maioria das
transmissfes ocorre de pessoas sintomaticas para outras, quando os EPIs ndo sdo utilizados
adequadamente. E possivel a disseminagdo a partir de portadores assintomaticos, embora se
pense que a transmissdo seja maior quando as pessoas sdo sintomaticas. Alguns pacientes
podem transmitir a doenca no periodo de incubacdo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas (BRASIL, 2020c).

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por testes de biologia molecular do tipo
Reacdo em Cadeia de Polimerase por Transcriptase Reversa Quantitativa (RT-gPCR), que
permite identificar a presenca do SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8°
dia de inicio dos sintomas, devendo a amostra ser coletada, de preferéncia, entre 0 3° e 0 7° dia
do inicio dos sintomas. Este € o teste laboratorial de escolha para o diagndstico de pacientes
sintométicos na fase aguda. Também pode ser realizado por meio de testes sorolégicos de
deteccdo de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG, que verificam a resposta imunolégica do individuo
em relacdo ao virus, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa, sendo indicados a partir
do 8° dia do inicio dos sintomas (BRASIL, 2020c). Testes soroldgicos podem ajudar no
rastreamento de contatos, vigilancia sorologica e identificacdo de casos que podem ter tido
contato com o virus e, provavelmente, tornaram-se imunes. Contudo apresentam importantes
limitagdes, visto que o uso desses métodos de diagnostico depende da presenca de anticorpos
suficientes no soro, o que varia no tempo (SINHA; BALAYLA, 2020).

Como néo esta sendo possivel, neste momento, ainda, atestar com seguranca de 100%
que a Sindrome Gripal (SG) seja ocasionada pelo SARS Cov-2 ou por outro virus devido a
limitacdo de testes, as condutas sugeridas sdo uniformes, devendo a APS identificar e
estratificar casos graves (BRASIL, 2020c).
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O protocolo brasileiro de manejo clinico do coronavirus na APS reforga a importancia
desse nivel de atencdo durante a ocorréncia de surtos e epidemias por considerar que é a porta
de entrada do SUS, que oferece um atendimento resolutivo, alem de coordenar o cuidado na
rede de atencéo. O protocolo reforca a capacidade que a APS tem de identificar precocemente
0S casos graves e remaneja-los aos servigos especializados em tempo oportuno (BRASIL,
2020c).

Trabalha de forma integrada com a vigilancia em saude, identificando, no territorio de
atuacdo das equipes, casos suspeitos, isolando-0s precocemente para evitar a propagacdo da
doenca. Além de realizar acGes de prevencgdo contraa COVID-19, mantem o acompanhamento
longitudinal de pessoas identificadas como suspeitas, diminuindo, desse modo, o percentual de
encaminhamentos a outros servi¢os, como prontos-socorros e hospitais. Tem um papel
importante na organizacdo e na coordenacdo do cuidado, especialmente porque
aproximadamente 80% das pessoas apresentardo sintomas leves e permanecerdo em suas casas
(HARZHEIM et al., 2020).

Nesse contexto de tantas incertezas como da pandemia por COVID-19, tornam-se
relevantes estudos que busquem investigar as percepcdes de profissionais de salde quanto ao
trabalho, gestdo e capacitacdo da APS no periodo de pandemia. A proximidade dos dois
Estados: Mato Grosso do Sul e S&o Paulo despertou interesse em analisar as diferencas
existentes quanto as condigdes de trabalho, capacitacédo e gestdo na percepg¢éo dos profissionais
da APS dos referidos estados buscando subsidios para o aprimoramento da pratica e das

politicas publicas direcionadas a atuacdo da APS nessas conjunturas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em 30 de janeiro de 2020, o surto da COVID-19 causada pelo SARSCoV-2, foi
considerado uma Espin pela OMS. No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, foi publicada a
Portaria Ministerial n.° 188 declarando Espin em decorréncia da doenca. InformacGes sobre a
historia natural da doenca e medidas de efetividade para 0 manejo clinico dos casos de infeccéo
pelo SARS-CoV-2 ainda ndo estdo consolidadas e muitos detalhes precisam ser esclarecidos.
O que se sabe é que o virus tem alta transmissibilidade e provoca sindrome respiratoria leve em
80% dos casos (BRASIL, 2020a).

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminados, sendo que o periodo
de incubacdo estimado é de 14 dias, com média de 5 a 6 dias. Ja € conhecido que alguns
pacientes podem transmitir a doenca de 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas ou mesmo no
periodo assintomatico, embora a transmissao seja maior quando as pessoas sao sintomaticas.
Ainda ndo ha informacdes se a infec¢do pelo virus confere imunidade duradoura (BRASIL,
2020c).

Considera-se assim a pandemia da COVID-19 um dos maiores desafios sanitarios do
século XXI e a APS desempenha um papel fundamental como coordenadora do cuidado e
organizadora de fluxos para o enfrentamento da situacdo epidemioldgica brasileira, sobretudo,
por considerar que 80% dos casos serdo classificados como leves, 0s pacientes serdo
monitorados em seus domicilios e por ser a porta de entrada pela qual o sistema de saude
identificara precocemente os casos suspeitos da doenca (HARZHEIM et al., 2020).

A APS e definida na Portaria Ministerial n.° 2436 de 2017 como:

[...] conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo e territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017, p. 2).

Segundo Starfield (1992), a APS, também denominada Atengéo Basica (AB), constitui-
se na figura central & formulacédo e a implementacdo do cuidado as pessoas, sendo a equipe de
salde da familia o provedor desse cuidado, devendo ser capaz de reconhecer os problemas
relacionados a implantagdo dessa atencdo e de promover a integracao das agdes realizadas a fim

de obter o cuidado global ou integral.
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Para enfrentar esse grande desafio e ser efetiva, a equipe de APS necessariamente
envolve diversas categorias profissionais e exige o protagonismo dos individuos, suas familias
e comunidade (BRASL, 2017).

Além da atenc¢do aos usuarios com COVID-19, a APS desenvolve acdes de vigilancia
em salde nos territorios, identificando grupos de maior vulnerabilidade e ofertando suporte
social por meio da identificacdo da rede de apoio social. As a¢des especificas da APS, como
acompanhamento das situacdes cronicas e desenvolvimento de acdes de promocao e protecéo
da salde, ndo devem ser deixadas de lado (MEDINA et al., 2020).

A OMS, por meio de seu escritorio regional, publicou, em junho de 2020, orientacOes
técnicas contendo informacdes praticas para gestores do sistema de saide, em que reconhece
gue a APS é a melhor instancia para aumentar o impacto de medidas de saude publica contra a
COVID-19. Define cinco areas importantes em que a APS pode atuar: informacéo aos pacientes
e comunidade sobre a COVID-19; interrupcdo da cadeia de transmissdo, identificando
precocemente suspeitos e fazendo o isolamento domiciliar; acdes de vigilancia epidemioldgica
eficientes; identificacdo e protecdo de individuos com maior vulnerabilidade ou com maior
risco de agravamento e morte; e encaminhamento oportuno e adequado para testagem,
isolamento domiciliar e internagdo (OMS, 2020).

Taiwan conseguiu controlar a epidemia com maior eficacia do que muitos outros paises
da regifo da Asia-Pacifico com medidas que incluem um modelo de satide primaria que consiste
em um local para respostas rapidas, incluindo educacdo, diagndstico, isolamento e
encaminhamento (CHANG; CHIU, 2020).

Semelhantemente, na Australia, assim que iniciou a epidemia, em fevereiro de 2020, o
ministro australiano anunciou um plano de resposta para a COVID-19 direcionado a APS, com
objetivos claros de protecdo a pessoas vulneraveis, preservando a capacidade do sistema de
salde, realizando a gestdo eficaz de suspeitos, ofertando suporte e tratamento e realizando a
gestdo de equipamentos e insumos. Investiu recursos financeiros para garantir os cuidados
primarios, para hospitais e servicos de atendimento de idosos, aumentando o fornecimento de
EPI e investindo recursos financeiros para pesquisa. Na resposta a COVID-19, na Australia,
reconhece-se que os profissionais que trabalham nesse nivel de atencdo precisam do mesmo
suporte de protecdo que os profissionais que atuam em ambientes hospitalares (KIDD, 2020).

No Brasil sdo recomendadas, pelo Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL,2020c), medidas para evitar contagio nas UBS, tais como lavar as maos
com frequéncia e com técnica correta, uso de mascara cirargica pelos profissionais e por

pacientes que apresentarem SG, uso de mascara N95/PFF2, luvas de procedimento, 6culos ou
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protetor facial e aventais descartaveis quando o profissional for realizar procedimentos
produtores de aerossois e limpeza e desinfec¢do de objetos e superficies tocados. Procedimentos
que geram aerossois, por exemplo, atendimentos odontologicos, devem ser evitados e, quando
necessarios, com as devidas precaucdes, como uso de mascara N95 e desinfeccao da sala apos
0 procedimento.

Medina et al. (2020) descrevem a necessidade de enfrentamento da pandemia no Brasil
por meio de gerenciamento de risco nos ambitos nacional, estadual, municipal e local,
identificando no territdrio de atuacdo da equipe de APS os casos leves e a populagédo vulneravel
que necessita ser acompanhada. Para que ocorra a interrupcdo da cadeia de transmisséo da
doenca, pacientes assintomaticos precisam ser identificados, havendo o monitoramento dos
individuos com SG e o rastreamento dos contatos imprescindiveis para o controle da doenca,
além do rastreamento de populacGes de alto risco, especialmente em um espaco confinado,
como as ILPI (MORAES et al., 2020).

O manejo dos casos de COVID-19 na APS dar-se-4 a partir da identificacdo dos casos
suspeitos de SG, que deve ocorrer ja na recepcdao da Unidade Béasica de Saude (UBS) por
profissional capacitado e em uso de EPI, seguida da estratificacdo de risco que sera realizada
apos atendimento por profissional médico e/ou enfermeiro. Enquanto aguarda o atendimento, o
suspeito deve ser colocado em espaco fisico isolado dos demais pacientes, arejado e com janelas
abertas (BRASIL, 2020c).

O guia de vigilancia do Ministério da Saide (MS) de 2020 define o rastreamento como
uma medida de salde puablica para diminuir a propagacdo da doenca identificando novas
infeccOes resultantes da exposi¢cdo de um caso conhecido e reconhece as equipes de salde das
unidades da APS primordiais para a execucao desse trabalho em parceria com a equipe da
vigilancia. Sugere-se 0 que rastreamento seja realizado pela equipe multiprofissional composta
por membros da APS e vigilancia, sendo considerada uma oportunidade de efetivar a integracao
entre as equipes e com atuacgéo da equipe de ACS nas a¢Oes de rastreamento (BRASIL, 2020c).

As equipes devem fazer o manejo clinico da SG de acordo com a gravidade dos casos,
sendo que para casos leves devem ser preconizados o isolamento domiciliar e 0 monitoramento
acada 24 ou 48 horas, 0 que pode ser feito por telefone ou presencialmente pela visita domiciliar
até a alta, devendo o monitoramento ser registrado em prontudrio. Casos graves devem ser
estabilizados e transferidos para servicos de referéncia na rede de atencéo a satude. Embora o
modelo de atencdo a saude brasileiro, com seu enfoque territorial e comunitério, contribua e
tenha um papel importante na rede assistencial, deve estar integrado com a rede de

urgéncia/emergéncia, hospitalar e de transporte sanitario para garantir um cuidado oportuno
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(BRASIL, 2020c).

E fato que grupos mais frageis e vulneraveis, como idosos, gestantes, portadores de
comorbidades, devem ser priorizados e necessitam de apoio, protecao e seguranca, devendo a
equipe APS considerar acOes especificas a esses grupos que, em diversas situacdes, encontram-
se isolados, sem apoio de rede social e com autonomia limitada, responsabilizando-se pela
educacdo em salde e orientando medidas para evitar a infeccdo por Covid-19 e garantir o
convivio social seguro, essas acdes devem ser feitas estabelecendo parcerias com outras
instituicBes governamentais e ndo governamentais (TEIXEIRA et al., 2020).

Outra acdo que deve ser preservada pelas equipes da APS durante a pandemia é o
acompanhamento de condicGes cronicas e as a¢des de promocgao e prevencdo em salde, visto
que, se essas forem suspensas, pode aumentar a morbimortalidade por essas causas, 0 que iria
gerar um impacto significativo na demanda hospitalar, ocupando leitos que neste momento
devem estar disponiveis para COVID-19 (DAUMAS et al., 2020).

Diante da pandemia e da necessidade de isolamento, a comunicacgdo entre pacientes e
profissionais de saude da APS é uma ferramenta importante para manejo e vigilancia ativa e
continuada dos casos (TEIXEIRA et al., 2020). A utilizacdo da estratégia de teleatendimento
também € justificada quando se analisam o risco de transmissao da doenca nos servigos de saide
e 0s custos para a implantagdo das normas de biosseguranca (DAUMAS et al., 2020).

Com o objetivo de diminuir a contaminacéo, alguns paises vém adotando a mudanca na
metodologia da consulta, incluindo em sua rotina a consulta remota feita por equipamentos
multimidia e celulares, fazendo com que os médicos sejam confrontados nao s6 com uma nova
doenca, mas também com uma nova maneira de interagir e cuidar dos pacientes
(GREENHALGH; KOH; CAR, 2020).

Em caréter excepcional e temporério, as agdes de telemedicina, de interacdo a distancia
contemplando atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e
diagnostico foram autorizadas pelo MS por meio da Portaria n.° 467, de 20 de marco de 2020,
com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da Espin
decorrentes da epidemia de COVID-19, considerando garantir a integridade, seguranca e o
sigilo das informagdes. Os registros devem ser feitos em prontuario clinico (BRASIL, 2020d).

Para entender e monitorar o curso de uma pandemia como a da COVID-19, faz-se
necessario dados fidedignos de atendimentos e notificagcdes, por este motivo € recomendado
gue os clinicos que atendem esses casos utilizem registros com codigos padronizados
(LUSIGNAN; WILLIAMS, 2020).

No Brasil, 0 Manual de Manejo clinico do MS padroniza o registro e recomenda a
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utilizacdo de codigos referentes a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), possibilitando
uma série historica na APS (BRASIL, 2020c).

Diante do exposto, entende-se que, para a conten¢do da transmissdo comunitaria e para
que as acles de enfrentamento da pandemia se concretizem, é necessario garantir o respaldo
financeiro e o apoio logistico, sendo responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. A
elaboracdo de planos de contingéncia estabelece agdes claras e concretas, especialmente a
alocacdo de recursos necessarios para a execu¢do, ampliacdo e qualificacdo dos profissionais,
garantindo-se equipamentos, insumos e internet nas UBS (TEIXEIRA et al., 2020).

Outra iniciativa que tem sido considerada como um dos pilares para 0 combate a doenca
é a vacinacdo. Varias vacinas tém sido desenvolvidas no mundo e algumas licenciadas para uso
emergencial. Utilizam de tecnologias diversas no desenvolvimento das mesmas a saber: vacinas
de Acido Nucleico (DNA, RNA), vacina de vetor viral, vacina a base de proteinas, vacinas de
virus inteiro, seja atenuado ou inativado. A OMS e OPAS recomendam a vacinagdo como
servico essencial e estratégias para vacinar a populacéo tém sido utilizadas pelos municipios
como a vacinagdo casa a casa, unidades mdveis, drive thru, entre outras. Foi recomendada a
vacinacao prioritaria de profissionais com o objetivo de garantir a continuidade dos servicos
essenciais, seguidos dos grupos de maior vulnerabilidade, como idosos, gestantes e pessoas
com condices cronicas (OPAS, 2020).

Cabe ressaltar que a OMS recomenda afastamento dos profissionais que pertencem a
grupos com uma predisposicdo para pior resposta a COVID-19, sendo considerados como
grupos de risco ter idade superior a 60 anos, diagndstico de imunossupressao ou doencas
cronicas e gestantes. Os principais fatores de contaminagdo dos trabalhadores na China
relatados foram a protecéo inadequada e o desconhecimento quanto ao patégeno no inicio da
pandemia, sendo posteriormente relacionado a intensificacdo da jornada de trabalho com
diminuigdo de pausas e descansos e a insuficiéncia de EPIs (GALLASCH et al., 2020).

O adoecimento dos profissionais, podendo acarretar reducdo de recursos humanos, €
outra preocupacdo relatada no documento do MS “RecomendacGes de protecdo aos
trabalhadores dos servigos de saide no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais”,
visto que tal fato poderd comprometer a qualidade e a resposta dos servi¢os de saiude. Em
momentos de falta de recursos humanos e diante da situacdo de pandemia, profissionais podem
ser requisitados a desempenhar atividades que ndo fazem parte da sua rotina, aumentando,
assim, o risco de exposicdo e transmissdo da doenca. Capacita¢fes sdo necessarias para todos
os trabalhadores sobre o0 uso correto de EPIs, fatores de riscos, manejo do paciente, medidas de

prevencdo e controle, além da elaboracdo e disponibilizacdo de normas e rotinas de
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procedimentos (BRASIL, 2020e).

Entretanto, no Brasil, o planejamento da alocagdo de recursos necessarios para operar o
sistema de salde e avaliar o risco de infeccdo associado ao trabalho ainda é pouco discutido.
Faz-se necessaria a discussdo de medidas organizacionais em cada ambito do trabalho para
garantir a saude do trabalhador (JACKSON FILHO et al., 2020).

No enfrentamento da pandemia de COVID-19 s8o importantes estratégias de
valorizacdo do SUS e de seus profissionais para que a populacdo reconheca a importancia do
sistema de saude e de seus trabalhadores. Esse reconhecimento e o fato de saberem que a familia
esta segura e que a sociedade valoriza o seu trabalho fazem com que profissionais enfrentem a
dificil tarefa a qual estdo submetidos (TEIXEIRA et al., 2020).

A estratégia brasileira de implementacdo de hospitais de campanha para suprir a
insuficiéncia de infraestrutura faz com que haja uma contratacdo em larga escala de
profissionais, causando precariedade de vinculos trabalhistas. Alguns cursos da area da saude,
como medicina e enfermagem, adiantaram a sua conclus&o, fornecendo diplomas para que 0s
novos profissionais pudessem preencher as novas vagas de trabalho. Tais medidas, embora
necessarias, geram problemas, pois 0s novos profissionais desconhecem regras institucionais e
sdo inexperientes, demandando esfor¢o maior para capacitagdo dos mesmos (TEIXEIRA et al.,
2020).

Medidas de controle de engenharia, destinadas aos processos e ambientes de trabalho,
também sdo consideradas pelo MS para diminuir a propagacdo e concentracdo de agentes
infecciosos, protegendo ndo s6 o profissional, como também os pacientes. Essas medidas estao
relacionadas a instalacdo de espaco fisico para acolhimento do caso suspeito, provimento de
lavatdrio/pias, dispensador de sabonete, suporte para papel-toalha, lixeiras com pedal,
instalagdo de dispensadores com alcool 70%, ambientes arejados, instalacéo de barreiras fisicas,
como placas de vidros, acrilicas ou janelas para atendimento administrativo dos usuarios e
pacientes (BRASIL, 2020e).

Diante da pandemia, os profissionais de saude submetidos a condi¢des de trabalho
precarizadas, estressados diante da sobrecarga de atividades, vivenciando mortes e angustias de
pacientes e familiares, estdo expostos cotidianamente ao risco de infecgéo (TEIXEIRA et al.,
2020). Na Africa, durante a pandemia do Ebola, os ACS relataram constrangimento ao evitar
aperto de mao ou recusar alimentos durante as visitas de acompanhamento dos suspeitos
(JACKSON FILHO et al., 2020).

Na Italia, no inicio da pandemia, mudancas na vida diéria dos profissionais de saude

foram impostas pela necessidade de limitar a propagacéo da doenca. Diante do conhecimento
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do risco potencial de infectar suas familias, profissionais da saide tomaram medidas extremas,
como deixar suas casas, aplicando autoisolamento social. Enfrentaram também a discriminag&o
da nacgéo pelo medo do contagio (CABRINI; GRASSELLI; CECCONI, 2020).

Algumas acOes de promocdo e protecdo a salide mental dos profissionais de saude
deveriam ser abordadas, tais como o suporte psicoldgico, além de cursos on-line e estratégias
de enfrentamento por meio de capacitagdes préaticas. Para situacGes de crise, seja da populagéo
ou profissionais, a rede de atencdo psicossocial também devera ser utilizada (TEIXEIRA et al.
2020). A OMS em seu documento técnico se refere as consequéncias psicoldgicas traumaticas
e de longa duracdo causadas pela COVID-19 nédo s6 para pacientes e seus familiares, como
também para a sociedade em geral, aumentando a demanda por servigos de saude mental na
APS (OMS, 2020).

Atencdo especial deve ser dada aos problemas enfrentados pela categoria de
enfermagem, tais como a sobrecarga e as mas condicGes de trabalho. O impacto psicossocial é
elevado principalmente pelo fato de 90% da categoria serem do sexo feminino, que sofre por
preconceito de género e desempenho de multiplas func@es. O cuidado se estende para além do
trabalho no qual atua com os afazeres domésticos e o cuidado da familia. A violéncia doméstica
também configura uma realidade diante da pandemia, tendo aumentado a agressédo fisica,
psiquica e sexual, estando a mulher mais exposta a essa realidade. Diante dessa situacdo, a
OMS, em conjunto com servicos de prevencdo a violéncia de género, sugere que governos
locais disponibilizem servicos de suporte a esse grupo de mulheres (MOREIRA; LUCCA,
2020).

Assim, considerando-se a importancia da atuagdo APS no enfrentamento da pandemia,
para que ela consiga desempenhar suas fungdes de maneira eficaz e ainda dar continuidade as
suas acOes, faz-se necessario o estabelecimento de politicas puablicas, regulamentos e
procedimentos operacionais padroes, além da oferta de insumos necessarios ao sistema de satde
e seus trabalhadores (OMS, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Analisar a percepcédo dos profissionais de salide da APS sobre o trabalho, a capacitacéo
ofertada e a gestdo deste nivel de atencdo, durante a pandemia de COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar fatores associados as condicGes de trabalho dos profissionais de salde no
periodo de junho a outubro de 2020, considerado como periodo inicial da pandemia por
COVID-19: tipo e uso de mascara ofertada, vinculo trabalhista, carga horaria, condicGes de
repouso, condicdo de imunizacao contra influenza e oferta de teste para deteccdo do virus.

- Analisar a oferta de capacitacdo dos profissionais de salde da APS para a atuagao no
periodo de junho a outubro de 2020, considerado como periodo inicial de pandemia por
COVID-19: ofertas de capacitac@es, tipo de metodologia utilizada e carga horéaria.

- Analisar a percepcdo de profissionais de salude sobre a atuacdo da gestdo municipal

dos servigos da Atencao Primaria a Satde (APS) no inicio da pandemia da COVID-19.
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4 MATERIAIS E METODOS

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal, analitico e do tipo survey.
O estudo analitico do tipo transversal caracteriza-se pela relagdo exposi¢do-doenca em uma
populacéo que é investigada, em um momento particular, para fornecer um retrato da situacao
naquele momento. A pesquisa do tipo survey pode ser definida como uma forma de coletar
dados e informacdes a partir de caracteristicas e opiniGes de grupos e individuos, sendo 0
questionario estruturado o instrumento normalmente utilizado para obter tais informacdes
(FREITAS et al., 2000

4.2 LOCAIS

O estudo foi realizado em municipios pertencentes aos estados de Mato Grosso do Sul
e Sdo Paulo. Segundo informacdes contidas no Plano Estadual de Saude, o estado de Mato
Grosso do Sul é o 6° do pais em extensdo territorial, correspondendo a 4,19% da area total do
Brasil e 22,23% da area da regido Centro-Oeste. A densidade populacional média é de 7,4
habitantes por km?, abaixo de outras regides do pais (BRASIL, 2020f).

O estado de Mato Grosso do Sul tem uma populacéo de 2.651.235 habitantes, residentes
nos 79 municipios distribuidos geograficamente em quatro regides de satde (Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas e Corumbd) e respectivas 11 microrregifes (Aquidauana, Campo
Grande, Corumba, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Nova Andradina Paranaiba, Ponta Pora
e Trés Lagoas). Dos municipios do estado, 49 tém populacéo inferior a 20 mil habitantes. Em
torno de 32,2% (853.622) da populagédo do estado residem na capital, Campo Grande,
pertencente a Regido de Saude de Campo Grande (BRASIL, 2020f). Chama atencdo que o
estado de Mato Grosso do Sul possui a maior populagéo indigena do pais, ficando atras somente
do estado do Amazonas (BRASIL, 2020f).

A rede fisica de estabelecimentos de salde do estado de Mato Grosso do Sul, segundo
0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES), é composta por 4.257
estabelecimentos cadastrados. Destes, 1.392 sdo estabelecimentos publicos e privados com
vinculo SUS, dos quais 94,1% estdo sob gestdo dos municipios, 2,6% sob gestdo estadual e
3,3% sob gestdo dupla (municipal e estadual). Existem 549 eSF em Mato Grosso do Sul,
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presentes nos 79 municipios, sendo que 42 deles apresentam 100% de cobertura da Atencédo
Priméria. Conta ainda com 61 Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Bésica
NASF-AB) para ampliar o escopo de acdes e fortalecer a resolutividade da AB (DATASUS,
2020).

A estrutura hospitalar no estado é composta por 87 hospitais vinculados ao SUS. Destes,
41 s&o publicos, 20 filantrdpicos, 22 privados sem fins lucrativos e 4 privados. Do total, 36
estdo sob gestdo municipal, 48 sob gestdo estadual e 2 sob gestéo federal (BRASIL, 2020f).

O estado de Séo Paulo € a terceira unidade administrativa mais populosa da América do
Sul, localizado no sudeste brasileiro, possui 3% do territorio nacional, conta com 42,6 milhGes
de habitantes, segundo estimativa da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade)
de 2014, o que representa 22% da populacio do pais. E um dos estados brasileiros com alto
indice de desenvolvimento humano e responsavel por 31% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil (BRASIL, 2020f).

Atualmente, a Secretaria de Estado da Saude divide-se em 17 Departamentos Regionais
de Salude (DRS), divididos em 63 Regifes de Saude, que correspondem as regifes das
Comiss@es Intergestoras Regionais (CIR) e em 17 Regides Regionais de Assisténcia a Saude
(RRAS). As regides de saude ndo tém distribuicdo uniforme da populagdo, com variacao de 50
mil a 11 milhdes de habitantes. Conta com 8 mil UBSs, 572 hospitais (que participam do SUS)
e 1,6 mil ambulatérios de especialidades e 420 Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS),
distribuidos pelo estado. Atualmente, a ESF paulista estd com 4,7 mil equipes, com cobertura
de 38% da populacdo, podendo ser observado um crescimento de 10% da cobertura no estado
desde 2010. No entanto ainda h& grandes diferencas na proporcéo da cobertura da ESF entre
as regides, variando de 325 a 94% (BRASIL, 2020f).

4.3 POPULACAO

A populacdo deste estudo constituiu-se dos profissionais de salde atuantes na gestao ou
assisténcia direta, na APS, de junho a outubro de 2020, considerado como periodo inicial da
pandemia de COVID-19, nos municipios pertencentes aos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo
Paulo.

De acordo com informacGes do CNES, o estado de Mato Grosso do Sul conta com
40.043 profissionais que atendem no SUS; e o estado de Sdo Paulo conta com 553.893
profissionais (BRASIL, 2020g). Entretanto, devido a fatores de risco no que tange a

profissionais de saude, estimou-se que um elevado nimero de profissionais se encontrasse
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afastado da assisténcia desde os primeiros dias da pandemia no pais, reduzindo-se
consideravelmente a quantidade de profissionais atuantes.

O processo de obtencdo da amostra foi ndo probabilistico, visto que os participantes
foram convidados por amostragem em cadeia, do tipo Bola de Neve. Cada pesquisador do
estudo escolheu, em sua rede de contatos, profissionais de satde dos dois estados escolhidos e
enviaram o link da pesquisa aos potenciais participantes que atendessem aos critérios de
inclusdo, buscou-se obter uma amostra heterogénea dentro das diferentes categorias
profissionais.

O método bola de neve baseia-se na formacdo de uma amostra construida ao longo do
processo de coleta de dados. Em uma primeira etapa, o pesquisador delimita as caracteristicas
gue os membros da amostra devem possuir e, depois, identifica uma pessoa ou grupo de pessoas
congruentes aos dados necessarios, na sequéncia, apresenta a proposta da pesquisa a essa pessoa
ou a esse grupo e solicita que eles indiquem pessoas que pertengam a mesma populagéo-alvo.
Este movimento continua até que as metas estabelecidas sejam atingidas (FLICK, 2009).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos profissionais de salde, maiores de 18 anos, atuantes na gestdo ou
assisténcia direta da APS dos municipios dos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo ha
pelo menos seis meses, incluindo as seguintes categorias profissionais: Médico; Enfermeiro;
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem; Nutricionista; Farmacéutico; Psicologo; Assistente
Social; Dentista; Agente Comunitério de Saude; Auxiliar ou Técnico de Odontologia ou Outra
categoria profissional de satde diretamente envolvida no atendimento na pandemia de COVID-
19.

Seis profissionais ndo aceitaram participar da pesquisa e excluidos 17 respostas por
conterem respostas duplicadas, idénticas ou incompletas. Foram respondidos 276 questionarios

e excluidos 17, totalizando 259 questionarios respondidos.

45 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario virtual e semiestruturado
na plataforma Google Forms, contendo 33 questfes fechadas e 1 questdo aberta, todas com o
mesmo valor. O questionério foi dividido em cinco blocos sendo: Bloco 1 — Caracterizac¢éo dos
profissionais participantes da pesquisa, contendo cinco questdes; Bloco 2 — Condig¢Oes de
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trabalho, contendo dez questdes; Bloco 3 —Formacéo e capacitacdo dos profissionais para a
atuacdo diante da pandemia, contendo sete questdes; Bloco 4 — Atividades desenvolvidas e
infraestruturas, contendo dez questdes e o Bloco 5 — Experiéncias durante a pandemia, sendo
que esse ultimo bloco contém a pergunta aberta, sendo opcional a resposta dos participantes..
O instrumento foi elaborado pelos préprios pesquisadores do projeto (Anexo A) considerando
como referéncia os seguintes documentos: Manual de Recomendacbes de Protecdo aos
Trabalhadores dos Servicos de Saude no Atendimento de COVID-19 e outras Sindromes
Gripais do Ministério da Saude (BRASIL, 2020e); Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Priméria a Salde, 8% versdo, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020c); Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
COVID-19) (BRASIL, 2020a). Antes do inicio da coleta foi aplicado um pré-teste do
instrumento a dez profissionais sendo: dois profissionais médicos, trés enfermeiros, dois
auxiliares e trés agentes comunitarios de salde, para avaliagdo semantica das questbes do
instrumento. O objetivo de verificar se havia compreensdo do que se queria de cada questdo e
se as questdes eram relevantes para o alcance dos objetivos pretendidos. Apds essa etapa,
realizaram-se alguns ajustes paras a obtencéo da versao final do instrumento. Assim, seguindo
0s preceitos do método bola de neve, cada pesquisador do estudo escolheu, em sua rede de
contatos, profissionais de satde dos dois estados e enviaram o link da pesquisa aos potenciais
participantes que atendessem aos critérios de inclusdo, através de e-mail ou WhatsApp
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A coleta
foi iniciada no més de junho e encerrada no final do més de outubro de 2020. Buscou-se obter
uma amostra heterogénea dentro das diferentes categorias profissionais. Também foi
autorizada, pelas secretarias municipais, a entrega de questionarios impressos nas UBS nos
municipios de Trés Lagoas, em Mato Grosso do Sul; e nos municipios Andradina, Barbosa,
Bratna, Coroados, Glicério, Guararapes, Ilha Solteira, Itapura, Murutinga do Sul, Nova
Independéncia, Pereira Barreto e Suzanépolis, em S&o Paulo, devido a alta demanda de

questionarios digitais encaminhados aos profissionais.

46 VARIAVEIS DO ESTUDO

O questionario semiestruturado virtual identifica as variaveis independentes (estado,

categoria profissional e fungdo exercida), e variaveis dependentes relacionadas a condicdes de
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trabalho (horas trabalhadas, vinculos empregaticios e condi¢des de repouso) e protecdo (acesso
aos testes para deteccdo do virus, financiamento dos testes e resultados, oferta de vacinas contra
influenza, tipo, condicBes e tempo de uso de mascaras ofertadas), oferta de capacitacdes, oferta
de recursos humanos e materiais e logistica quanto ao apoio da gestdo, fluxos de atendimento

e transporte

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis por meio de distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e média, desvio padrdo, mediana,
valor minimo e maximo para a idade. A seguir, os testes de qui-quadrado e Exato de Fisher
foram aplicados para analisar as associacdes entre as varidveis. Todas as analises foram

realizadas com recursos do programa R e com nivel de significancia de 5%.

4.8 CONSIDERACOES SOBRE A AMOSTRA

Foram excluidas seis pessoas das 282 porque nao aceitaram participar da pesquisa e ndo
responderam as questdes. Também foram excluidas as respostas repetidas de oito pessoas que
responderam ao questionario duas vezes, uma que respondeu trés vezes e uma que respondeu
quatro vezes, com respostas idénticas. Além disso, uma pessoa respondeu ao questionario duas
vezes com respostas diferentes. Nesse caso foram mantidas as respostas da segunda submissao.

Assim, restaram 259 questionarios respondidos.

4.9 ASPECTOSETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), com parecer de aprovacao de n.° 4.062.744, CAAE:
31493920.8.0000.0021.

O processo de obtencdo do TCLE foi realizado em duas etapas, mas por meio do uso de
aplicativos. Para tal, foi elaborado inicialmente um formulario contendo o TCLE, que ofereceu
a oportunidade de a pessoa aceitar a participacdo e prosseguir para o questionario ou de recusar
e ndo participar do estudo. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios e métodos a serem empregados. O TCLE digital contou com a
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assinatura do pesquisador responsavel. O nome do participante ndo foi vinculado ao
questionario. Foram garantidos o sigilo, 0 anonimato e a privacidade dos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 - CONDICOES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

CONDICOES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

WORKING CONDITIONS BETWEEN PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil e analisar os fatores associados as condicdes de
trabalho dos profissionais de salde da Atencao Priméria a Saude (APS), durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil. Um estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, do tipo
survey, realizado em uma amostra aleatdria de 259 profissionais de satde da APS dos estados
de Mato Grosso do Sul (MS) e Séo Paulo (SP), no periodo de junho a outubro de 2020,
considerado como periodo inicial da pandemia. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (85,3%), profissionais de enfermagem (40,6%) com idade média de 39,1 anos (dp *
9,5) e do estado de SP (73%). Verificou-se, quanto as condicdes de trabalho, que a imunizacgéo
antecipada contra influenza teve maior frequéncia no estado de MS (93,8%), porém ndo tiveram
acesso aos testes de COVID-19, no estado de MS, 47,7% e, no estado de SP, 24,3%. Observou-
se que os profissionais de nivel superior tiveram mais acesso a mascara N95/PFF2 (10,2%)
guando comparado aos auxiliares e técnicos com 6,5% e 7,8%, respectivamente (p<0,05).
Assim, foram observadas possiveis diferencas nas gestdes estaduais, que parecem néo ofertar o
acesso equanime, aos profissionais de saude da APS, a protecédo, a imunizantes e a testes para
deteccdo de SARS-CoV- 2.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Coronavirus. Pessoal de Salde. Vigilancia em

Saude Publica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the profile and analyze the factors
associated with the working conditions of primary health care (PHC) health professionals
during the COVID-19 pandemic in Brazil. A quantitative, cross-sectional, survey-type study,
conducted on a random sample of 259 PHC health professionals in the states of Mato Grosso
do Sul (MS) and Séo Paulo (SP), from June to October 2020, considered as the initial period of
the pandemic. Most participants were female (85.3%), nursing professionals (40.6%) with a
mean age of 39.1 years (sd + 9.5) and from the state of SP (73%). Regarding working
conditions, it was found that early immunization against influenza was more frequent in the
state of MS (93.8%), but they did not have access to the COVID-19 tests, in the state of MS,
47.7% and, in the state of SP, 24.3%. It was observed that higher education professionals had
more access to the N95/PFF2 mask (10.2%) when compared to assistants and technicians with
6.5% and 7.8%, respectively (p<0.05). Thus, possible differences were observed in state
administrations, which do not seem to offer equitable access, to PHC health professionals, to

protection, immunizations and tests to detect SARS-CoV-2.

Key words: Primary Health care. Coronavirus. Health Personnel. Public Health Surveillance.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel importante diante
da pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (HARZHEIM et al., 2020; XU et al.,
2020; HAINES et al., 2020), mediante a coordenacdo do cuidado e da organizacdo de fluxos.
Encontra-se organizada em equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipes de Atencéo
Primaria (eAP) que atuam em territdrios predefinidos e estabelecem vinculos com a populacao
adscrita (HARZHEIM et al., 2020).

No enfrentamento da situacdo epidemioldgica da COVID-19, em que 80% dos casos
séo classificados como leves e os seus usuarios sdo monitorados no domicilio, enfrenta-se o

desafio de uma APS resolutiva, exigindo-se o envolvimento efetivo de diversas categorias
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profissionais e o protagonismo dos individuos, das familias e da comunidade (HARZHEIM et
al., 2020; LIM; WONG, 2020). Pesquisa conduzida no Canada demonstrou que a organizagdo
da atencdo primaria fez com que ndo houvesse sobrecarga na sua rede hospitalar (KEARON;
RISDON, 2020).

O distanciamento social ainda se constitui em uma forma de reduzir a transmisséo do
novo virus, porém essa recomendacdo ndo abrange atividades essenciais como a dos
profissionais de salde. A atuacdo desses profissionais torna-se primordial em periodos
pandémicos, elevando-se a probabilidade de contaminacdo relacionada ao trabalho, sendo
imprescindivel a garantia de sua protecdo (GALLASCH et al., 2020; CHANG et al., 2020;
WANG et al., 2020).

Considera-se a COVID-19 como a nova doenca ocupacional desta década, com isso,
revelando-se a necessidade de maior atencédo a protecao de profissionais de saude e da adocao
de boas préticas de controle de infecgdo (KOH, 2020).

A eficacia de protecdo mostra-se diretamente relacionada ao fornecimento de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e ao treinamento adequado das equipes para seu
uso correto e consistente. Tais fatores, associados a capacidade logistica e adequada de entrega
aos servicos de salde, resultam em uma resposta adequada para a prevencao de riscos
ocupacionais (GALLASCH et al., 2020).

O meio ambiente de trabalho consiste no local onde o profissional desenvolve suas
atividades relacionadas ao oficio e no qual se encontra inserido em um contexto de exigéncia
mercadologica por altas taxas de produtividade, em meio as constantes inovacdes tecnoldgicas.
Nesse cenario, a deterioracao das condi¢des de trabalho torna-se uma realidade e relaciona-se
a maior flexibilizacdo de suas jornadas (mais extensas e/ou irregulares), a precariedade do
emprego, ao crescente subemprego, a temporalidade dos contratos, entre outros fatores
(FERREIRA et al., 2018).

Diante da pandemia, considera-se que as condi¢Bes de trabalho se relacionam a um
maior risco de exposicdo ao virus, porem pouco se discute essa questdo. Os trabalhadores da
APS tornam-se expostos a méas condi¢bes de trabalho, jornadas extenuantes, falta de
capacitacdo ou capacitacdo inadequada, insuficiéncia de EPIs, etc. (JACKSON FILHO et al.,
2020; XU et al., 2020).

Discute-se ainda o fato de os trabalhadores estarem expostos cotidianamente ao risco de
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infeccdo devido a interferéncia na adesdo as praticas de biosseguranca ocasionada por
sobrecarga de trabalho, estresse, precariedade das instalagdes e normas de convivio social
(JACKSON FILHO et al., 2020; TEIXEIRA et al. 2020). Unindo-se a isso, observa-se que as
condicdes de trabalho e protecdo dos trabalhadores da APS podem variar segundo as unidades
federativas de um pais, pois a resposta politica & pandemia difere segundo o desenho
institucional, a autonomia dos atores politicos envolvidos e mesmo conforme a crenca efetiva
no poder de letalidade do virus (SCHAEFER et al., 2020).

Tais condicdes também podem ser diferentes considerando-se as categorias
profissionais que compdem a forca de trabalho em salde na APS. Pode-se considerar ainda
diferengas no que tange a funcdo exercida pelo profissional durante a pandemia, pois as
condicdes de trabalho nas diversas categorias profissionais sdo marcadas pela hierarquizagédo
nas relacdes técnicas e sociais entre esses profissionais e pela alusdo as relacdes de poder e
dominacdo que existem entre estas categorias profissionais, derivadas da posi¢do que cada uma
ocupa na divisao técnica e social do trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

Portanto, tornam-se relevantes estudos que busquem investigar as novas condicdes de
trabalho dos profissionais de salde da APS, em diferentes estados brasileiros, segundo a
categoria profissional e funcdo exercida, em um cenario de muitas incertezas como o0 da
pandemia da COVID-19. Uma revisdo sistematica com o objetivo de sumarizar evidéncias
cientificas sobre os principais problemas que afetam os profissionais de saude durante a
pandemia constatou que a maioria dos estudos se concentra nos problemas que atingem 0s
profissionais que atuam na esfera hospitalar, negligenciando os profissionais que atuam em
servicos da APS, os quais também se expdem ao risco de contrair a COVID-19 (TEIXEIRA et
al., 2020).

Posto isso, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e analisar as condi¢fes
de trabalho dos profissionais de satde da APS em dois estados brasileiros, segundo estado de
atuacdo, categoria profissional e fungéo exercida no periodo da pandemia de COVID-19 no
Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, do tipo survey,
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realizado com profissionais de salde atuantes na APS dos estados de Mato Grosso do Sul (MS)
e Sdo Paulo (SP), Brasil, durante os meses de junho a outubro de 2020, considerado como
primeiros meses de pandemia da COVID-19.

O estado de MS corresponde a 4,19% da area total do Brasil com uma populacao de
2.651.235 habitantes. Conta com 549 equipes de ESF, presentes nos 79 municipios, sendo que
42 deles apresentam 100% de cobertura na APS. O estado de SP representa 3% do territorio
nacional, e conta com 42,6 milhdes de habitantes. Possui a maior capacidade instalada
vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) no pais, com 4,4 mil Unidades Bésicas de Satde
(UBS), e 5,2 mil equipes de ESF, com cobertura de 62,9% da populagdo (BRASIL, 2020f).

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2020, por meio de
questionario virtual inserido na plataforma Google Forms®. Os participantes foram
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: profissional de satde maior de 18 anos,
atuante ha pelo menos seis meses na gestao ou assisténcia direta da APS nos estados de SP ou
MS. Foram consideradas as seguintes categorias profissionais: Médico; Enfermeiro; Auxiliar
ou Técnico de Enfermagem; Nutricionista; Farmacéutico; Psicologo; Assistente Social;
Dentista; Agente Comunitario de Saude (ACS); Auxiliar ou Técnico de Odontologia ou outra
categoria profissional de satde atuante no periodo. Foram excluidos os profissionais afastados
do servico antes do inicio da pandemia no pais.

O processo de obtencdo da amostra foi ndo probabilistico, visto que os participantes
foram convidados por amostragem em cadeia, do tipo Bola de Neve. Cada pesquisador do
estudo escolheu, em sua rede de contatos, profissionais de satde dos dois estados escolhidos e
enviaram o link da pesquisa aos potenciais participantes que atendessem aos critérios de
inclusdo, buscou-se obter uma amostra heterogénea dentro das diferentes categorias
profissionais. A amostra foi composta de 259 profissionais de salde da APS, atuantes no
periodo da pandemia da COVID-19 nos estados de MS e SP. Dos 282 respondentes, seis pessoas
foram excluidas porque ndo aceitaram participar da pesquisa e ndo responderam as questdes.
Também foram excluidas respostas repetidas, idénticas e sequenciais, entendendo-se tratar de
participantes que preencheram o questionario duas ou mais vezes, totalizando 259 participantes
nos dois estados estudados.

O questionario virtual semiestruturado utilizado foi proposto pelas proprias

pesquisadoras, considerando-se as condi¢bes de trabalho dos trabalhadores da APS
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mencionadas no Manual de Recomendag6es de Protecdo aos Trabalhadores dos Servigos de
Saude no Atendimento de Covid-19 e outras Sindromes Gripais do Ministério da Saude
(BRASIL,2020¢) e no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencdo Primaria a
Saulde, 82 versdo do Ministério da Saude (BRASIL,2020c). O instrumento permitiu a obtencéo
de dados sociodemograficos e contava com 12 questfes acerca das condi¢des de trabalho dos
profissionais atuantes na pandemia, por meio de um link, via e-mail e/ou WhatsApp
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes do inicio da coleta, foi aplicado um pré-teste do instrumento a dez profissionais,
sendo: dois profissionais médicos, trés enfermeiros, dois auxiliares e trés ACSs, para a
avaliacdo semantica das questdes do instrumento, com o objetivo de verificar se havia
compreensdo do que se queria de cada questdo e se as questdes eram relevantes para o alcance
dos objetivos pretendidos. ApoOs essa etapa, realizaram-se alguns ajustes para obtencdo da
versdo final do instrumento.

Foram consideradas as seguintes varidveis sociodemograficas: Sexo; Idade; Profissao;
Grau de formacao; Funcdo na unidade de trabalho (assistencial; gerencial ou ambas as funcgdes)
e Estado de atuacdo (MS; SP).

Para as condicdes de trabalho, questionou-se: horas por dia/semana, trabalho no periodo
de pandemia de Covid-19, vinculos trabalhistas, tipo de méscara disponivel para o profissional
na unidade de salde, situacdes para uso da mascara cirurgica (Em nenhum momento; Durante
atendimentos a pacientes; Durante a realizacdo de procedimentos produtores de aerossois; O
tempo todo no trabalho na unidade); tempo de uso da mascara cirdrgica, situacdes de uso da
mascara N95/PFF2 durante o enfrentamento a pandemia de COVID-19; tempo de uso da
mascara N95/PFF2; condicdo de imunizacdo contra influenza (Tive acesso a vacina contra
influenza a partir de campanha de vacinagéo antecipada (23 dias antes do esperado), como parte
do primeiro grupo a ser vacinado; Tive acesso a vacina contra influenza a partir de campanha
de vacinacdo antecipada, mas ap0s a vacinacdo dos idosos; Tive acesso a vacina contra
influenza a partir de campanha de vacinagdo ndo antecipada (menos de 23 dias antes do
esperado); Ainda ndo tive acesso a vacina contra influenza); Acesso ao teste para detec¢do do
virus SARS-CoV-2 (Tive acesso ao teste desde o inicio do periodo de pandemia no pais, mesmo
sem apresentar sintomas; Tive acesso ao teste desde o inicio do periodo de pandemia no pais,

em caso de sintomas; Tive acesso ao teste tardiamente ao periodo de pandemia no pais; Ainda
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ndo tive acesso aos testes no periodo de pandemia).

Foram consideradas variaveis dependentes as condic¢des de trabalho (horas trabalhadas,
vinculos empregaticios, acesso ao teste para deteccdo do virus, oferta de vacina contra
influenza, tipo, condicdes e tempo de uso das mascaras ofertadas) avaliadas por meio do
questionario semiestruturado construido pelas pesquisadoras. Consideraram-se variaveis
independentes a categoria profissional (ACS, Auxiliares/Técnicos, Profissionais de nivel
superior e outros), o Estado de atuacdo do respondente e a fungédo exercida pelo profissional
(assistencial, gerencial ou ambas as fungoes).

Os dados foram processados e analisados com recursos do programa R. Os resultados
obtidos para as variaveis explanatdrias (caracterizacdo sociodemogréfica) foram analisados a
partir de estatistica descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas e médias, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo para variaveis
numéricas. Para testar possiveis associacOes entre as varidveis foi utilizado o teste exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado neste estudo foi de 0,05 (5%).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), CAAE:
31493920.8.0000.0021.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 259 (100%) profissionais de saude da APS, sendo 189 (73,0%)
do estado de Séo Paulo (SP), 65 (25,1%) do estado de Mato Grosso do Sul (MS) e 5 (1,9%)
com estado de atuagéo ndo informado. Ao analisar o perfil sociodemografico dos profissionais
que participaram da pesquisa, detectou-se que a maioria era do sexo feminino (85,3%) com
idade média de 39,1 anos (dp + 9,5), variando de 18 a 69 anos; sendo que a maioria era
profissional de enfermagem (40,6%), seqguido de ACS (24,7%). O perfil segundo sexo e idade
foi semelhante entre os dois estados. Em relacdo a formacéo dos profissionais, observou-se que
em média 27,0% dos profissionais tém formacdo Nivel Técnico, 29,7% Graduagdo e 43,2%
Pds-Graduacao.

Quando considerada a area de atuacdo, percebeu-se que a maioria atua na assisténcia

direta a pacientes e familiares (69,5%) e 15,8%, na area gerencial, bem como foi identificado
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um percentual de 14,7% que atuam em ambas as fungoes.

Sobre a caracterizacdo do trabalho dos profissionais da APS durante a pandemia,
identificou-se que a maioria dos profissionais tanto do estado de MS como do estado de SP
tinha uma carga horaria de 44 horas semanais, sendo 86,2% do estado de MS e 75,1% do estado
de SP, retornando para suas casas ao final do plantéo de 6 ou 8 horas diarias (92,3%). Embora
a maioria dos profissionais tivesse apenas um vinculo trabalhista, 194 (74,9%), 65 (25,1%)
profissionais tinham dois ou mais vinculos.

Foi realizada analise de associacdo entre vinculos trabalhistas e categoria profissional
(p=0,0280), identificando que os profissionais de nivel superior apresentavam maior percentual
de vinculos trabalhistas quando comparado com outras categorias profissionais, sendo 24% com
dois e 7,7% com trés ou mais vinculos. Os ACSs, em sua maioria (87,5%), apresentavam apenas
um vinculo profissional assim como os auxiliares de enfermagem e auxiliares de satde bucal,
com percentual de um vinculo em 77,4%.

Quanto as condicbes de trabalho, os profissionais foram questionados a respeito da
imunizacdo contra influenza no periodo da pandemia, sendo que a maioria dos profissionais
teve acesso a vacina contra influenza por meio de campanha de vacinacdo antecipada (23 dias
antes do esperado), como primeiro grupo a ser vacinado, sendo 93,8% dos profissionais do
estado do MS e 88,4% do estado de SP. Em ambos os estados, encontrou-se um percentual de
profissionais que teve acesso somente apds a vacinagdo dos idosos, sendo 1,5% no estado de
MS e 9,5% no estado de SP. No estado de SP dois (1,1%) profissionais relataram ndo ter tido
acesso a vacina (Tabela 1).

Identificou-se uma associacao significativa (p=0,0306) entre a variavel imunizacdo e o
estado de atuacdo, sendo que, no estado de MS, a vacinagdo antecipada dos profissionais
ocorreu com maior frequéncia do que a do estado de SP, sendo respectivamente 93,8% e 88,4%
(Tabela 1).

No que tange a testagem para o SARS-Cov2, destaca-se o fato de a maioria dos
participantes ndo ter realizado no periodo de pandemia em estudos. Houve associagédo
significativa entre o acesso ao teste e o0 estado em que o profissional atua (p<0,05). Observou-
se maior acesso aos testes nos profissionais atuantes no estado de SP, ainda que considerado

como acesso tardio (Tabela 1).



Tabela 1 - Associacdo entre estado de atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Salde e acesso a
imunizacdo contra influenza e aos testes laboratoriais para a Covid-19 (n=259).

Variavel Estado
Mato Sao Paulo Nao p-valor
Grosso informou
do Sul
Acesso a Imunizacdo contra Frequéncia (1%0) 2p=0,031
Influenza
Campanha de vacinagéo antecipada 61 (93,8) 167 (88,4) 5 (100,0)
(23 dias antes do esperado), como
parte do primeiro grupo a ser
vacinado.
Campanha de vacinagédo antecipada, 1(1,5) 18 (9,5) 0 (0,0)
mas apos a vacinagao dos idosos.
Campanha de vacinagdo néo 3(4,6) 2(1,1) 0 (0,0)
antecipada (menos de 23 dias antes
do esperado).
Né&o disponibilizada. 0 (0,0) 2(1,1) 0 (0,0)
Acesso ao Teste para deteccdo do Frequéncia (%) 2p=0,001
virus SARS-Cov-2
Ainda ndo tive acesso aos testes no 31 (47,7) 46 (24,3) 4 (80,0)
periodo de pandemia.
Tive acesso ao teste desde o inicio 11 (16,9) 32 (16,9) 1 (20,0)
do periodo de pandemia no pais, em
caso de sintomas.
Tive acesso ao teste desde o inicio 12 (18,5) 37 (19,6) 0 (0,0)
do periodo de pandemia no pais,
mesmo sem apresentar sintomas.
Tive acesso ao teste tardiamente ao 11 (16,9) 74 (39,2) 0(0,0)

periodo de pandemia no pais.

!Porcentagem na coluna; Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaboracdo da prdpria autora
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Quanto ao tipo de mascara utilizada durante a pandemia pelos profissionais da APS,

segundo a fungdo exercida, houve associacdo significativa (p=0,0195) entre essas variaveis,

observando-se maior frequéncia de uso de mascara N95/PFF2 para os profissionais que

exercem funcdo assistencial (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre tipo de méascara utilizada e funcéo exercida pelos profissionais da Atencdo Primaria
a Saude (n=259).
Funcéo exercida

Variavel Ambas as

) Assistencial®  Gerencial*  p-valor
funcodes

2p=0,0195

Tipo de Mascara de Frequéncia (1%)

Protecéo

Mascara cirdrgica 10 (26,3) 97 (53,9) 21 (51,2)
Mascara cirurgica e 22 (57,9) 62 (34,4) 17 (41,5)
maéscara N95/PFF2

Mascara N95/PFF2 5(13,2) 17 (9,4) 1(2,4)
Ndo oferece nenhum 1(2,6) 4(2,2) 2 (4,9
tipo

!Porcentagens nas colunas; 2Testes Exato de Fisher; 3Assisténcia direta a pacientes e familiares; * Gestdo de equipe
ou setor
Fonte: Elaboracdo da prdpria autora

A utilizacdo da maéscara cirdrgica foi mais frequente, sendo que 76,4% utilizaram-na
durante todo o tempo de trabalho, embora exista um percentual de 10,4% que nédo a utilizaram
em nenhum momento. Houve associacgdo significativa do tipo de mascara disponibilizada e a
categoria profissional (p<0,05). Apenas a mascara cirirgica teve seu uso mais frequente entre
0s ACSs (71,9%) do que entre os profissionais de nivel superior (43,3%) e auxiliares e técnicos
(43,3%). Além disso, 9,4% dos ACSs informaram ndo ter mascara disponibilizada. E possivel
identificar que os profissionais de nivel superior tiveram mais acesso a mascara N95/PFF2
(10,2%) quando comparados aos auxiliares e técnicos com 6,5% e 7,8% respectivamente
(Tabela 3).

Quanto ao tempo de uso da mascara, 76,4% utilizam mascara cirurgica o tempo todo na
Unidade, 26,3% utilizam méascara N95/PFF2 durante a realizacdo de procedimentos produtores
de aerossois e 14,3% durante atendimento a pacientes. As varidveis situagdes e tempo que
utiliza méscara cirargica, situacdes e tempo que utiliza mascara N95/PFF2 nédo apresentaram
associagdo com a fungdo exercida na unidade (p>0,05).

Quanto a utilizacdo de mascara N95/PFF2 e o grau de formacédo (p<0,05), 50,0% dos
técnicos, 35,1% dos profissionais com graduacao e 39,3% dos profissionais com pds-graduacéo
ndo utilizaram esse tipo de mascara em nenhum momento. Dos profissionais que utilizaram este

tipo de mascara, 18,5% utilizaram mascara N95/PFF2 o tempo todo, 26,3%, durante a
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realizacdo de procedimentos produtores de aerossois e 14,3%, em atendimento a pacientes.

Tabela 3 - Associacdo entre o tipo de méascara, tempo de utilizacdo da mascara cirlrgica, situacdes nas quais
utiliza a mascara N95, tempo de utilizacdo da mascara N95 e a categoria profissional dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (n=259).

Categoria profissional

Variavel Auxiliar Nivel
ACS®  recnicot Superior® Outro®  p-valor
R A 2n—
Tipo de Mascara Frequéncia (:06) 0[5)5—0,00
Maéscara cirdrgica 46 (71,9) 8(25,8) 68 (43,3) 6 (85,7)
Mascara cirargica e 7(10,9) 21(67,7) 72 (45,9) 1(14,3)
maéscara N95/PFF2
Méscara N95/PFF2 5(7,8) 2 (6,5) 16 (10,2) 0 (0,0)
Né&o oferece nenhum tipo 6 (9,4) 0 (0,0) 1(0,6) 0 (0,0)
Tempo que utiliza 2p=0,00
Mascara Cirurgica 10
Acima de 10 dias 18 (28,1) 3(9,7) 34 (21,7) 0(0,0)
Apenas um dia 24 (37,5) 24 (77,4) 101(64,3) 7(100,0)
De 2 a5 dias 3(4,7) 2 (6,5) 7 (4,5) 0(0,0)
De 5 a 10 dias 9(14,1) 0 (0,0) 3(1,9) 0 (0,0)
Em nenhum momento 10 (15,6) 2 (6,5) 12 (7,6) 0 (0,0)
SituacBes que utiliza 2p=0,00
Mascara N95 05
Durante atendimentos a 7 (10,9) 10 (32,3) 20 (12,7) 0 (0,0)
pacientes
Em nenhum momento 43 (67,2) 7(22,6) 50 (31,8) 6 (85,7)
O tempo todo no trabalho 14 (21,9) 7 (22,6) 26 (16,6) 1(14,3)
na unidade
Durante a realizacdo de  0(0,0) 7 (22,6) 61 (38,9) 0(0,0)
procedimentos
produtores de aerossois
Tempo que utiliza 2p=0,00
Mascara N95 05
Acima de 10 dias 6 (9,4) 9 (29,0) 36 (22,9) 0 (0,0)
Apenas um dia 3(4,7) 3(9,7) 22 (14,0) 0(0,0)
De 2 a5 dias 3(4,7) 6 (19,4) 28 (17,8) 1(14,3)
De 5 a 10 dias 6 (9,4) 5(16,1) 29 (18,5) 0 (0,0)
Em nenhum momento 46 (71,9) 8(25,8) 42 (26,8) 6 (85,7)

Nota: Os casos sem informacéo ndo foram considerados nas analises.
!Porcentagens nas colunas; ?Teste Exato de Fisher; 3Agente Comunitario de Salde; *Auxiliar ou Técnico de
Enfermagem, auxiliar ou Técnico de Odontologia, Auxiliar de Farmacia ou Técnico; *Assistente Social, Dentista,
Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Médico, Nutricionista, Psicologo, Coordenador da
APS, Educador Saude Publica, Fonoaudidloga ou Gerente de Unidade Basica de Salde da Familia;
SAdministrativo, Estagiario, Recepcionista ou Sec. Municipal Satde.
Fonte: Elaboracdo da prdpria autora
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4  DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que os profissionais de salde participantes do
estudo eram em sua maioria do sexo feminino e que atuavam diretamente na assisténcia a
pacientes da APS, no periodo da pandemia de COVID-19.

Observou-se que o perfil da amostra foi condizente com uma pesquisa desenvolvida
pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) em parceria com Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), cuja equipe de enfermagem era predominantemente feminina, perfil que se vem
mantendo ha décadas, mas, nos Gltimos anos, vem demonstrando um aumento significativo no
contingente masculino. A faixa etaria predominante foi até 40 anos, 0 que significa que a
enfermagem é composta de profissionais jovens (COFEN, FIOCRUZ, 2020).

Dados do Cofen mostram que a enfermagem representa 2.453.814 trabalhadores no
Brasil, sendo 24,57% enfermeiros, 57,87% técnicos e 17,53% auxiliares de enfermagem
(COFEN, 2021). Atencéo especial deve ser dada aos problemas enfrentados por esta categoria,
tais como a sobrecarga de trabalho, o desempenho de multiplas funcdes e as méas condicdes de
trabalho (MOREIRA; LUCCA, 2020).

Vale ressaltar que 25% dos participantes deste estudo atuantes na APS, no periodo de
pandemia, relataram ter mais de um vinculo empregaticio, sendo identificada associacao
significativa (p=0,0280) entre vinculos trabalhistas e a categoria profissional. Além disso,
identificou-se que esses exerciam suas atividades com carga horaria semanal acima de 44 horas,
0 gue demonstra potencial para maior sobrecarga fisica e mental desses sujeitos. Esta situacdo
foi mais frequente entre os profissionais de nivel superior do que entre os profissionais técnicos.

Um estudo com objetivo de identificar, na macrorregido oeste do estado do parana, os
trabalhadores da satde submetidos a vinculos de trabalho precérios identificou que a maioria
(85,28%) dos vinculos precarios se concentrava entre os profissionais de saude com formacéo
de nivel superior, tal como neste estudo (EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

O governo federal, juntamente com o Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS), estabelece agdes para
desprecarizagdo dos vinculos de trabalho com o intuito de promover contratos efetivos,
melhorias salariais e politicas de humanizagdo, uma vez que existe um nimeros expressivo de

trabalhadores com vinculo de trabalho precario na area de saude, como, por exemplo, contratos
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temporarios, informal e/ou verbal, condicionando acimulo de vinculos empregaticios
(BRASIL, 2006).

Considerando-se o fato de a maioria dos profissionais participantes serem enfermeiros,
vale destacar que, no Brasil, a jornada de trabalho da enfermagem néo é regulamentada em lei.
No relatorio final do perfil da enfermagem no Brasil de 2013, ja se mostrava situacao na qual
profissionais enfermeiros apresentavam mais de um vinculo empregaticio e 61,2% dos
profissionais trabalhando 30 a 60 horas semanais, um percentual de 7,7% que trabalham acima
de 60 horas semanais e 1,6% acima de 80 horas semanais (MACHADO, 2017).

Um estudo apresentado pelo Instituto de Economia da Universidade de Campinas/SP
(UNICAMP) reconhece que o SUS possibilitou maior acesso a saude da populacao brasileira,
aumentando também a oferta de trabalho aos profissionais, em contrapartida com a restricdo
orcamentaria que vem sendo sentida pelo Estado, ocorre uma deterioracdo das condicdes de
trabalho e remuneragéo profissionais, fato que contribui para que o trabalhador tenha mais de
um vinculo empregaticio (DEDECCA; TROVAO, 2013).

Dentre as estratégias adotadas durante a pandemia da COVID-19, a vacinacdo contra
influenza foi umas das recomendacGes dadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), pois
evita que as pessoas contraiam doencas relacionadas a influenza, assim, mitigando a carga sobre
0s sistemas nacionais de satde enquanto a COVID-19 circula (WANG et al., 2020). A vacina
contra influenza é uma das medidas de prevencdo mais importantes para proteger 0s
profissionais contra a doenca, incorporada com objetivo de reduzir internacdes, complicacbes
e mortes (BRASIL, 2021b).

O resultado deste estudo apontou que, em ambos os estados brasileiros analisados, mais
de 80% dos profissionais da salde participantes da pesquisa, tiveram acesso a vacina contra a
influenza como parte do grupo prioritario, porém ainda foi identificado um percentual de
profissionais que foram vacinados tardiamente e profissionais que ndo tiveram acesso a
vacinacgdo. Além disso, identificou-se uma associagéo significativa (p=0,0306) entre a variavel
imunizacdo e o estado de atuacéo, sendo que no estado de MS a vacinagao antecipada dos
profissionais ocorreu com maior frequéncia do que a do estado de SP.

A decisdo de incluir uma vacina no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) deve ser
baseada em evidéncias, levando em consideracéo os estudos realizados pelos comités técnicos

assessores e levar em conta as questdes de investimentos, ficando a critério das gestdes
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estaduais e municipais as estratégias para planejamento e organizagdo das a¢des de vacinagdo
(OPAS, 2020), o que justifica as diferencas encontradas nos dois estados, visto que esses tém
autonomia para definir estratégias e agoes.

Um estudo (AZAMBUJA et al., 2020), com o objetivo de analisar o impacto da
vacinag&o contra gripe na morbimortalidade por influenza nos idosos no periodo de 2010 a 2019
identificou variagdes da cobertura de acordo com a regido do pais. O estudo confirma os dados
identificados de maior imunizacdo no estado de MS ao destacar que, na regido Centro-Oeste,
obteve-se coberturas vacinais acima de 100% nos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019

No presente estudo, 31,3% dos entrevistados ainda néo tiveram acesso aos testes para
deteccdo de Sars-CoV-2 e 32,8% tiveram acesso ao teste tardiamente ao periodo de pandemia
no pais. Resultado semelhante ao estudo de Garcia-Sierra et al. (2020) realizado nos meses de
fevereiro e marco de 2020 na Espanha com profissionais da APS, do qual participaram 4.701
trabalhadores e desses apenas 1.050 (22,3%) tiveram acesso ao teste para detec¢do do virus
Sars-cov-2.

Sabe-se que a disponibilidade do teste RT-qPCR ainda esta distante do cotidiano dos
servigos de APS no pais. No periodo de maio a junho de 2020, a Rede de Pesquisa em Atencédo
Priméria a Saude da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), com apoio da
OPAS-Brasil, desenvolveu um estudo transversal com profissionais da APS e gestores das
secretarias municipais de satde identificando que a maioria dos profissionais ndo tiveram
acesso aos testes rapido (53,3%) (LIMA, et al., 2020).

Encontrou-se associacao significativa entre as variaveis Estado de atuacdo e Acesso ao
teste, sendo que os trabalhadores do estado de Sdo Paulo tiveram acesso anterior aos
trabalhadores do estado de Mato Grosso do Sul. Um estudo (LIMA et al., 2021) com objetivo
de analisar as notificagdes de sindrome gripal, segundo o intervalo de tempo decorrido entre
inicio dos sintomas e realizacdo do exame para COVID-19 nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, também identificou predominio na realizacdo de testes na regido Sudeste do pais. O
estudo também identificou acesso tardio aos testes, destacando que o RT-qPCR e o teste rapido-
anticorpo foram os mais realizados no Brasil e que, porém, somente aproximados 50% de cada
um desses testes foram realizados em tempo adequado.

A testagem de todos os trabalhadores da saude independente da presenca de sintomas é

uma das medidas preconizadas para contenc¢éo da infec¢do por COVID-19, recomendada pela
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OMS, visto que contribui para a recomposigdo da forca de trabalho identificando, dentre os
suspeitos, aqueles com teste negativo, podendo retornar rapidamente ao trabalho além de fazer
o0 rastreamento de profissionais infectados, interrompendo a cadeia de transmissdo. A estratégia
de testagem no inicio da pandemia no Brasil esteve limitada por questdes operacionais de oferta
de testes e lentiddo no processamento das analises (HELIOTERIO et al., 2020).

A respeito da disponibilizagéo e uso de EPIs, a maioria dos profissionais participantes
recebeu mascaras do tipo cirirgica para a atuacdo em detrimento as méascaras do tipo N95/PFF2.
Os participantes relataram o uso de mascara cirurgica em todo o periodo de trabalho na unidade
de salde e por um periodo ndo superior a um dia. Contudo alguns participantes referiram néo
receber mascaras suficientemente e a utilizacdo de méascaras cirurgicas por periodo superior a
um dia.

Um estudo (MARTIN-DELGADO et al., 2020) transversal realizado em cidades mais
populosas de trés paises latino-americanos (Brasil, Coldmbia e Equador), do qual participaram
1.082 profissionais, entre medicos, enfermeiros e outras categorias, mostrou que 70% sentiram
falta de EPIs, sendo a deficiéncia mais observada nos Prontos-Socorros (PS) e nas UBS, quando
comparados com areas hospitalares. Além da falta, 51,4% dos profissionais relataram
desconhecimento sobre seu correto 0 uso.

No Canada, além de outras dificuldades enfrentadas pela APS no enfrentamento da
pandemia, o ndo reconhecimento da importancia desta equipe fez com que fossem
negligenciados a destinacdo de recursos materiais e equipamentos de protecdo individual,
favorecendo prioritariamente as instituicdes hospitalares (KEARON; RISDON, 2020).

Ademais, houve associacao significativa (p=0,0195), neste estudo, entre as variaveis
tipo de mascara utilizada e fungéo exercida, observando-se maior frequéncia de uso de mascara
N95/PFF2 para os profissionais que exercem funcgéo assistencial.

Estudo (CHIA et al., 2005) desenvolvido com trés categorias profissionais, médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo, em Cingapura mostrou que diversos fatores interferem
no uso correto de EPIs, especialmente o conhecimento sobre os EPIs adequados para situacfes
de transmissdo respiratoria e a técnica correta de utilizacdo deles. Os profissionais de satde que
estdo mais expostos ao virus estdo mais propensos a usar equipamentos adequados do que o
pessoal administrativo por entenderem ter um risco de exposi¢do menor.

Finalmente, identificou-se associacdo significativa entre o tipo de mascara
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disponibilizada e a profissdo do profissional (p<0,05). Apenas a méscara cirargica foi mais
frequente para os ACS (71,9%) do que entre os profissionais de Nivel Superior (43,3%) e
Auxiliares e Técnicos (43,3%). Além disso, 9,4% dos ACS informaram ndo ter mascara
disponibilizada. E possivel identificar que os profissionais de nivel superior tiveram mais
acesso a mascara N95/PFF2 (10,2%) quando comparado aos auxiliares e técnicos com 6,5% e
7,8% respectivamente.

Um estudo (COSTA et al., 2020) realizado com 775 ACSs atuantes em comunidades
pobres e favelas de 368 municipios brasileiros, apontou que 39% dos ACSs referiram nao ter
recebido EPIs. Ainda, o estudo transversal (LIMA et al., 2020) realizado com profissionais da
atencdo basica, gestores e gerentes das secretarias municipais de satde do Brasil, a partir de
inquérito on-line (webservey), identificou que 24% dos profissionais ndo tiveram acesso aos
EPIS. Cabe aqui destacar a importancia da atuacdo dos ACS no enfrentamento da pandemia, 0s
quais se constituem em ligacdo entre a equipe e o individuo/familia que se encontra em
isolamento, além de realizar agBes de monitoramento e educacdo em saude (DUARTE, 2020).

Segundo um estudo (NOGUEIRA et al., 2020), divulgado pelo segundo boletim da
pesquisa “Monitoramento da saude dos ACSs em tempos de COVID-19”, realizado com 884
ACSs de seis municipios brasileiros (Sdo Paulo, Guarulhos, Rio de Janeiro, Sdo Gongcalo,
Fortaleza e Maracanau), obteve-se que, entre os respondentes, cuja UBS dispde de EPIs, 93,2%
afirmaram receber méascara cirurgica e que a mesma foi disponibilizada a todos os profissionais
de saude da unidade, ja 4,7% afirmaram que houve o fornecimento de mascaras para 0s
profissionais da UBS com excecédo dos ACS, e 2,1% relataram que néo foi fornecido a nenhum
profissional.

Observa-se, com esses dados, acdes discriminatorias sofridas pelos ACS, aponta-se que
h& desigualdade na distribuicdo de EPI, em especial, entre os diferentes profissionais da saude,
com o0os ACS sendo preteridos. Algumas questOes levantadas referentes a diferenga na
disposicao da protecdo adequada apoiam-se em uma perspectiva hierarquica que resiste em
reconhecer 0s ACS como trabalhadores da salde, ou que estes ndo atuariam na linha de frente
do combate a COVID-19 e, por isso, ndo teriam direito aos EPIs (MOROSINI et al., 2020).

Além disso, no Brasil, evidencia-se um descaso por parte das instituicdes empregadoras
quanto a protecdo dos profissionais de enfermagem também. O Conselho Regional de

Enfermagem de Sao Paulo disponibilizou uma pesquisa (COREN/SP, 2020) relacionada a
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denuncias feitas pelos profissionais de enfermagem, da qual participaram 5.451 profissionais,
enfermeiros, técnicos, auxiliares, obstetrizes e atendentes, com 842 dendncias relacionadas a
falta de EPIs, das quais 495 se referiam a impedimento do uso de EPI pela chefia imediata. A
pesquisa relata que 50% das instituicdes ndo fornecem EPIs necessarios e entre estas 60%
justificam a falta pela indisponibilidade no mercado.

Por conseguinte, esses achados devem ser interpretados considerando as limitagdes do
estudo. O delineamento transversal ndo permite inferéncias de causalidade entre as ocorréncias.
Ademais, por se tratar de uma pesquisa virtual, pode ocorrer a possibilidade do nao
entendimento pleno de algumas questdes, mesmo sendo ofertado canais de comunicagdo com
o0s pesquisadores (e-mail, telefone), para sanar as duvidas dos participantes. Outra limitacao foi
a selecdo da amostra por conveniéncia, o que restringiu o poder do estudo para identificar
associac0es relevantes e que também prejudicou na generalizacdo dos resultados.

Apesar das limitacbes mencionadas, foi possivel verificar que ha a necessidade de
melhorar as condic6es de trabalho na APS, com a oferta de EPIs de qualidade e em quantidade
suficiente, além de garantir vacinas contra influenza de forma prioritaria e antecipada, e testes
de COVID-19 aos profissionais. Destaca-se que as condi¢Bes de trabalho se distinguiram no
presente estudo segundo sexo, categoria profissional e estado de atuacéo durante a pandemia.

Chama atencéo as condicGes de trabalho dos ACS, sendo identificadas diferencas de
acesso a EPIs. Esta categoria ainda nao tem sido devidamente valorizada enquanto membro da
equipe de salde da APS. Portanto, as politicas publicas voltadas para o trabalho em saude
devem atentar para esta categoria, que se encontra exposta a maiores riscos ocupacionais em

periodos epidémicos.

5 CONCLUSAO

O perfil dos profissionais atuantes na APS nos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo
Paulo é de mulheres, adultas jovens, envolvidas com a assisténcia direta a usuarios e familiares.
A categoria profissional de enfermagem foi a mais frequente dentre os participantes da
pesquisa, seguida dos ACS. Além disso, demonstrou-se que os profissionais de nivel superior
apresentam maior numero de vinculos trabalhistas.

Os achados deste estudo atentam para a importancia de politicas publicas voltadas para
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todos os profissionais, em especial para os ACS, que versem sobre melhores condic¢des de
trabalho durante a pandemia da Covid-19. Em se tratando de politicas, foram observadas
possiveis diferencas nas gestdes estaduais, que parecem ndo ofertar 0 acesso equanime, aos
profissionais de salde da APS, a protecdo, a imunizantes e a testes para deteccdo de SARS-
CoV- 2. Sugere-se por fim, que essas informagfes contribuam com estratégias publicas
protetivas aos trabalhadores da APS.
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5.2 ARTIGO 2 - FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA PARA
ATUACAO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA PARA ATUACAO
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

TRAINING OF PRIMARY CARE PROFESSIONALS FOR PERFORMANCE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

RESUMO

E imprescindivel que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) sejam capacitados
para 0 enfrentamento da pandemia por COVID-19. Nesse sentido, este estudo analisou a
formacdo desses profissionais para a atuacdo durante os meses de junho a outubro de 2020,
considerado como os primeiros meses de pandemia. Estudo de abordagem quantitativa,
transversal analitico, do tipo survey, em amostra aleatéria de 259 profissionais de saude dos
estados de Mato Grosso do Sul (MS) e S&o Paulo (SP). A maioria era do sexo feminino (85,3%)
com idade média de 39,1 anos (+-9,5) e com po6s-graduacdo. Verificou-se que a maioria dos
profissionais ndo participou de capacitacbes: ACS e ACE (76,6%), auxiliares/técnicos de
enfermagem (45,2%) e nivel superior (26,1%). Os cursos quando ofertados foram realizados no
local de trabalho, com carga horaria entre 15 e 30 horas, na metodologia a distancia. Portanto,
faz-se necessario o investimento em capacitagdes e na utilizacdo de tecnologias e metodologias

de ensino.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Coronavirus. Capacitacdo de Recursos Humanos em

Saude. Educacdo a Distancia.

ABSTRACT
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It is essential that Primary Health Care (PHC) professionals are trained to face the
pandemic caused by COVID-19. In this sense, this study analyzed the training of these
professionals to work during the months of June to October 2020, considered as the first months
of the pandemic. Study of quantitative approach, analytical cross-sectional, survey type, in a
random sample of 259 health professionals from the states of Mato Grosso do Sul (MS) and
S&o Paulo (SP). Most were female (85.3%) with a mean age of 39.1 years (+-9.5) and with a
postgraduate degree. It was found that most professionals did not participate in training: ACS
and ACE (76.6%), nursing assistants/technicians (45.2%) and higher education (26.1%). When
offered, the courses were held at the workplace, with a workload between 15 and 30 hours,
using the distance learning methodology. Therefore, it is necessary to invest in training and in

the use of teaching technologies and methodologies.

Descriptors: Primary Health Care. Coronavirus. Health Human Resource Training.

EducationDistance.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) tornou-se uma
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) (BRASIL, 2020b) sendo
considerada um grande desafio a ser enfrentado no século XXI (HARZHEIM et al., 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido conhecida mundialmente como uma das
principais estratégias no controle da pandemia por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
(SANTOS, 2020; HARZHEIM et al., 2020; XU et al., 2020; HAINES et al., 2020), sendo
reconhecida como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e por oferecer
um atendimento resolutivo, além de coordenar o cuidado na rede de atencdo, identificando
precocemente casos graves e remanejando aos servicos especializados em tempo oportuno
(BRASIL, 2020; HARZHEIM et al., 2020).

Para tanto é necessario envolver diversas categorias profissionais, exigindo-se o
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2020c). No contexto
mundial, os profissionais de sadde de nivel superior que atuam na linha de frente 8 COVID-19

sdo os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, biomédicos, farmacéuticos,
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nutricionistas, entre outros. No Brasil, além destes, também atuam os profissionais de Ensino
Médio, tais como os técnicos e auxiliares de enfermagem, os Agentes Comunitérios de Salde
(ACS) e os Agentes de Combate as Endemias (ACE) (LOSCO, 2019).

Destaca-se a atuacdo dos ACS no enfrentamento da pandemia no pais, que se constituem
em ligagdo entre a equipe e o individuo/familia que se encontra em isolamento, além de
estabelecer vinculo e realizar acGes de educagdo em saude (DUARTE et al., 2020; CABRAL
et al., 2020). Pode-se inferir que as atribuicdes do ACS incluem a competéncia cultural e a
orientacdo comunitaria, permitindo o reconhecimento das diferentes necessidades e concepcdes
do processo saude doenca, tendo a educacdo em salde como o eixo principal do trabalho nos
diversos territorios (DUARTE et al., 2020).

A pandemia trouxe demanda excessiva e, consequentemente, o adoecimento de
profissionais, 0 que ocasionou reducao de recursos humanos e comprometimento da qualidade
e resposta dos servigos de saude (TEIXEIRA et al., 2020). Com o aumento da demanda de
servicos, o Ministério da Salde brasileiro estabeleceu uma agdo estratégica de recrutamento de
profissionais, direcionada a enfermeiros, médicos, farmacéuticos, biomédicos e fisioterapeutas,
com o intuito de atender a necessidade, garantindo assim o atendimento dos usuarios do SUS e
minimizando danos (BRASIL, 2020b).

A partir do momento que o pais declarou Espin (BRASIL, 2020b) em decorréncia de
infeccdo pelo novo Coronavirus, foi instituido também o Centro de Opera¢des de Emergéncia
em Salde Publica (COE-COVID-19), sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saulde, sendo elaborado um “Plano de Contingéncia Nacional” dividido em niveis de resposta:
Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Salde Publica, baseado na avaliagdo do risco do novo
Coronavirus e seu impacto para a saude publica (BRASIL, 2020a). Em relacdo a formacéo e a
capacitacdo de pessoal, esse plano estabelece que os gestores devem promover acOes de
educacao em salde referente a promocéo, a prevencgéo e ao controle do novo coronavirus, emitir
instrucdes para os orgaos de governo sobre diretrizes de controle de infeccéo e o uso adequado
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), alem de apoiar a divulgacdo de materiais
desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas) (BRASIL, 2020a).

A capacitacdo dos trabalhadores é de fundamental importancia para a sua segurancga por
se tratar de uma doenca nova, por isso, devem estar capacitados quanto ao manejo de casos,

manejo do risco de contagio, uso de EPI, dentre outros assuntos relevantes (LIMA et al., 2020;
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BRASIL, 2020c).

Com base no exposto, existe a necessidade de se investigar se os profissionais de saude
da APS atuantes na pandemia da COVID-19 no Brasil foram capacitados para o trabalho neste
contexto. O objetivo do estudo foi analisar a formacéo dos profissionais de saude da APS para
a atuacdo durante a pandemia da COVID-19 em dois estados brasileiros, segundo o tipo de
capacitacdo recebida, carga horaria e metodologias utilizadas. Tornam-se relevantes estudos
voltados para o diagnostico situacional da formacdo dos trabalhadores, identificando as
potencialidades e fragilidades existentes, com isso, proporcionando subsidios para o
desenvolvimento de acBGes de educacdo permanente e construcdo de politicas publicas de

formacéo.

2 METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, do tipo survey, realizado com
profissionais de salde atuantes na APS dos estados brasileiros de Mato Grosso do Sul e Séo
Paulo, durante os meses de junho a outubro de 2020, considerado como primeiros meses de
pandemia da COVID-19.

O estado de Mato Grosso do Sul é o sexto do pais em extensdo territorial,
correspondendo a 4,19% da &rea total do Brasil e com uma populagéo de 2.651.235 habitantes,
residentes nos 79 municipios distribuidos geograficamente. Conta com 575 Equipe Saude da
Familia (ESF), presentes nos 79 municipios, cobrindo 68,47% da populacdo (BRASIL, 2020f).

O estado de S&o Paulo se constitui na terceira unidade administrativa mais populosa da
America do Sul, localizado no sudeste brasileiro, possui 3% do territdrio nacional, conta com
42,6 milhdes de habitantes, representando 22% da populagdo do pais. Conta com 4,4 mil
Unidades Basicas de Saude e 5,2 mil ESF presentes nos 645 municipios, cobrindo 62,9% da
populacdo (BRASIL, 2020f).

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2020, por meio de
questionario virtual inserido na plataforma Google Forms®. Os participantes foram
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: profissional de satde maior de 18 anos,
atuante ha pelo menos seis meses na gestdo ou assisténcia direta da APS nos estados de S&o

Paulo ou Mato Grosso do Sul, considerando as seguintes categorias profissionais: Médico;
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Enfermeiro; Auxiliar ou Técnico de Enfermagem; Nutricionista; Farmacéutico; Psic6logo;
Assistente Social; Dentista; Agente Comunitério de Saude; Auxiliar ou Técnico de Odontologia
ou outra categoria profissional de satde atuante no periodo. Foram excluidos os profissionais
afastados do servico antes do inicio da pandemia no pais.

O processo de obtencdo da amostra foi ndo probabilistico, pois os participantes foram
convidados por amostragem em cadeia, do tipo Bola de Neve. Cada pesquisador escolheu, em
sua rede de contatos, profissionais de salde dos dois estados e enviaram o link da pesquisa aos
potenciais participantes que atendessem aos critérios de inclusao, buscou-se obter uma amostra
heterogénea dentro das diferentes categorias profissionais. A amostra por conveniéncia foi
composta de 259 profissionais de saide da APS. Dos 282 respondentes, seis pessoas foram
excluidas porque ndo aceitaram participar da pesquisa e ndo responderam as questdes. Também
foram excluidas respostas repetidas, idénticas e sequenciais, entendendo-se tratar de
participantes que preencheram o questionario duas ou mais vezes, totalizando 259 participantes
nos dois estados estudados.

O questionario virtual semiestruturado utilizado foi proposto pelas préprias
pesquisadoras, considerando a formacéo dos trabalhadores da APS mencionadas no Manual de
Recomendacdes de Protecdo aos Trabalhadores dos Servigos de Saude no Atendimento de
COVID-19 e Outras Sindromes Gripais do Ministério da Satde (BRASIL,2020¢), Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude, 8% versdao do
Ministério da Saude (BRASIL,2020c) e no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccédo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) do Centro de Operacbes de Emergéncias em
Saude Publica| COE-COVID-19(BRASIL,2020a). Antes do inicio da coleta, foi aplicado um
pré-teste do instrumento com dez profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes
comunitarios de salde) para a avaliacdo semantica das questdes do instrumento, sendo, apds
essa etapa, realizados ajustes. O instrumento foi encaminhado aos participantes por meio de um
link, via e-mail e/ou WhatsApp, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram consideradas as seguintes variaveis sociodemograficas: Sexo; Idade; Profissao;
Grau de formacéo; Fungéo na unidade de trabalho e Estado de atuacao.

Quanto a formacdo do profissional questionou-se: tipo de capacitacdo que recebeu para
a atuacdo no periodo de pandemia (Participei de curso(s) de capacitacao de protocolos clinicos

de enfrentamento ao COVID-19 ofertados pelo Ministério da Saude e capacitacdo em minha
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instituicdo de trabalho; Participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de
enfrentamento ao COVID-19 ofertados pelo Ministério da Satde apenas; Participei de curso(s)
de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19 ofertados por outros
orgdos/instituicbes; Nao participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de
enfrentamento ao COVID-19); carga horaria do(s) curso(s) de capacitacdo que recebeu
(Participei de curso(s) de capacitagdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19
ofertados com carga horaria igual ou superior a 40 horas; Participei de curso(s) de capacitacdo
de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19 ofertados com carga horéaria igual ou
superior a 30 horas; Participei de curso(s) de capacitagdo de protocolos clinicos de
enfrentamento ao COVID-19 ofertados com carga horéria igual ou superior a 15 horas; N&o
participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19); e
metodologia utilizada para a ministracdo dos cursos de capacitacdo que recebeu (Participei de
curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19 ofertados a
partir de contetidos tedricos e praticos, na modalidade presencial e por tecnologias; Participei
de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19 ofertados a
partir de contetdos tedricos e praticos, na modalidade a distancia a partir do uso de tecnologias;
Participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento ao COVID-19
ofertados a partir de contetidos tedricos somente, na modalidade a distancia a partir do uso de
tecnologias; N&o participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19).

O nivel de significancia adotado neste estudo foi de 0,05 (5%). Foram consideradas
variaveis dependentes, a formacéao e capacitagdo profissional (tipo de capacitacao, carga horéria
do (s) cursos de capacitacdo e metodologia utilizada nos cursos de capacitacdo) avaliadas por
meio do questionario de mdultipla escolha, que foi construido pelas pesquisadoras. Considerou-
se como variaveis independentes, a Categoria profissional (ACS, Auxiliares/Técnicos,
Profissionais de nivel superior e outros), o Estado de atuacdo do respondente e a Funcéo
exercida pelo profissional (assistencial, gerencial ou ambas as fungoes).

Os dados foram processados e analisados com recursos do programa R. Os resultados
obtidos para as variaveis explanatdrias (caracterizacdo sociodemogréfica) foram analisados a
partir de estatistica descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para

variaveis categoricas e médias, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo para a idade.
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Para testar possiveis diferencas entre condicOes de trabalho e protecéo relatadas e as variaveis
sociodemogréficas foram utilizados os testes qui-quadrado e teste exato de Fisher. A hipétese
inicial levantada pelos pesquisadores foi que haveria diferencas entre as variaveis.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), CAAE:
31493920.8.0000.0021.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 259 (100%) profissionais de satde da APS, sendo 189 (73,0%)
do estado de Sdo Paulo (SP), 65 (25,1%) do estado de Mato Grosso do Sul (MS) e 5 (1,9%)
com estado de atuacdo nao informado. Ao analisar o perfil sociodemogréafico dos profissionais
que participaram da pesquisa, observou-se que a maioria era do sexo feminino (85,3%) com
idade média de 39,1 anos, variando de 18 a 69 anos. O perfil segundo sexo e idade é semelhante
entre os dois estados, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo (Tabela 1).

A maioria dos profissionais que participou da pesquisa era enfermeiros (31,3%),
seguidos de ACS (24,7%), auxiliares e técnicos de enfermagem (9,3%) e médicos (8,5%), sendo
que 69,5% atua na assisténcia direta a pacientes e familiares e 15,8%, na area gerencial. Foi
identificado um percentual de 14,7% com atuagdo em ambas as fungdes (Tabela 1).

A formacdo dos profissionais participantes da pesquisa mostra que 27,0% tinham
formacdo técnica, 29,7% graduacdo e 43,2% pos-graduacdo. P6de-se considerar que a maioria

dos profissionais da APS eram especialistas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis de caracterizagdo da amostra de profissionais da Atencdo Primaria a
Salde (n=259)

Variavel Amostra  Mato Grossodo  S&o Paulo Sem
total Sul informacéao
do estado
Frequéncia (%)
Geral 259 65 (25,1%) 189 (73,0%) 5 (1,9%)
(100,0%)
2Género
Feminino 221 (85,3%) 54 (83,1%) 164 (86,8%) 3 (60,0%)
Masculino 38 (14,7%) 11 (16,9%) 25 (13,2%) 2 (40,0%)
2Profisséo
Agente Comunitario de Saude 64 (24,7%) 23 (35,4%) 41 (21,7%) 0 (0,0%)
Assistente Social 12 (4,6%) 4 (6,2%) 8 (4,2%) 0 (0,0%)
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 (9,3%) 10 (15,4%) 14 (7,4%) 0 (0,0%)
Aucxiliar ou Técnico de Odontologia 5 (1,9%) 1(1,5%) 4 (2,1%) 0 (0,0%)
Dentista 13 (5,0%) 4 (6,2%) 9 (4,8%) 0 (0,0%)
Educador Fisico 3 (1,2%) 0 (0,0%) 3 (1,6%) 0 (0,0%)
Enfermeiro 81 (31,3%) 11 (16,9%) 68 (36,0%) 2 (40,0%)
Farmacéutico 7 (2,7%) 3 (4,6%) 3 (1,6%) 1 (20,0%)
Fisioterapeuta 3 (1,2%) 0 (0,0%) 3(1,6%) 0 (0,0%)
Médico 22 (8,5%) 8 (12,3%) 12 (6,3%) 2 (40,0%)
Nutricionista 3 (1,2%) 1(1,5%) 2 (1,1%) 0 (0,0%)
Psicologo 8 (3,1%) 0 (0,0%) 8 (4,2%) 0 (0,0%)
Outros 14 (5,4%) 0 (0,0%) 14 (7,4%) 0 (0,0%)
2Funcéo no trabalho
Assistencial (assisténcia direta a pacientes 180 (69,5%) 53 (81,5%) 123 (65,1%) 4 (80,0%)

e familiares)



Gerencial (gestao de equipe ou setor, etc.)

Ambas as funcdes

41 (15,8%)

38 (14,7%)

2 (3,1%)

10 (15,4%)

39 (20,6%)

27 (14,3%)

59

0 (0,0%)

1 (20,0%)

Continua...

Continuacao...

2Formacao

Técnico
Graduagéo
Pés-graduacgdo lato sensu
Pés-Graduacao stricto sensu Mestrado

Po6s-Doutorado

70 (27,0%)
77 (29,7%)
100 (38,6%)

11 (4,2%)

1 (0,4%)

23 (35,4%)

20 (30,8%)

17 (26,2%)
5 (7,7%)

0 (0,0%)

47 (24,9%)

55 (29,1%)

80 (42,3%)
6 (3,2%)

1 (0,5%)

0 (0,0%)
2 (40,0%)
3 (60,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

Porcentagens na linha. 2Porcentagens nas colunas.

Fonte: Elaboracdo da prdpria autora

Foi realizada andlise de associacdo entre a categoria profissional e a oferta de

capacitacdes sobre protocolo clinico de enfrentamento ao COVID-19, identificando-se

associacdo significativa (p=0,0005) entre estas varidveis, observando-se maiores indices de ndo

participacdo em capacita¢fes nos primeiros meses da pandemia pelos ACS (76,6%) e auxiliares

elou técnicos de enfermagem (45,2%), em detrimento aos profissionais de nivel superior

(26,1%) (Tabela 2).

O resultado da analise de associacdo entre as variaveis categoria profissional e carga

horéria do curso de capacitacdo também foi significativo (p=0,0005), observando-se que a

maioria dos profissionais participantes de cursos realizou capacitagbes com carga horaria
reduzida, entre 15 e 30 horas (Tabela 2).



Tabela 2 - Associacdo entre tipo e carga horaria da capacitacdo ofertada segundo a categoria profissional.

Variaveis

Categoria profissional

Agente*

Auxiliar ou
técnico®

Nivel Superior®

Outro®

Tipo de Capacitacéo

Frequéncia

Né&o participei de curso (s) de capacitacdo
de protocolos clinicos de enfrentamento
ao Covid-19.

Participei de curso (s) de capacitacdo de
protocolos clinicos de enfrentamento ao
Covid-19 ofertados pelo Ministério da
Saude apenas.

Participei de curso (s) de capacitacdo de
protocolos clinicos de enfrentamento ao
Covid-19 ofertados pelo Ministério da
Saude e capacitacdo em minha instituicdo
de trabalho.

Participei de curso (s) de capacitacdo de
protocolos clinicos de enfrentamento ao
Covid-19  ofertados  por  outros
orgdos/instituigdes.

49 (76,6%)

2 (3,1%)

10 (15,6%)

3 (4,7%)

14 (452%) 41 (26,1%)

6 (19,4%) 29 (18,5%)

11(35,5%) 72 (45,9%)

0 (0,0%) 15 (9,6%)

5 (71,4%)

0 (0,0%)

2 (28,6%)

0 (0,0%)

p-valor

3p=0,0005

Carga horéria de Capacitacédo

Frequéncia

Né&o participei de curso (s) de capacitacdo
de protocolos clinicos de enfrentamento
ao Covid-19.

Participei de curso (s) de capacitacdo de
protocolos clinicos de enfrentamento ao
Covid-19 ofertados com carga horéria
igual ou superior a 15h.

Participei de curso (s) de capacitacdo de
protocolos clinicos de enfrentamento ao
Covid-19 ofertados com carga horéria
igual ou superior a 30h.

52 (81,2%)

6 (9,4%)

3 (4,7%)

15 (48,4%) 45 (28,7%)

10 (32,3%) 68 (43,3%)

3 (9,7%) 24 (15,3%)

5 (71,4%)

1(14,3%)

0 (0,0%)

60
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Participei de curso (s) de capacitacdo de 3 (4,7%) 3(9,7%) 20 (12,7%)  1(14,3%)
protocolos clinicos de enfrentamento ao

Covid-19 ofertados com carga horéria

igual ou superior a 40h.

p-valor ®p=0,0005

Fonte: Elaboracdo da prépria autora

A metodologia a distancia foi frequentemente identificada pelos profissionais que
participaram de capacitacfes, porém houve associacdo significativa (p=0,0470) entre a
metodologia do curso de capacitacdo e o género do profissional, sendo identificada maior
frequéncia de profissionais do género masculino (26,3%) em cursos tedricos e praticos
presenciais do que mulheres, estas tiveram participacdo em cursos teoricos somente a distancia
(27,6%).

4 DISCUSSAO

Os profissionais de salde participantes do estudo, em sua maioria, eram do sexo
feminino, profissionais de enfermagem, ACS e medicina, e estavam atuando diretamente na
assisténcia a pacientes da APS no periodo de pandemia da COVID-19. Sendo a enfermagem a
principal categoria profissional participante da pesquisa, com predominio de especialistas.

Estudos nos Estados Unidos (RABINOWITZ L.G.; RABINOWITZ, 2021), Paises
Baixos (TREVINO-REYNA et al., 2020), Italia (GARZARO et al., 2020) e Cingapura (TAN
et al., 2020) também sugerem que a forca de trabalho no combate a pandemia € formada
preponderantemente por mulheres.

Em 2011, dois conselhos profissionais de satde no Brasil desenvolveram uma pesquisa
para avaliar o perfil epidemiologico dos profissionais da satde na APS. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e o Conselho Federal de Medicina (CFM) identificaram que ambas as
profissdes sdo predominantemente compostas pelo sexo feminino (COFEN, FIOCRUZ, 2020;
CFM, CREMESP, 2011). Estudos desenvolvidos em Cingapura apontam a enfermagem como
a categoria com maior numero de trabalhadores (TAN et al., 2020).

Tais achados correspondem a estimativa de que ha cerca de 28 milhdes de enfermeiros
em todo 0 mundo, o que corresponde a quase 60% da forca de trabalho da satde e cerca de 90%
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dos servigos de satde primarios internacionais (OMS, 2020).

Nessa perspectiva, visto que o quantitativo de enfermeiros se dd como primeira resposta
a pandemia e devido a proximidade destes profissionais com a comunidade, torna-se necessario
reformas politicas e investimentos nesta categoria (ROSA et al., 2020).

Neste estudo, os profissionais de saude da APS apresentavam idade média de 39,1 anos
(dp = 9,5), variando de 18 a 69 anos. Estudo realizado nos Paises Baixos (TREVINO-REYNA,
2020), também identificou um perfil de profissional jovem atuante na pandemia.

Mediante a formacdo profissional estudada, pode-se inferir que a maioria dos
participantes tinha perfil de qualificacdo relacionada a pds-graduacéo lato sensu (43,2%). Nesse
contexto € importante salientar que, em 2011, o Ministério da Salde brasileiro instituiu o
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), sendo ofertados cursos de
especializacao aos profissionais da APS. Acredita-se que este programa possa ter estimulado a
formacdo a nivel de especializacao nestes profissionais (CORTEZ et al., 2019).

Os resultados deste estudo demonstraram que grande parte dos participantes nao
receberam nenhum tipo de capacitacdo prévia para a atuacdo nos primeiros meses de pandemia,
especialmente os profissionais ACS (76,6%) e auxiliares ou técnicos de enfermagem (45,2%),
mesmo tratando-se de uma doenca nova e estando estes profissionais na linha de frente em
funcdes assistenciais. Os profissionais participaram de capacitacdes com carga horéria
reduzida, entre 15 e 30 horas, sendo a metodologia de ensino remoto por meio de Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo (TIC) muito presente.

Um estudo (IQBAL, 2020) realizado com profissionais de salde que trabalham no
National Health Service (NHS), no Reino Unido, também constatou que ndo foi fornecido
treinamento suficiente aos profissionais atuantes na linha de frente a pandemia (n = 525,
52,13%).

Outro estudo (LOTTA et al., 2020), realizado com 2.138 profissionais da APS no Brasil,
identificou que os ACS e ACE sdo os profissionais que menos receberam treinamentos (13%)
e que apenas 31,2% dos profissionais que participaram do estudo receberam treinamentos de
como atuar na linha de frente, no inicio da pandemia da COVID-19.

Ainda, em uma pesquisa (LIMA et al., 2020) multicéntrica conduzida entre 0s meses de
maio a junho de 2020, no Brasil, identificou-se que entre os 2.566 individuos participantes da

pesquisa, 39% dos profissionais ndo receberam nenhuma capacitacdo para atuar no momento



63

pandémico.

O SUS, apesar de todos os seus problemas e desafios, incorporou potentes trabalhadores
como o0s ACS e ACE, que desenvolvem formas locais de cuidado com intensidade e impacto
nos processos de adoecimento (SEIXAS et al., 2020). E fato que o modelo biomédico, centrado
nos hospitais, tem-se revelado um fracasso quando trabalha de forma isolada, dessa forma,
reforgando a importancia da articulacéo de tecnologias de cuidado leve, leve-duras e duras no
enfrentamento da pandemia e reducdo de mortes, entendendo que a qualificacdo dos
profissionais esta diretamente relacionada a qualidade dos servigos ofertados pela APS
(SEIXAS et al., 2020; HARZHEIM et al., 2020).

O trabalho dos ACS é estratégico no combate a COVID-19, auxiliando na identificacdo
precoce e monitoramento dos casos, além de sua capacidade de comunicacdo e lideranca na
comunidade, estando mais proximo da realidade vivenciada pelo usuario, identificando
necessidades de intervengéo precocemente (DUARTE et al., 2020).

Sabe-se que a capacitacdo dos profissionais de salde € fundamental para a reorganizagéo
do processo de trabalho na pandemia e que o conhecimento dos profissionais a respeito da
identificacdo e manejo dos casos assim como 0 manejo do risco de contagio garante a sua
seguranca (LIMA et al., 2020).

Torna-se relevante, por conseguinte, a capacitacdo dos trabalhadores para uso correto
de EPIs (WONG et al., 2020; LOTFINEJAD; PETERS; PILLET, 2020) e entendimento dos
protocolos de combate a pandemia, como medida de prevencdo de contaminacdo dos
profissionais que estdo na linha de frente (GALLASCH et al., 2020).

Outros autores (JACKSON FILHO et al., 2020) discutem a protecéo dos trabalhadores
no enfrentamento da pandemia e reforcam que o trabalhador deveria ser preparado para sua
protecdo e para o entendimento do papel importante que tem no combate a epidemia, ampliando
a capacitacdo para Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA), como ocorre em
outros paises.

Sobre a metodologia das capacitacdes, elas podem ser direcionadas a criacao de redes
colaborativas voltadas a disponibilizacéo de suporte técnico e treinamentos de pessoal por meio
de material instrucional como folhetos, workshops, diretrizes, protocolos, atualizagdes técnicas
e desenvolvimento de estudos de caso clinico como estratégia pedagdgica para capacitar esses
profissionais (TEIXEIRA et al., 2020).
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Um estudo (SANTOS et al., 2020), realizado em um municipio brasileiro, langou mao
datécnica de simulacdo pela qual os profissionais da APS foram capacitados para o atendimento
dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19. O uso da técnica se mostrou relevante, pois,
além de proporcionar conhecimentos técnico-cientificos aos participantes, possibilitou-lhes
vivenciar uma situacdo de incerteza e inseguranca trazida pela pandemia.

Outro estudo (WENLOCK et al., 2020), realizado com funcionarios de hospitais
universitarios em Brighton e Sussex, a partir da técnica de simulacdo no atendimento de
emergéncia a pacientes com COVID-19, demonstrou que esta aumenta a confianca dos
participantes em responder a emergéncias.

Ademais, destaca-se 0 uso de TIC como estratégia de capacitacdo, sendo que, em
Cingapura, toda equipe foi prontamente atualizada utilizando canais de comunicacéo rapidos e
eficientes como e-mail e grupos de bate-papo moveis, assim como foram capacitados para a
utilizacdo dos EPIs e lavagem das méos (LIM; WONG, 2020).

Um hospital em New York também substituiu as orientaces presenciais por
treinamento on-line e criaram um portal externo para permitir o acesso aos materiais. Além
disso, a lideranca do setor de tecnologia da informacdo estabeleceu uma programacdo de
treinamento on-line diario para todos os novos membros da equipe e voluntarios sobre como
usar o sistema. As orientagdes e aulas on-line forneceram um recurso educacional
individualizado para todos os membros da equipe, novos contratados e voluntarios (KEELEY
et al., 2020).

Algumas limitacbes do estudo virtual devem ser observadas quando realizado
interpretacdo dos resultados da pesquisa como: 0 ndo entendimento das questdes mesmo sendo
oferecido contato dos pesquisadores (e-mail, telefone) para esclarecimento de davidas quando
necessario e a selecdo da amostra por conveniéncia, restringindo o estudo e generalizando 0s
resultados. Outra limitacdo foi o fsto de ndo conter questdes sobre o contetdo oferecido nos
cursos de capacitacdo, ndo sendo possivel inferir se os conteudos foram suficientes para o
esclarecimento dos profissionais participantes.

O estudo pode identificar que o nimero de profissionais especialistas na APS é
consideravel e que a maioria ndo participou de capacitacGes para sua atuacdo nos primeiros
meses da pandemia por COVID-19 e quando participaram, os cursos foram ofertados por meio

de tecnologias. Esta deficiéncia foi identificada especialmente aos ACS e ACE, mesmo estando
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na assisténcia direta aos pacientes e familiares e foram reconhecidos como importantes por sua
capacidade de comunicagdo e lideranga, estando proximos da comunidade, identificando e
intervindo precocemente.

Restou claro que a formacéo de profissionais da APS para a atuacdo durante a pandemia
da COVID-19 é de suma importancia e contribui para diminui¢do da incidéncia da infeccéo na
populacdo, com impacto direto na diminuicdo da morbimortalidade além da diminui¢do da
ansiedade pela inseguranca e medo do desconhecido.

Este estudo evidencia a importancia de politicas voltadas para a educacdo permanente
de profissionais de satde da APS, do uso de tecnologias e metodologias ativas na formacgéo da

forca de trabalho no combate a pandemia da COVID-19.
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5.3 ARTIGO 3 - GESTAO DE SERVICOS NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19: ESTUDO
TRANSVERSAL

GESTAO DE SERVICOS NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL

SERVICE MANAGEMENT FROM THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTH
CARE PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC: CROSSCUTTING
STUDY

RESUMO
Objetivo: Analisar a percepcdo de profissionais da saude sobre a atuacdo da gestdo municipal
dos servicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS) no inicio da pandemia da COVID-19.
Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, do tipo survey, realizado em
uma amostra aleatéria de 259 profissionais de satude da APS dos estados de Mato Grosso do
Sul (MS) e Sao Paulo (SP), atuantes na gestdo e na assisténcia direta, no periodo inicial da
pandemia. Foi aplicado um questionario semiestruturado virtual para a obtencdo dos dados. As
variaveis “Estado, Categoria profissional e Funcdo exercida” foram consideradas variaveis
independentes e “Oferta de recursos humanos e de materiais e Apoio da gestao”, variaveis
dependentes. A associagdo entre as varidveis foi avaliada por meio do teste exato de Fisher.
Resultados: A maioria dos participantes, 140 (54,1%), relatou ser suficientes quanti e
qualitativamente os recursos materiais disponibilizados para atendimento no periodo inicial de
pandemia embora tenham sido identificados um percentual expressivo que considerou
parcialmente satisfatdrio ou insatisfatorio 119 (45,9%). A mesma situagdo foi identificada com
relagdo a recursos humanos, onde a maioria relatou ser sufiente e adequado tanto quantitativa
como qualitativamente 135 (52,1%) e 124 (47,9%) consideraram insuficientes ou parcialmente

suficientes. Quanto a infraestrutura das Unidades de sadde, 155(59,80%) consideraram
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inadequada, pouco adequada ou parcialmente adequada para o atendimento durante o periodo.
Identificado insatisfacdo quanto a logistica no que se refere ao apoio da gestdo municipal 129
(40,8%). A percepcdo quanto a logistica de fluxos e transporte foi diferente entre profissionais
que atuam na assisténcia e na gestdo (p=<0,05). Conclusdo: Os profissionais da APS
consideraram a gestdo municipal da pandemia, em diferentes aspectos, como inadequada.
Portanto, faz-se necessario que sejam implementadas politicas publicas e de gestdo que
valorizem os servicos de APS e seus profissionais, garantindo condi¢des adequadas de trabalho,

o0 que refletira em melhor atendimento e satisfacdo para os usuarios do SUS.

Descritores: Atencdo Primaria & Saude. Covid-19. Coronavirus. Vigilancia em Saude. Gestdo

em saude.

ABSTRACT

Objective: to analyse the perception of health professionals about the performance of
municipal management of Primary Health Care (PHC) services at the beginning of the COVID-
19 pandemic. Methods: a quantitative, cross-sectional, survey-type study, conducted on a
random sample of 259 PHC health professionals from the states of Mato Grosso do Sul (MS)
and Sao Paulo (SP), working in management and direct care, in the initial period of the
pandemic. A semi-structured virtual questionnaire was applied to obtain data. The variables
“status, professional category and function performed” were considered independent variables
and “supply of human and material resources and management support” as dependent variables.
The association between variables was assessed using Fisher's exact test. Results: Most
participants, 140 (54.1%), reported that the material resources made available for assistance in
the initial period of the pandemic were sufficient in terms of quantity and quality, although a
significant percentage was identified that they considered partially satisfactory or unsatisfactory
119 (45.9%). The same situation was identified with regard to human resources, where the
majority reported being sufficient and adequate both quantitatively and qualitatively 135
(52.1%) and 124 (47.9%) considered insufficient or partially sufficient.

The same situation was identified with regard to human resources, where the majority reported
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being sufficient and adequate both quantitatively and qualitatively 135 (52.1%) and 124
(47.9%) considered insufficient or partially sufficient. As for the infrastructure of the Health
Units, 155 (59.80%) considered it inadequate, poorly or partially adequate for the care during
the period. Identified dissatisfaction with the logistics with regard to the support of municipal
management 129 (40.8%). The perception about the logistics of flows and transport was
different among professionals working in care and management (p=<0.05).

Conclusion: PHC professionals perceive the municipal management of the pandemic,
in different aspects, as inadequate. It is necessary to implement public and management policies
that value the PHC services and their professionals, ensuring adequate working conditions,
which will reflect in a better service and satisfaction for SUS users.

Descriptors: Primary Health Care. COVID-19. Coronavirus. Health Surveillance. Health

Management.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta um papel essencial frente a situacoes
emergenciais, tal como a pandemia de Corona Virus Disease- 2019 (COVID-19). A gestéo da
APS ¢ fundamental tanto para a contengdo da pandemia quanto para o ndo agravamento das
pessoas acometidas pela doenca. Neste contexto, o planejamento das acles e a reorganizacdo
dos servicos devem basear-se em dados e nas caracteristicas da epidemia, prevendo-se a
alocagédo de recursos materiais e humanos, infraestrutura, fluxos e protocolos bem-definidos
(SARTI et al., 2020).

Casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram identificados em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, sendo posteriormente identificado
um Novo Coronavirus (2019-nCoV), que ocasionou um surto preocupante de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (CHOPRA et al.,, 2019). A
infeccdo provocada pelo 2019-nCoV recebeu o nome oficial de Corona Virus Disease-
2019 (COVID-19), em 11 de fevereiro de 2020 (GOSTIN; FRIEDMAN; WETTER, 2020),
sendo considerada uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii) pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 30 de janeiro de 2020. Em marc¢o de 2020, a OMS,
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apos reconhecer a distribuicdo geografica da doenca, caracterizou a COVID-19 como uma
pandemia (BRASIL,2020b).

O Brasil confirmou até o dia 15 de julho de 2021, 19.209.729 casos e 537.394 mortes,
conforme dados do painel coronavirus, sendo a regido Sudeste a mais atingida (BRASIL,
2021a). Ainda no contexto brasileiro, a pandemia trouxe mudancas significativas no processo
de trabalho das equipes de APS, gerando demandas excessivas nas unidades de salde e,
consequentemente, falta de equipamentos e materiais (GALLASCH et al.; 2020). Houve
necessidade de reorganizacdo das agendas priorizando os atendimentos dos casos de urgéncia
e emergéncia em detrimento dos procedimentos eletivos. Até mesmo as visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e Agente de Controle de Endemias (ACE), que sdo
atividades rotineiras e de fortalecimento do vinculo equipe-unidade familiar, passaram a ser
realizadas no peridomicilio, ou em casos de extrema necessidade (GOIS et al., 2020).

Neste contexto, a gestdo em salde torna-se um importante guia norteador das iniciativas
e decisOes que poderdo impactar diretamente a vida das pessoas. A gestdo envolve diferentes
aspectos, que se iniciam na elaboracdo de planos e metas para atingir um objetivo até o
diagnostico, a conclusdo e o planejamento das a¢Ges que visam a melhoria da qualidade de vida
individual e coletiva de cada comunidade (PESSOA et al., 2020).

A Constituicao federal brasileira prevé a descentralizacdo do sistema de saude no pais,
tornando a gestdo do sistema uma responsabilidade compartilhada pela Unido, estados e
municipios, respeitando a autonomia de cada ente federado. Contudo a esfera municipal tornou-
se a principal responsavel pela gestdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), e os gestores
municipais assumiram papel fundamental para a execucdo das acdes e dos servigos de salde
segundo as particularidades de cada local (ARCARI et al., 2020).

A APS constitui-se na principal porta de entrada do sistema de salde municipal,
oferecendo servigos de carater individual e coletivo, organizando seu processo de trabalho de
modo a exercer uma abordagem integral do processo satde-doenca, responsabilizando-se pelo
usuario, mesmo que este seja atendido por outras unidades; desse modo, norteando as atividades
da rede de atencéo a saude (LAVRAS, 2011).

Diante disso, em um cenario pandémico, tem importante papel como coordenadora e
ordenadora da rede, garantindo o atendimento, classificacdo de risco e encaminhamento

oportuno para demais pontos da rede de atencdo, além do acompanhamento longitudinal dos
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casos e cuidado integral ao individuo com foco na sua familia. Evita-se, dessa forma, a
propagacao da doenca, bem como o encaminhamento desnecessario a outros servigos de maior
complexidade (HARZHEIM et al. 2020).

Contudo, para que a gestao possa ser efetiva, a APS necessita de alocacdo de recursos
financeiros suficientes para o atendimento das demandas da pandemia; dimensionamento de
profissionais suficientes e qualificados; oferta de testes diagndsticos; exames complementares,
medicamentos e equipamentos de protecdo individual (EPI) em quantidade suficiente para
atender a demanda; disponibilizacéo de espaco fisico adequado para o acolhimento do usuério;
elaboracdo de protocolos e fluxos para a garantia de acesso a outros pontos da rede quando
houver necessidade (SARTI et al., 2020).

Assim, tornam-se relevantes estudos que identifiguem a percepc¢éo de profissionais que
atuam na APS, em diferentes contextos e categorias, quanto a atuacdo da gestdo municipal, no
que tange a oferta de recursos materiais e humanos, fluxos de atendimento e logistica de
transporte, além do apoio oferecido pelos gestores aos profissionais que atuam na linha de frente
neste periodo.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a percepcéo de profissionais
de saude sobre a atuacdo da gestdo municipal dos servicos da APS no inicio da pandemia da
COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal analitico, do tipo survey,
realizado com profissionais de saude atuantes na APS dos estados brasileiros de Mato Grosso
do Sul e Séo Paulo, durante os primeiros meses de pandemia da COVID-19.

O estado de Mato Grosso do Sul é o sexto do pais em extensdo territorial,
correspondendo a 4,19% da area total do Brasil com uma populacdo de 2.651.235 habitantes,
residentes nos 79 municipios distribuidos geograficamente (BRASIL, 2020f). A rede fisica de
estabelecimentos de salde do estado é composta por 4.257 estabelecimentos cadastrados e,
destes, 1.392 s&o estabelecimentos publicos e privados com vinculo ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Conta com 575 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), presentes nos 79
municipios, sendo que 42 deles apresentam 100% de cobertura na APS (BRASIL, 2020f).
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O estado de S&o Paulo se constitui na terceira unidade administrativa mais populosa da
América do Sul, localizado no sudeste brasileiro, possui 3% do territorio nacional, conta com
42,6 milhdes de habitantes, o que representa 22% da populagdo do pais (BRASIL, 2020f). E
constituido de 645 municipios, dos quais 273 sdo considerados de pequeno porte com menos
de 10 mil habitantes. A Secretaria de Estado da Saude esta dividida em 17 Departamentos
Regionais de Salde, divididos em 63 regifes de saude, correspondente as regibes dos
Colegiados de Gestdo Regional (CIR). Possui a maior capacidade instalada vinculada ao SUS
no pais, com 4,4 mil Unidades Béasicas de Saude. Atualmente, o Programa de Saude da Familia
paulista esta com 5,2 mil equipes, com cobertura de 62,9% da populagdo (BRASIL, 2020f).

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2020, por meio de
questionario virtual inserido na plataforma google form. Os participantes foram selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: profissional de saide maior de 18 anos, atuante ha
pelo menos seis meses na gestdo ou assisténcia direta da APS nos estados de S&o Paulo ou Mato
Grosso do Sul. Foram consideradas as seguintes categorias profissionais: Médico; Enfermeiro;
auxiliar ou Técnico de Enfermagem; Nutricionista; Farmacéutico; Psicologo; Assistente Social;
Cirurgido-Dentista; Agente Comunitario de Saude; Auxiliar ou Técnico de Odontologia ou
Outra categoria profissional de salude atuante no periodo. Foram excluidos os profissionais
afastados do servigo antes do inicio da pandemia no pais.

O processo de obtencdo da amostra foi ndo probabilistico, pois os participantes foram
convidados por amostragem em cadeia, do tipo Bola de Neve. Assim, seguindo os preceitos do
método, cada pesquisador do estudo escolheu, em sua rede de contatos, profissionais de salde
dos dois estados escolhidos e enviaram o link da pesquisa aos potenciais participantes que
atendessem aos critérios de inclusdo, buscou-se obter uma amostra heterogénea dentro das
diferentes categorias profissionais. A amostra por conveniéncia foi composta por profissionais
de salde da APS, atuantes no periodo da pandemia da COVID-19 nos estados de Mato Grosso
do Sul e Sdo Paulo. Registrou-se um total de 282 acessos aos questionarios, sendo que seis
pessoas nao aceitaram os termos de anuéncia ou ndo finalizaram o preenchimento do
instrumento. Também foram excluidas respostas repetidas, idénticas e sequenciais, entendendo-
se tratar de participantes que preencheram o questionario duas ou mais vezes, totalizando 259
participantes nos dois estados estudados.

O questionario virtual semiestruturado utilizado foi proposto pelas proprias
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pesquisadoras, considerando-se os aspectos da gestdo da APS na pandemia mencionadas no
Manual de Recomendacfes de Protecdo aos Trabalhadores dos Servicos de Salde no
Atendimento de COVID-19 e Outras Sindromes Gripais do Ministério da Saude (BRASIL,
2020e) e no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencao Primaria a
Saude, 82 versdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2020c). O instrumento permitiu a obtengéo
de dados sociodemograficos e contava com 11 questBes acerca das atividades desenvolvidas
pelos profissionais da APS e sobre a percepcdo destes profissionais quanto ao apoio da gestao
municipal no periodo de pandemia, por meio de um link, via e-mail e/ou WhatsApp
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes do inicio da coleta, foi aplicado um pré-teste do instrumento a dez profissionais,
sendo: dois profissionais médicos, trés enfermeiros, dois auxiliares e trés agentes comunitarios
de saude, para a avaliacdo semantica das questdes do instrumento, com o objetivo de verificar
se havia compreensdo do que se queria de cada questédo e se as questdes eram relevantes para o
alcance dos objetivos pretendidos. Ap0s essa etapa, realizaram-se alguns ajustes para obtencéo
da versdo final do instrumento.

O instrumento contemplou questdes de multipla escolha, além de dados de
caracterizacdo sociodemografica (sexo; idade; profissdo grau de formacédo; funcdo na unidade
de trabalho (assistencial; gerencial ou ambas as funcdes) e Estado de atuacdo. As questdes de
multipla escolha remetiam a percepcdo dos profissionais quanto a gestdo da APS durante a
pandemia, referente: a disponibilizacdo de recursos materiais e humanos quali e
guantitativamente, a adequacéo da infraestrutura fisica para o atendimento; ao apoio da gestdo
aos servicos; a organizacao do fluxo de atendimento e a logistica de transporte.

Foram realizadas anélises descritivas das variaveis, por meio de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e médias, desvio padrdo, mediana,
valor minimo e méaximo para a idade. Os testes de qui-quadrado e Exato de Fisher foram
aplicados para analisar as associag0es entre as variaveis. Todas as anélises foram realizadas
com recursos do programa R e com nivel de significancia de 5%.

Estudo foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), com parecer de aprovacao de n.° 4.062.744, CAAE:
31493920.8.0000.0021.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 259 profissionais de saude da APS, sendo 189 (73,0%) do estado
de Sédo Paulo (SP), 65 (25,1%) do estado de Mato Grosso do Sul (MS) e 5 (1,9%) missing. A
maioria dos profissionais que participou da pesquisa era enfermeiros 81 (31,3%), seguidos de
agentes comunitarios de salde 64 (24,7%), auxiliares e técnicos de enfermagem 24 (9,3%) e
médicos 22 (8,5%). Houve a participacdo de outras categorias profissionais como odont6logos
13 (5,0%), assistentes sociais 12 (4,6%), psicélogos 8 (3,1%), farmacéuticos 7 (2,7%) e outros
28 profissionais (10,81%).

Sobre o tipo de atividade assistencial e gerencial desenvolvida pelos profissionais da
APS durante a pandemia, identificou-se que 180 profissionais atuavam na assisténcia direta a
pacientes e familiares (69,5%), 41 na area gerencial, podendo ser gestor de equipe ou setor
(15,8%) e 38 profissionais atuavam em ambas as fungdes (14,7%).

No que tange as percepc¢des dos profissionais quanto a disponibilidade de recursos
materiais e recursos humanos pela gestdo municipal, embora a maioria dos participantes, 140
(54,1%), tenha relatado que os recursos materiais disponibilizados para atendimento no periodo
inicial de pandemia foram suficientes tanto quantitativa como qualitativamente, identificou-se
um percentual expressivo que considerou em quantidade adequada, mas de qualidade
questionavel, 60 (23,2%), 41 (15,8%) responderam que 0s materiais sdo insuficientes tanto
guantitativa como qualitativamente e 18 (6,9%) afirmaram ser em quantidade insuficiente, mas
de qualidade. Nao houve diferenca significativa entre os estados de SP e MS.

Em relacdo aos recursos humanos, 135 profissionais (52,1%) consideraram ser
suficiente quanti e qualitativamente para a atuagao no periodo inicial de pandemia; 46 (17,8%),
em quantidade insuficiente, mas qualificados para a atuacdo; 42 (16,2%), em quantidade
adequada, mas ndo qualificados para a atuacao; e 36 (13,9%) consideraram insuficientes quanti
e qualitativamente para a atuacdo durante a pandemia. N&o houve associagéo significativa entre
0s estados de SP e MS.

Quanto a estrutura fisica, 104 (40,2%) consideraram adequada para o atendimento no
periodo de pandemia; 91 (35,1%), como parcialmente adequada para o atendimento no periodo
de pandemia; 39 (15,1%), como pouco adequada; e 25 (9,7%), como inadequada. Houve

diferenca significativa quando analisada a infraestrutura relacionada ao estado de atuacao dos
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profissionais participantes, sendo que 85 (45,0%) dos profissionais do estado de S&o Paulo
avaliaram a infraestrutura adequada, enquanto no estado de Mato Grosso do Sul, este percentual
foi de 17 (26,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Infraestrutura das unidades de atendimento segundo o estado de atuacéo.

Infraestrutura Estado de atuagéo
Total amostra MS SP N&o ident.
N/% N°/% N°/% N°/%
Adequada para o atendimento no 104 (40,2%) 17 (26,2%) 85 (45,0%) 2 (40,0%)

periodo de pandemia.

Inadequada para o atendimento no 25 (9,7%) 8 (12,3%) 16 (8,5%) 1 (20,0%)
periodo de pandemia.

Parcialmente  adequada para o 91 (35,1%) 30 (46,2%) 59 (31,2%) 2 (40,0%)
atendimento no periodo de pandemia.

Pouco adequada para o atendimento no 39 (15,1%) 10 (15,4%) 29 (15,3%) 0 (0,0%)
periodo de pandemia.

p-valor 2p=0,0440

Fonte: Elaboragdo da propria autora

Na analise logistica relacionada ao apoio recebido da gestdo, embora a maioria dos
profissionais tenha relatado ter recebido apoio adequado para o atendimento no periodo de
pandemia, 130 (50,2%), detectou-se um numero consideravel que respondeu ser inadequado,
parcialmente adequado e pouco adequado, representando 129 (40,8%) dos profissionais
participantes. A situacdo é semelhante nos dois estados SP e MS.

Quanto a logistica de organizacao de fluxo para o atendimento, o estudo revela que
existe uma percepcao diferente entre profissionais que atuam na gestdo de profissionais que
atuam na assisténcia, sendo que os profissionais de Gestdo da Atencdo Primaria 11 (78,6%)
consideraram como adequado para o atendimento no periodo de pandemia, enquanto que para
profissionais que atuam nas Unidades basicas de saude e Servicos de atencdo domiciliar,
detectou-se um percentual importante (52%) que avaliou parcialmente adequada, pouco
adequada ou inadequada (p<0,0365) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Logistica quanto a organizagdo do fluxo de atendimento segundo o local de trabalho.
Local de trabalho

Unidade Bésica de Gestéo da Outros
saude e Servico Atencéo
de Atencéo domiciliar Primaria
Logistica (organizacao do fluxo de
atendimento) N°/% N°/% N°/%
Inadequada para o atendimento no periodo 12 (5,9%) 0 (0,0%) 4 (9,8%)
de pandemia.
Pouco adequada para o atendimento no 14 (6,9%) 2 (14,3%) 5 (12,2%)
periodo de pandemia.
Parcialmente adequada para o atendimento 80 (39,2%) 1(7,1%) 18 (43,9%)
no periodo de pandemia.
Adequada para o atendimento no periodo 98 (48,0%) 11 (78,6%) 14 (34,1%)
de pandemia.
p-valor 3p=0,0365

Fonte: Elaboracdo da prdpria autora

Em relacdo a logistica relacionada ao transporte, 122 (47,1%) profissionais
consideraram ser adequada para o atendimento no periodo de pandemia, porém se somar 0s
profissionais que responderam considerar inadequada, parcialmente inadequada e pouco
adequada, estes sdo a maioria, 137 (52,9%), sendo este resultado semelhante nos dois estados
SP e MS. Entre a maioria dos profissionais que consideraram adequado, 10 (71,4%) atuavam

na gestdo da APS.

4 DISCUSSAO

O estudo possibilitou avaliar a percepcdo de profissionais de salde sobre a atuacdo
da gestdo municipal dos servicos da Atengdo Primaria a Satde (APS) no inicio da pandemia da
COVID-19.

Identificou no que se refere a disponibilidade e organizacdo de recursos materiais no
combate a pandemia, que a maioria dos profissionais participantes consideram 0s recursos

ofertados como suficientes tanto quantitativa e qualitativamente, 140 (54,1%), embora tenham
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sido identificados percentuais de profissionais que consideraram a qualidade questiondvel 60
(23,2%), sendo que 41(15,8%) responderam que 0s materiais s&o insuficientes tanto
quantitativa como qualitativamente e 18 (6,9%) afirmaram ser em quantidade insuficiente, mas
de qualidade.

E certo que em situacdes de crises humanitarias como as pandemias, ha uma ameaga ao
equilibrio dos sistemas de saude devido ao grande numero de pessoas acometidas pela doenca,
resultando em uma grande demanda, podendo impactar diretamente no quantitativo de recursos
materiais (SATOMI et al., 2020). Quanto a quantidade e qualidade dos recursos, esses dados
sdo coincidentes com alguns estudos realizados na Europa que apontam, por exemplo, que 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI) foram direcionados aos hospitais, deixando os
trabalhadores da APS desprovidos desses equipamentos ou supridos de equipamentos com
qualidade inferior (RAWAF et al., 2020; KENDRICK et al., 2021).

E certo que o planejamento de estratégias a serem adotadas pela gestdo municipal
impactam na alocacdo dos recursos. De acordo com dois estudos (DAUMAS et al., 2020;
SATOMI et al., 2020) que refletem sobre alocacdo de recursos durante a pandemia, indicando
gue a programacdo antecipada, a reorganizacao dos servicos, o estabelecimento de protocolos,
integracéo entre os servigos de APS e servigos de internagéo e de urgéncia/emergéncia podem
diminuir o desperdicio de recursos escassos, tornando-os suficientes para o enfrentamento da
crise. No que se refere aos recursos humanos, os resultados mostraram uma predominancia de
profissionais que consideraram estes suficientes quantitativa e qualitativamente, 135
(52,1%). No entanto, 124 (47,9%) profissionais responderam ser insuficiente. Estudos
(GLERIANO et al., 2020; KENDRICK et al., 2021) mostram que devido a contaminac¢éo de
profissionais pelo virus, estes ficaram impossibilitados de exercer suas atividades laborais, além
de muitos terem perdido suas vidas; outros presenciando tantas mortes e acometidos de
sobrecarga de trabalho foram afastados de suas atividades em razdo ao adoecimento mental.
Devido a esses fatos, houve momentos de escassez deste recurso tdo importante ao
enfrentamento da pandemia. E fato que a gestdo de pessoas é, sem duvida alguma, um grande
desafio a ser enfrentado no periodo de pandemia (GLERIANO et al., 2020).

No periodo inicial da pandemia por COVID-19, os municipios brasileiros, em sua
maioria, organizaram servigos especificos para atendimento dos casos suspeitos de sindrome

gripal, semelhante ao que ocorreu na cidade do Cabo, na Africa do Sul (MASH; GOLIATH;
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PEREZ, 2020), contribuindo desta forma para que os profissionais ndo sentissem a falta
de recursos humanos.

No topico relacionado a infraestrutura do servico, houve uma discordancia entre os
profissionais dos dois estados, sendo que, no estado de SP, 85 (45,0%) deles avaliaram a
estrutura adequada para o atendimento no periodo da pandemia; enquanto que, no estado de
MS, 48 (73,84%) consideraram a infraestrutura parcialmente adequada, pouco adequada ou
inadequada para o atendimento. Engstrom et al. (2020) descreve que as unidades devem ser
organizadas de forma a tornarem-se “ambientes seguros” aos profissionais, que devem
organizar os atendimentos a pessoas com sintomas respiratorios preferencialmente por
teleatendimento. Reforca ainda a importancia da criacdo de fluxos evitando aglomeracdes € 0
contato de usuarios com sintomas de outros usuarios, devendo ser criado espacos especificos
para acolhimento, espera e triagem; espagosos que possibilitem o distanciamento de pelo menos
dois metros entre as pessoas. Sugere a utilizacdo de tendas fora da UBS. Espaco adequado para
atendimento de casos moderados a graves deve ser pensado, onde sera mantido o paciente até
sua estabilizacdo. Este espaco deve prever ventilacdo adequada.

Estudos de revisédo realizados na China e Reino Unido (TANG et al., 2020; JARVIS,
2020) confirmaram que a exposi¢cdo a pequenas particulas e goticulas maiores e/ou contato
direto com pessoas contaminadas ou superficies contaminadas levam a infec¢do pelo SARS-
Cov-2, sendo o tempo de exposicdo ao virus um fator importante para a contaminacdo.
Reforcam os beneficios dos EPIs e justificam a importancia da ventilacdo de ambientes e uso
de sistemas que promovam a circulacéo do ar, sendo as medidas de controle da superlotacédo de
ambientes relevantes. Além da questdo da ventilacdo, estudos (MORAWSKA; CAO, 2020;
SCHUIT, 2020) mostram que é importante a exposicao a luz solar, pois estas inativam o virus
em poucos minutos.

Durante a pandemia, na maioria dos paises, a gestdo se voltou para os servicos de
atencdo secundaria e terciaria, devido a estes englobarem o cuidado dos pacientes acometidos
pelo COVID-19 de maior complexidade, dessa forma, ndo tendo um olhar atento a APS
(RAWAF et al., 2020). Esta afirmativa pode justificar as consideracdes acerca do apoio da
gestdo expressas nos resultados da pesquisa, pois, embora a maioria dos profissionais tenha
relatado ter recebido apoio adequado para o atendimento durante a pandemia, 130 (50,2%), foi

identificado, no estudo, um numero significativo de profissionais, 129 (40,8%), que considerou
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inadequado, parcialmente adequado e pouco adequado. E fundamental ressaltar a importancia
da APS como porta de entrada dos pacientes, monitoramento dos casos positivos e seu papel
educativo na pandemia, pois a prevenc¢do ainda € o melhor caminho para a diminuicéo dos casos
(MENDES, 2020).

No que tange a logistica de organizacéo de fluxo para o atendimento, detectou-se, no
estudo, uma associagéo significativa (p<0,05) ao ser comparado o local de atendimento dos
profissionais participantes. A percepcao dos profissionais de gestéo € diferente dos profissionais
que estdo na assisténcia, sendo que, entre os profissionais da gestdo da APS, 11 (78,6%)
consideraram como adequado para o atendimento no periodo de pandemia, enquanto que, para
profissionais que atuam nas unidades basicas de salde e servigos de atencdo domiciliar, 52%
apontaram como parcialmente adequada, pouco adequada ou inadequada. Este fato relaciona-
se ao conhecimento do Protocolo de Manejo Clinico para a Atencdo Primaria instituido pelo
Ministério da Saude. Embora tenha sido implementado visando padronizar o atendimento aos
sintomaticos respiratorios a todas as categorias profissionais envolvidas no atendimento (GOIS
et al., 2020), estudos relatam que houve precariedade de capacitacGes de profissionais quanto
ao mesmo, especialmente aos profissionais ACS, auxiliares e técnicos (IQBAL, 2020; LOTTA
et al., 2020; LIMA et al., 2020), fato que justifica o resultado da pesquisa, cujos profissionais
da gestdo consideraram a organizacgdo de fluxo para o atendimento satisfatéria em detrimento
aos profissionais das unidades de atendimento. H& também de se destacar os casos em que a
gestdo ndo tem o conhecimento dos problemas gerados nas unidades relacionados ao fluxo de
atendimento, em que as necessidades dos profissionais de satde relacionadas ao cuidar colidem
com as necessidades imediatistas dos pacientes, que se atém a experiéncia individual da doenca;
estas necessidades, quando nao atendidas a tempo e contento, acabam imputando a gestéo culpa
pela morosidade da resolugéo desses problemas, o que corrobora a avaliagéo dos profissionais
da assisténcia na avaliacdo deste item (GAVALLOTE et al., 2016).

Outro dado relevante evidenciado pela pesquisa foi relacionado a logistica de transporte,
identificando uma percepc¢éo e analise diferentes entre os profissionais que atuam na gestéo
guando comparados aos profissionais que atuam na assisténcia. Entre os profissionais da
assisténcia, a maioria considerou inadequada, parcialmente inadequada e pouco adequada 137
(52,9%), enquanto os profissionais que atuam na gestdo 71,4% dos participantes consideram a

logistica de transporte adequada.
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Diante de uma situacdo pandémica a logistica de transporte da maioria das cidades
brasileiras foi afetada, visto que houve um aumento significativo de demanda e os cuidados
para evitar a disseminacdo da doenca foram intensificados. O transporte interinstitucional de
pacientes suspeitos ou confirmados deve ser feito somente se extremamente necessario e
seguindo as recomendacdes de biosseguranca descritas no manual da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2021c). Para o enfrentamento de uma pandemia é
essencial que as instancias de atencdo a salde estejam integradas e que sejam adotadas politicas
para garantir recursos materiais e humanos, oferecendo assim condi¢des adequadas para o
trabalho dos profissionais (OPAS, 2020).

O estudo de delineamento transversal apresenta limitacbes em relacdo ao
estabelecimento de causalidade. Ainda, o uso do método de Bola de Neve, apesar de gerar uma
amostra relevante, ndo pode gerar dados generalizados em razdo da sua nhatureza nao
probabilistica (COSTA et al., 2018). Apesar das limitacbes reportadas, foi possivel verificar
que a gestdo local da APS deve repensar as estratégias de aprimoramento deste servico em
periodos epidémicos, vinculando-as as ofertas disponiveis, infraestrutura e organizacdo do

processo de trabalho.

5 CONCLUSAO

A APS é a esfera de cuidado mais proxima dos pacientes e suas familias e a quem o0s
pacientes buscam primeiro quando acometidos das mais diversas doencas. No caso da COVID-
19, apesar de suas consequéncias e agravamentos, nao é diferente, os servicos de APS sdo
considerados “porta de entrada” e primeiro acesso a0 sistema de salde, por isso, devendo
estarem qualificados para este atendimento. Estas caracteristicas tdo importantes tanto para o
cuidado quanto para a educacdo em saude, primordial no manejo da prevencéo e da assisténcia
nos casos da COVID-19, e ndo podem passar despercebidas pela gestdo nas trés esferas de
governo, especialmente pela gestdo municipal.

Conclui-se com o presente estudo que embora a maioria dos profissionais da APS
perceberam a gestdo municipal da pandemia, em diferentes aspectos, como adequada, existe
um grande percentual de profissionais que consideraram 0s recursos tanto materiais como

humanos insuficientes ou pouco suficientes quanti e qualitativamente. A percepcdo quanto a
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logistica de fluxos e transporte foi diferente entre profissionais que atuavam na assisténcia e na
gestao.

Porquanto, faz-se necessario que sejam implementadas politicas publicas e de
gestdo que valorizem os servicos de APS e seus profissionais, garantindo condicdes adequadas

de trabalho, o que refletira em melhor atendimento e satisfacdo para os usuarios do SUS.



81

6 CONCLUSAO

Demonstra-se, a partir dos resultados deste estudo, que o perfil dos profissionais na APS,
sujeitos desta amostra, era de mulheres, adultas, jovens atuantes na assisténcia direta a usuarios
e familiares em ambos os estados pesquisados. Os profissionais encontravam-se com
sobrecarga de trabalho por exercer atividades em mais de um vinculo empregaticio e com carga
horéaria extensa, sendo este um potencial motivo para desencadear stress fisico e mental perante
a conjuntura pandémica pela qual se passava no momento da pesquisa. As condicdes de trabalho
durante a pandemia parecem depender das politicas publicas estaduais, das categorias
profissionais e da atuacdo dos profissionais. Quanto a protecdo do trabalhador, o estudo
evidenciou deficiéncias, sobretudo, na oferta e no uso de EPIs e de testes para detec¢do do virus,
desse modo, expondo os profissionais da APS a risco de contrair a infeccdo pelo Covid-19,
sendo que a categoria profissional em maior risco é a de ACS, por conseguinte, exigindo uma
atencdo especial quanto as medidas protetivas no ambito da salde do trabalhador. As
infraestruturas das unidades de satde foram apontadas como deficientes para realizacdo de
procedimentos preconizados no protocolo de atendimento de pacientes suspeitos e/ou
confirmados. E consideravel o nimero de profissionais especialistas na APS, porém estes néo
foram capacitados para atuacdo no periodo inicial da pandemia. E as capacitacfes que foram
oferecidas, geralmente, pelo Ministério da Salde, foram realizadas no préprio servigo, com
carga horéria reduzida e na modalidade a distancia. A ndo participacdo em capacitacdes foi
mais detectada entre os profissionais ACS e ACE, mesmo diante do reconhecimento no tocante
a importancia deste profissional no enfrentamento da pandemia e no papel de educacdo em
salide que exerce.

Os profissionais identificaram fragilidades quanto a logistica de apoio da gestdo
municipal e na logistica de fluxos e transporte. A percepc¢éo dos profissionais atuantes na gestéo
quanto a logistica relacionada ao fluxo de atendimento e transporte foi mais positiva do que a
percepcao dos profissionais atuantes na assisténcia direta, que apontaram dificuldades no que
tange a logistica.

Posto isso, entende-se, aqui, que se faz necessario o estabelecimento de politicas de
gestdo municipal que valorizem os servicos da APS e dos seus profissionais, com isso,

garantindo condicbes adequadas e seguras de trabalho, o que podera refletir, portanto, na
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qualidade e na satisfacdo dos usuarios do SUS, que viria a contribuir para mitigacéo e controle
da pandemia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RES CNS/MS 466/2012

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE
A ATUACAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido pela pesquisadora Juliana Dias Reis Pessalacia. A equipe de pesquisa é
composta pelos pesquisadores Mariana Pittarelli de Souza, Maristela Rodrigues Marinho,
Priscila Kelly da Silva Neto, Aline Russomano de Gouvea e Edis Belini Janior. A finalidade
deste estudo € identificar a percepcdo dos profissionais de satde da Atencdo Primaria a Saude
sobre a atuacdo deste nivel de atengdo durante a pandemia de COVID-19. Mediante ao impacto
que o COVID-19 tem ocasionado aos servicos e trabalhadores de salde e, dada a importancia
da atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no combate a pandemia, tornam-se relevantes
estudos como este proposto, o qual pretende identificar as condicBes de trabalho e de formacéo
dos profissionais de saude para a atuacdo no periodo de pandemia, buscando-se vislumbrar
quais sdo as dificuldades para a atuacdo, relacionadas a recursos materiais, humanos e
infraestrutura. Os participantes serdo os profissionais de salide atuantes na gestdo ou assisténcia
direta na Atencdo Priméria a Salde, durante a pandemia de COVID 19. Caso vocé aceite
participar deste estudo, vocé poderd participar se estiver atuando em uma das seguintes
unidades da APS: Unidade Basica de Salde; Unidade Basica de Salude do tipo Estratégia de
Saude da Familia; Unidade Basica de Saude com Equipe de Agentes Comunitarios de Salde;
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD); Gestdo da Atencdo Priméria & Salde- Secretaria
Municipal de Saude; Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) ou
Academia da Saude. VVocé sera submetido a questionamentos a respeito das suas condicdes de
trabalho no periodo de pandemia tais como: uso de EPI, turno de trabalho, espaco fisico,
imunizaces, discriminagéo e preconceito. Bem como sobre a sua formacéo profissional para a
atuacdo na pandemia: tipo de capacitacdes recebidas, cursos, carga horaria, metodologias
utilizadas, se fizeram o teste para deteccdo do virus SARS-CoV-2 e quantos testaram positivo

para a COVID-19. E sobre suas atividades realizadas durante a pandemia: triagem dos casos,
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tipo de coleta de material para analise da COVID-19, controle, tratamento e acompanhamento
domiciliar, notificagéo, atividades educativas, recursos utilizados. As suas dificuldades para a
atuacdo, relacionadas a recursos materiais (testes, EPIs, medicac@es, insumos, etc), humanos
(quali e quantitativamente) e infraestrutura (transporte para as visitas, salas de vacina, etc).
Também serdo apresentados questionamentos quanto as suas caracteristicas profissionais,
funcdo na unidade que trabalha e os vinculos trabalhistas que desempenha. O presente estudo
ndo proporcionara qualquer tipo de despesa financeira para voceé, visto que, sera aplicado por
intermédio de aplicativos (WhatsApp e Redes Sociais Digitais). Portanto sua participacéo
consistird em responder a um questionario, com tempo maximo de durac¢do de 10 minutos. Os
dados serdo armazenados por um periodo de 5 anos e vocé podera revé-los quando quiser. Apos
este periodo, serdo destruidos. Os riscos de sua participacdo sao decorrentes da possibilidade
de se sentir constrangido ao responder o questionario, tanto pela a falta de conhecimento sobre
0 assunto, quanto pelo fato de as questdes remeterem a conflitos na atuacéo profissional. Para
minimizar o risco de constrangimento, os profissionais receberdo o TCLE e Questionario a
partir de formulario, em um link a ser encaminhado via redes sociais e grupos de WhatsApp,
ndo estando, desta forma, submetidos a coacdo em responder ou ndo aos mesmos. O TCLE
informara sobre o contetdo das questdes e 0 tempo necessarios para as respostas e o participante
sera livre para recusar responder, sem qualquer tipo de constrangimento. Além disso, ndo
havera qualquer vinculacdo institucional no instrumento de coleta, minimizando o risco de
acesso as informacoes pelos empregadores. O risco de quebra de sigilo serd minimizado pelo
fato de o TCLE ser vinculado as respostas dos questionarios, evitando-se a correlacao entre as
respostas com 0s nomes dos participantes. Em caso de dano ndo previsto, relacionado a
participacao este estudo, vocé podera ser indenizado. Os beneficios deste projeto envolvem as
dimensdes cientifica, social e pratica, podendo-se fomentar acdes de educacdo permanente e
fornecimento de materiais educativos e instrumentais aos profissionais participantes e
secretarias municipais de saude envolvidas na assisténcia ao COVID-19. Além disso, podera
propiciar subsidios para a compreensdo acerca dos desafios enfrentados por profissionais de
salde da APS durante uma pandemia. VVocé tem a liberdade de ndo participar do estudo e de
ndo responder aos questionamentos. Quero deixar claro que suas respostas sdo confidenciais
mantendo, assim, seu anonimato e que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a

qualquer momento e, entdo, retirar-se da pesquisa. Além disso, informamos que ndo havera
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penalizacdo/prejuizo algum em suas atividades laborais, caso aceite participar deste estudo.
Vocé receberd uma cépia dos resultados da pesquisa ao término do estudo, caso queira e
informe o seu e-mail para o envio. Os resultados do estudo serdo divulgados em eventos
cientificos ou publicados em periddicos da area. Para perguntas ou problemas referentes ao
estudo ligue para Juliana Dias Reis Pessalacia, telefone: 067-98164-9602, Enderego: Av
Capitdo Olinto Mancini, 4440, jardim Angélica, CEP: 79611001, Trés Lagoas/MS e-mail:
juliana@pessalacia.com.br. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067)
33457187, Endereco: Cidade Universitaria, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande
— MS, Prédio das Pro-reitorias e-mail: cepconep.propp@ufms.br. Sua participagéo no estudo é

voluntaria.

CAAE: 31493920.8.0000.0021.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



APENDICE B - QUESTIONARIO VIRTUAL SEMIESTRUTURADO NA

PLATAFORMA GOOGLE FORMS

BLOCO 1- Caracterizagdo dos profissionais:

Sexo

0. Feminino
1. Masculino
2. Outro

Idade

Profissdo

. Médico

. Enfermeiro

. Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
. Nutricionista

. Farmacéutico

. Psicologo

. Assistente Social

. Dentista

. Agente Comunitério de Saude

. Auxiliar ou técnico de Odontologia
10. Educador fisico

11. Fisioterapeuta

12. Qutra:

©Ooo~NouolThWNEO

Local de trabalho

0. Unidade Basica de Saude

1. Unidade Bésica de Saude de Saude da Familia

2. Unidade Basica de Saude com Equipe de Agentes Comunitarios de Saude
3. Secretaria Municipal de Saude

4. Vigilancia a Saude

5. Outro:

Funcéo na unidade de trabalho.

0. Assistencial (assisténcia direta a pacientes e familiares)
1. Gerencial (gestao de equipe ou setor, etc)

2. Ambas as funcoes

Grau de formagéo

0. Técnico

1. Graduacgéo

2. Pés-graduacdo lato sensu

3. Pés-graduacéo stricto sensu Mestrado
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( ) Pos-graduacdo stricto sensu Doutorado
( ) P6s-doutorado

BLOCO 2 - Condicdes de trabalho:
Que tipo de méscara a unidade de satde tem disponibilizado a vocé:

0. Né&o oferece nenhum tipo 1. Méscara cirargica 2. Mascara N95/PFF2 3.
Maéscara cirurgica e mascara N95/PFF2

Em quais situacBes vocé utiliza a mascara cirdargica durante o enfrentamento a pandemia
de COVID-19?

0. Em nenhum momento 1. Durante atendimentos a pacientes 2. Durante a
realizacdo de procedimentos produtores de aerossois 3. O tempo todo no trabalho
na unidade

Por quanto tempo vocé utiliza a mascara cirurgica durante o enfrentamento a pandemia de
COVID-19?

0. Acimade 10dias 1.De5al0dias 2.De2ab5dias 3. Apenasum dia

Em quais situacfes voceé utiliza a mascara N95/PFF2 durante o enfrentamento a pandemia
de COVID-19?

0. Em nenhum momento 1. Durante atendimentos a pacientes 2. Durante a
realizacdo de procedimentos produtores de aerossois 3. O tempo todo no trabalho
na unidade

Por quanto tempo vocé utiliza a mascara N95/PFF2 durante o enfrentamento a pandemia
de COVID-19?

0. Acimade 10dias 1.De5al0dias 2.De2ab5dias 3. Apenasum dia

Assinale quantas horas por dia/semana vocé tem exercido seu trabalho no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. 8 horas diarias e 44 horas semanais

1. 12horas de trabalho por 36 horas de folga

2. 24 horas de trabalho diarias com de 12 de descanso
3. Plantbes de 24 horas seguidas

Assinale quantos vinculos trabalhistas vocé tem exercido no periodo de pandemia de
COVID-19.

0. Apenas 1 vinculo, local de trabalho
1. 2 vinculos, locais de trabalho



2. 3 vinculos, locais de trabalho
3. Mais do que 3 vinculos, locais de trabalho

Assinale a alternativa sobre as condic¢des de repouso no periodo de pandemia de COVID-
19.

0. Retorno para a minha casa ao final do plantdo de 6h ou 8h diarias

1. Tenho periodo de repouso em local apropriado (quarto conforto) durante os
plantbes e retorno para minha casa ao final do plantao

2. N&o tenho periodo de repouso em local apropriado (quarto conforto) durante
os plantdes e retorno para minha casa ao final do plantéo

3. Tenho periodo de repouso em local apropriado (quarto conforto) durante os

plantBes e ndo retorno para casa

Assinale a alternativa sobre a sua condi¢do de imunizacgdo contra influenza no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. Tive acesso a vacina contra influenza a partir de campanha de vacinagédo
antecipada (23 dias antes do esperado), como parte do primeiro grupo a ser vacinado
1. Tive acesso a vacina contra influenza a partir de campanha de vacinagdo
antecipada, mas apds a vacinacao dos idosos

2. Tive acesso a vacina contra influenza a partir de campanha de vacinagdo ndo
antecipada (menos de 23 dias antes do esperado)

3. Ainda ndo tive acesso a vacina contra influenza.

Assinale a alternativa sobre situacdes de discriminacdo e/ou preconceito de tenha
enfrentado ou esteja enfrentando devido a seu trabalho no periodo de pandemia de COVID-
19.

0. Ainda ndo passei por experiéncias de discriminagéo e/ou preconceito durante
este periodo.

1. Percebo olhares desconfiados quando me encontro em locais publicos.

2. Passei por experiéncia constrangedoras de discriminacdo e/ou preconceito
devido a minha atuagéo profissional durante a pandemia

3. Passei por situacdes de violéncia verbal ou fisica de discriminacdo e/ou

preconceito devido a minha atuagéo profissional durante a pandemia

BLOCO 3- Formacao e capacitacio para atuacao:

Assinale a alternativa sobre o tipo de capacitacdo que recebeu para a atuacdo no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. Participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados pelo Ministério da Saude e capacitacdo em minha instituigdo
de trabalho.



1. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados pelo Ministério da Saude apenas.

2. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados por outros 6rgaos/instituicées.

3. N&o participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de
enfrentamento ao COVID-109.

Assinale a alternativa sobre a carga horaria do(s) cursos de capacitacdo que recebeu para a
atuacdo no periodo de pandemia de COVID-109.

0. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados com carga horéria igual ou superior a 40h.
1. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados com carga horéria igual ou superior a 30h.
2. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados com carga horéria igual ou superior a 15h.
3. N&o participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de

enfrentamento ao COVID-19.

Assinale a alternativa sobre a metodologia utilizada para a ministracdo do (s) cursos de
capacitacao que recebeu para a atuacdo no periodo de pandemia de COVID-19.

0. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados a partir de contetudos tedricos e praticos, na modalidade
presencial e por tecnologias.

1. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados a partir de contetudos tedricos e préaticos, na modalidade a
distancia a partir do uso de tecnologias.

2. Participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento
ao COVID-19 ofertados a partir de contetdos tedricos somente, na modalidade a
distancia a partir do uso de tecnologias.

3. N&do participei de curso (s) de capacitacdo de protocolos clinicos de
enfrentamento ao COVID-19.

Assinale a alternativa sobre o0 seu acesso ao teste para detec¢do do virus SARS-CoV-2 no
periodo de pandemia de COVID-19.

0. Tive acesso ao teste desde o inicio do periodo de pandemia no pais, mesmo
sem apresentar sintomas.

1. Tive acesso ao teste desde o inicio do periodo de pandemia no pais, em caso
de sintomas.

2. Tive acesso ao teste tardiamente ao periodo de pandemia no pais.

3. Ainda néo tive acesso aos testes no periodo de pandemia.

Assinale a alternativa sobre o financiamento de seu teste para detec¢do do virus SARS-
CoV-2 no periodo de pandemia de COVID-19, caso tenha realizado.
0. Tive acesso a partir de financiamento do empregador.
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1. Tive acesso a partir de protocolo da rede municipal de saude.
2. Tive acesso por financiamento préprio em laboratério particular.
3. Ainda ndo tive acesso aos testes no periodo de pandemia.

Assinale a alternativa sobre o resultado de seu teste para deteccao do virus SARS-CoV-2 no
periodo de pandemia de COVID-19, caso tenha realizado, ndo preencher caso néo se sinta
a vontade.

0. Apresentei teste negativo para deteccdo do virus SARS-CoV-2 no periodo de
pandemia de COVID-19, sem sintomas.
1. Apresentei teste negativo para deteccdo do virus SARS-CoV-2 no periodo de

pandemia de COVID-19, mas com sintomas.

2. Apresentei teste positivo para detec¢do do virus SARS-CoV-2 no periodo de
pandemia de COVID-19, sem sintomas.

3. Apresentei teste positivo para detec¢do do virus SARS-CoV-2 no periodo de
pandemia de COVID-19, com sintomas.

BLOCO 4- Atividades e infraestrutura

Assinale a alternativa sobre o tipo de atividades assistenciais que tem realizado no periodo
de pandemia de COVID-19.

0. Atividades educativas e de orientacao

1. Triagem dos casos suspeitos e notificacdo

2. Assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados

3. Assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados, incluindo contato
com fluidos corporais

Assinale a alternativa sobre o tipo de atividades gerenciais que tem realizado no periodo
de pandemia de COVID-19.

0. Atuacdo direta (comités de crise) em politicas municipais de combate ao
COVID-19, em nivel de secretaria municipal de satde

1. Atuacdo direta (comités de crise) em politicas municipais de combate ao
COVID-19, em nivel de geréncia de unidade de satde

2. Atuacdo indireta (suporte e/ou contato com membros do comité) em politicas
municipais de combate ao COVID-19, a nivel de secretaria municipal de saude

3. Atuacdo indireta (suporte e/ou contato com membros do comité) em politicas

municipais de combate ao COVID-19, a nivel de secretaria municipal de saude
Assinale a alternativa sobre a notificacdo de casos no periodo de pandemia de COVID-19.

0. Tem sido realizada conforme orienta¢6es do Ministério da Sadde e contempla
parceria efetiva entre unidades de satde e Vigilancia
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1. Tem sido realizada conforme orientagcdes do Ministério da Saude, mas com
parceria limitada entre unidades de saude e Vigilancia.

2. Tem sido realizada conforme orientagcdes do Ministério da Saude, mas com
pouca parceria entre unidades de saude e Vigilancia.

3. Né&o tem sido realizada conforme orienta¢6es do Ministério da Saude, devido
a falta de capacitacdo dos profissionais e falta de parceria com o setor de Vigilancia.

Assinale a alternativa sobre como sdo monitorados 0s casos leves no periodo de pandemia
de COVID-19.

1. Tem sido realizado o monitoramento do caso a cada 24 ou 48 horas, por
telefone ou presencialmente pela visita domiciliar e todo monitoramento é registrado
em prontuario.

2. Tem sido realizado o monitoramento do caso a cada 24 ou 48 horas, por
telefone ou presencialmente pela visita domiciliar, mas nem todo monitoramento é
registrado em prontuario.

3. Tem sido realizado o monitoramento do caso a cada 24 ou 48 horas, por
telefone apenas.

4. O monitoramento dos casos ndo ocorre ou ndo e realizado a cada 24 ou 48
horas.

Assinale as alternativas sobre os recursos materiais disponibilizados no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. Suficientes quanti e qualitativamente para a atuacdo durante a pandemia
1. Em quantidade adequada, mas de qualidade questionavel.

2. Em quantidade insuficiente, mas de qualidade.

3. Insuficientes quanti e qualitativamente para a atuac¢do durante a pandemia

Assinale as alternativas sobre o0s recursos humanos disponibilizados no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. Suficientes quanti e qualitativamente para a atuacdo durante a pandemia
1. Em quantidade adequada, mas ndo qualificados para a atuacao.

2. Em quantidade insuficiente, mas qualificados para a atuagao

3. Insuficientes quanti e qualitativamente para a atuac¢do durante a pandemia

Assinale as alternativas sobre atividades educativas e de orientacdo a populacdo
disponibilizada no periodo de pandemia de COVID-109.
0. A partir de visitas domiciliares ou consultas presenciais prioritariamente a
suspeitos de COVID-19, tele atendimento divulgacdo de materiais por meio de
tecnologias.

1. A partir de visitas domiciliares ou consultas presenciais prioritariamente a
suspeitos de COVID-19 e teleatendimento.

2. A partir de visitas domiciliares ou consultas presenciais prioritariamente a
suspeitos de COVID-19.
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3. Atendimento presencial suspenso no periodo.

Assinale as alternativas sobre a infraestrutura fisica disponibilizada no periodo de
pandemia de COVID-19.

Adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Parcialmente adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Pouco adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Inadequada para o atendimento no periodo de pandemia.

LN o

Assinale as alternativas sobre a logistica (apoio da gestdo) disponibilizada no periodo de
pandemia de COVID-19.

0. Adequada para o atendimento no periodo de pandemia.

1. Parcialmente adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
2. Pouco adequada para o atendimento no periodo de pandemia.

3. Inadequada para o atendimento no periodo de pandemia.

Assinale as alternativas sobre a logistica (organizacdo do fluxo de atendimento)
disponibilizada no periodo de pandemia de COVID-109.

Adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Parcialmente adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Pouco adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Inadequada para o atendimento no periodo de pandemia.

LNk o

Assinale as alternativas sobre a logistica (transporte) disponibilizada no periodo de
pandemia de COVID-19.

Adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Parcialmente adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Pouco adequada para o atendimento no periodo de pandemia.
Inadequada para o atendimento no periodo de pandemia.

LNk o

BLOCO 5- Experiéncias durante a pandemia

Relate neste espago sua experiéncia de atua¢ao na pandemia de COVID-19:




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
LA MATO GROSSO DO SUL-  ‘CREranl
S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
ATUAGAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Juliana Dias Reis Pessalacia

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 31493920.8.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4.062.744

Apresentag¢do do Projeto:

Inicialmente a pesquisadora apresenta o surgimento da COVID-19, a qual foi considerado uma emergéncia
de salde piablica de importancia internacional pela Organizag&o Mundial da Sadde (OMS), e a ocorréncia
dos casos no estado de Sao Paulo e de Mato Grosso do Sul; assim como apresenta as recomendacgdes de
medidas de precaucdo e atua¢do das Unidades de Salde no atendimento e seguimento dos casos de
Covid-19. De acordo com a pesquisadora, trala-se de estudo de abordagem gquantitativa, do tipo
transversal correlacional, a qual sera realizada nos municipios de trés Lagoas/Ms e Andradina/SP; sera
aplicado um questionario virtual semi-estruturado para os profissionais de salde atuantes atuantes de
forma direta ou indireta nos servigos da Atencdo Primaria & Salde, durante a pandemia de COVID-19.
Apresenta como critérios de inclusdo: profissionais de salde, maiores de 18 anos de idade, atuantes de
forma direta ou indireta nos servigos da APS dos municipios de Trés Lagoas/M3 e Andradina/SP ha pelo
menos 6 meses. Serdo incluidas as seguintes categorias profissionais: Médico (a); Enfermeiro (a), Auxiliar
ou Técnico de Enfermagem; Nutricionista; Farmacéutico (a); Psicélogo (a); Assistente Social; Dentista;
Agente Comunitario de Saude; Auxiliar ou t&cnico de Odontologia ou Outra categoria profissional de salde
diretamente envolvida no atendimento na pandemia de COVID-19. Serdo incluidos profissionais atuantes
nas seguintes unidades: Serdo incluidos profissionais atuantes nas seguintes unidades: Unidade Basica de
Salde; Unidade de Salde da Familia; Unidade Basica de Salde com Equipe de Agentes Comunitarios de
Salde; Servigo de Atengdo Domiciliar

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-T187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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(SAD);Gestao da Atencdo Primaria a SadldeSecretaria Municipal de Sadde; Nicleo Ampliado de Sadde da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e Academia da Sadde. & como critérios de exclusio: os profissionais
afastados do servigo antes do inicio da pandemia no pais.

Objetive da Pesquisa:
De acordo com o pesquisador:

- Objetivo primario: Identificar a percepcdo dos profissionais de salde da APS sobre a atuagio deste nivel
de atengio durante a pandemia de COVID-19 nos municipios de Trés Lagoas/MS e de Andradina/SP.

-Objetivo secundario:

- Caracterizar os profissionais de salde participantes segundo: sexo, faixa etara, local de trabalho, fungao
na unidade de trabalho e grau de formagéo.

- Identificar as condigtes de trabalho dos profissionais de sadde durante o periode de pandemia: uso de
EPI, turno de trabalho, nimero de vinculos trabalhistas, condigbes de repouso, acesso ao leste para
deteccdo do virus SARS-CoV-2 e o resultado do testes, imunizagdes, discriminagdo e preconceito.

- ldentificar a formacio dos profissionais para a atuagao na pandemia: tipo de capacitagdes recebidas,
cursos, carga horaria e metodologias utilizadas.

- Identificar as atividades realizadas pelos profissionais da APS durante o periodo de pandemia: triagem
dos casos, controle, tratamento e acompanhamento domiciliar, notificacdo, atividades educativas, recursos
utilizados.

- Identificar as dificuldades para a atuagao, relacionadas a recursos materiais (testes, EPls, medicaces,
insumos, etc), humanos (quali & quantitativamente) e infraestrutura (espaco fisico das unidades, transporte
para as visilas, salas de vacina, elc).

- Correlacionar variaveis socio-demogréficas e de formacdo profissional com as variadveis atividades
realizadas e dificuldades para a atuacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:

-Risecos: O projeto tem o risco de causar constrangimento aos profissionais que estardo respondendo ao
questionario, tanto devido & falta de conhecimento sobre o assunto, quanto pelo fato de as questées
remeterem a conflitos na atuagdo profissional. A quebra de sigilo também
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UF: M5 Municipio: CAMFO GRANDE
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podera se constituir em um risco, considerando-se o acesso dos empregadores as respostas ou ao
constrangimento de exposico das respostas. Para minimizar o risco de constrangimento, os profissionais
receberfo o TCLE e Questionario através de formulario, em um link a ser encaminhado via redes sociais e
grupos de WhatsApp, ndo estando, desta forma, submelidos a coacdo em responder ou ndo a0s MesSmMos.
O TCLE informara sobre o contelddo das questdes e o tempo necessarios para as resposias e o
participante serd livre para recusar responder, sem qualquer tipo de constrangimento. Quanto ao risco de
quebra de sigilo, vale mencionar que os resultados da aplicagdo do questionario ndo serem vinculados ao
TCLE, evitando-se a correlagio entre as respostas com os nomes dos participantes. Além disso, ndo havera
qualquer vinculagdo institucional no instrumento de coleta, minimizando o risco de acesso as informacgdes
pelos empregadores. Na coleta dos resultados da planilha de armazenamento de dados do google form ndo
aparece qualguer tipo de identificagdo dos participantes, ja que, no questiondrio ndo existem itens de
identificacao. O TCLE nao & elemento de analise dos resultados das repostas e, portanto, nao ha vinculo
entre TCLE e questionario. No guestionario ndo ha identificagdo dos participantes, conforme apresentado.
Na TCLE ha apenas a opgao de descricdo de um e-mail de contalo para o envio de uma via assinada do
TCLE e de materiais educativos que possam ser produzidos pelos pesquisadores (beneficios a partir da
andlise dos resultados).

- Beneficios: Os impactos previstos do projeto envolvem as dimensoes cientifica, social e pratica. Quanto &
dimensao cientifica, espera-se identificar as percepgbes de profissionais da saldde sobre a atuagdo na APS
durante a pandemia de COVID-19, podendo-se fomentar a necessidade de se contemplar a tematica
através de agbes de educagdo permanente e fornecimento de materiais educativos na temética. Além
disso, podera propiciar subsidios para a compreensdo acerca dos desafios enfrentados por profissionais de
salde da APS durante uma pandemia. Quanto aos impaclos sociais, espera-se, a partir do resultados do
estudo, disponibilizar um material educative instrucional aos profissionais participantes e secretarias
municipais de salide envolvidas na assisténcia ao COVID-19 nos municipios de Trés Lagoas/MS e
Andradina/SP.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta os elementos necesséarios para a apreciagdo ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
O Projeto de pesquisa apresenta os seguintes lermos:

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7T187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagdo do Parecer: 4.062.744

- Projeto detalhado;

- Anuéncia da Instituigdo (Trés Lagoas/MS e Andradina/SP);
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Instrumento de coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesqguisador atendeu as solicitagbes realizadas no parecer anterior. Diante das adequacdes realizadas, a
situagao do parecer & de Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saldde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situaga@o para a preven¢do do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde pilblica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizagio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEF e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucio, que faca a devida "Notificacdo” via
Plataforma Brasil, informandeo alteragdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaco
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1548809.pdf 13:14:50
TCLE / Termos de | Alterado_23_05_TCLE_Juliana.pdf 23/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito
Assentimento / 13:13:18 |Pessalacia
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 73.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mail: cepconep propp@ufms. br
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Qutros Resposta_pendencias. pdf 15/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito

12:15:03 | Pessalacia
QOutros Alterado_15_05_Questionario_Juliana.p| 15/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito

df 12:14:27  |Pessalacia

Projeto Detalhado / | Alterado_15_05_Percepcao_profissionail 15/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito
Brochura s_APS.pdf 12:13:28 |Pessalacia
Investigador
Declaragao de Declaraccao_Andradina.pdf 06/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito
Institui¢io e 15:33:23 |Pessalacia
| Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_Tres_lagoas.pdf 06/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito
concordéncia 15:32:27 | Pessalacia
Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdfl 06/05/2020 |Juliana Dias Reis Aceito

15:32:14 |Pessalacia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 01 de Junho de 2020
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande
Baimro: Caixa Postal 5349 CEP: 73.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (B7)3345-T187 E-mail: cepconep.propp@ufms br
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ANEXO B —-NOTIFICACAO 1

De: Juliana Dias Reis Pessalacia
Para: Comité de ética em pesquisa com seres humanos

Assunto: Inclusdo de novos locais de pesquisa
Senhores membros do CEP,

Venho respeitosamente, informar que estaremos incluindo novos locais de pesquisa no estudo,
Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
ATUACADO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, sob minha responsabilidade. Tal inclusdo
justifica-se pela necessidade de abrangéncia de servicos da Atencdo Primdria a Sadde de
diferentes municipios do estado de Mato Grosso do 5ul (Declaragdo da Secretaria de Estado de
MS em anexo). Assim, este estudo podera ser respondido por profissionais de sadde de qualguer
um dos municipios do estado de MS e n3o somente pelos profissionais da Trés Lagoas e
Andradina. Informo gue n3o havera qualquer alterac3o nos objetivos (apenas a retirada dos
nomes dos municipios) e métodos da pesquisa e que apenas foi necessdria uma pequena
alteragdo no TCLE (logo abaixo desta netificacdo).

Sem mais,

Estou a disposigdo para esclarecimentos

Atenciosamente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesguisa. Leia cuidadosamente o que se segue
e pergunte ao responsavel pelo estudo qualguer divida que vocé tiver. Este estudo estd sendo
conduzido pela pesquisadora Juliana Dias Reis Pessalacia. A equipe de pesquisa é composta
pelos pesquisadores Mariana Pittarelli de Souza, Maristela Rodrigues Marinho, Priscila Kelly da
Silva Neto, Aline Russomano de Gouvea e Edis Belini Junior.

A finalidade deste estudo é identificar a percepgdo dos profissionais de salde da Atencdo
Primaria a Salde sobre a atuacdo deste nivel de atenc¢3o durante a pandemia de COVID-19.

Mediante ao impacto que o COVID-19 tem ocasionado aos servigos e trabalhadores de sadde e,
dada a importancia da atuacdo da Atencdo Primaria a Salde (APS) no combate a pandemia,
tornam-se relevantes estudos como este proposto, o qual pretende identificar as condigGes de
trabalho e de formag3o dos profissionais de saldde para a atuacdo durante o periodo de
pandemia, buscando-se vislumbrar quais sdo as dificuldades para a atuagdo, relacionadas a
recursos materiais, humanos e infraestrutura.
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Os participantes serdo os profissionais de sadide atuantes na gestdo ou assisténcia direta na
Atencdo Primaria a Salde, durante a pandemia de COVID 19. Caso vocé aceite participar deste
estudo, vocé poderad participar se estiver atuando em uma das seguintes unidades da APS:
Unidade Basica de Sadde; Unidade Basica de Sadde do tipo Estratégia de Salide da Familia;
Unidade Basica de Salde com Equipe de Agentes Comunitdrios de Sadde; Servigo de Atencdo
Domiciliar (SAD); Gestdo da Atencdo Primaria a Salde- Secretaria Municipal de Sadde; Nucleo
Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (MASF-AB) ou Academia da Sadde.

Vocé serd submetido a gquestionamentos a respeito das suas condigdes de trabalho durante o
periodo de pandemia tais como: uso de EPI, turno de trabalho, espaco fisico, imunizagdes,
discriminagdo e preconceito. Bem como sobre a sua formacgdo profissional para a atuacdo na
pandemia: tipo de capacitacdes recebidas, cursos, carga hordria, metodologias utilizadas, se
fizeram o teste para detecgdo do virus SARS-CoV-2 e quantos testaram positivo para a COVID-
19. E sobre suas atividades realizadas durante o periodo de pandemia: triagem dos casos, tipo
de coleta de material para analise da COVID-19, controle, tratamento e acompanhamento
domiciliar, notificagdo, atividades educativas, recursos utilizados. As suas dificuldades para a
atuacdo, relacionadas a recursos materiais (testes, EPIs, medicagdes, insumos, etc), humanos
(guali e guantitativamente) e infraestrutura (transporte para as visitas, salas de vacina, etc).
Também serdo apresentados guestionamentos guanto as suas caracteristicas profissionais,
funcdo na unidade gue trabalha e os vinculos trabalhistas gque desempenha.

O presente estudo n3o proporcionara qualquer tipo de despesa financeira para vocé, visto que,
sera aplicado por intermédio de aplicativos (WhatsApp e Redes Sociais Digitais).

Portanto sua participagdo consistira em responder a um guestionario, com tempo maximo de
duracdo de 10 minutos. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5 anos e vocé podera
revé-los quando quiser. Apos este periodo, serdo destruidos.

Os riscos de sua participacdo sdo decorrentes da possibilidade de se sentir constrangido ao
responder o questiondrio, tanto pela a falta de conhecimento sobre o assunto, quanto pelo fato
de as questdes remeterem a conflitos na atuagdo profissional. Para minimizar o risco de
constrangimento, os profissionais receberdo o TCLE e Questionario através de formulario, em
um link a ser encaminhado via redes sociais e grupos de WhatsApp, ndo estando, desta forma,
submetidos a coacdo em responder ou n3o aos mesmos. O TCLE informara sobre o conteddo
das questdes e o tempo necessarios para as respostas e o participante sera livre para recusar
responder, sem gualguer tipo de constrangimento. Além disso, ndo havera qualquer vinculagdo
institucional no instrumento de coleta, minimizando o risco de acesso as informacgbes pelos
empregadores. O risco de guebra de sigilo sera minimizado pelo fato de o TCLE ser vinculado as
respostas dos questionarios, evitando-se a correlacdo entre as respostas com os nomes dos
participantes. Em caso de dano ndo previsto, relacionado a participacdo este estudo, vocé
podera ser indenizado.

Os beneficios deste projeto envolvem as dimensdes cientifica, social e pratica, podendo-se
fomentar acbes de educacdo permanente e fornecimento de materiais educativos e
instrumentais aos profissionais participantes e secretarias municipais de saldde envolvidas na
assisténcia ao COVID-15. Além disso, podera propiciar subsidios para a compreens3o acerca dos
desafios enfrentados por profissionais de sadde da APS durante uma pandemia.

Vocé tem a liberdade de n3o participar do estudo e de ndo responder aos guestionamentos.
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Quero deixar claro que suas respostas sdo confidenciais mantendo, assim, seu anonimato e que
vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a gualguer momento e, entdo, retirar-se da
pesquisa. Além disso, informamos que n3o haverd penalizagdo/prejuizo algum em suas
atividades laborais, caso aceite participar deste estudo. Vocé recebera uma copia dos resultados
da pesquisa ao término do estudo, caso gueira e informe o seu e-mail para o envio. Os resultados
do estudo serdo divulgados em eventos cientificos ou publicados em periddicos da area.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Juliana Dias Reis Pessalacia,
telefone: 067-98164-9602, Endereco: Av Capitdo Olinto Mancini, 4440, jardim Angélica, CEP:

79611001, Trés Lagoas/MS e-mail: juliana@pessalacia.com.br. Para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no telefone (067) 33457187, Endereco: Cidade Universitaria, Caixa Postal 549. CEP
79070-900. Campo Grande — MS, Prédio das Pro-reitorias e-mail: cepconep.propp@ ufms.br. Sua
participagdo no estudo é voluntaria.

CAAE: 31493920.8.0000.0021
Insira seu nome completo e e-mail de contato:

Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a gualguer momento. Vocé n3o
perdera qualguer beneficio ao qual vocé tem direito. Vocé pode decidir se ira participar ou ndo
do estudo.

( ) Aceito participar da pesqguisa e responderei aos questionamentos

( ) N3o aceito
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Ofiddo n. 2548/ DOAS/GAR/SES020
Carpo Grarde/¥s, 2 de Junho de 2020.

Prezaca Sanhora,

Em atengio a0 Requeriments n. 04/2020, que requer a recomendaclo dos
municipios do Estado, na adesdo do projeto ntitulado “Percepgic de proflssionals da atenclio
primdria a3 sadde obre a atwagic duranta a pandemi de COVID- 197, expomes © que segua:

Conslseranco que em 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial & Sadde-ONS
declarou que a COVID-19, Emerglinch Intemacional, uma pandemia, uma vex gue 36 atinglu
a3 5 continantes & que em 03 de fevereiro de 2020, © Smsd declara Emergdngia de Salde
Piblica de Importinch Nacional, o Estado do Nato Grosso do Sul publicou o Decreto n.
15.396, de 19 de margo de 2020, que declara situaglo de emerginch em razlo da pandemia
por doangas Infecckcas @ vinls -~ COVID-19 (COBRADE 1.2.1.1.0), ¢ amplls 32 meadas de
prevencio 4 serem adotadas no tarmdrio sul-mato-grossense;

Conclderando @ importdncla de todos cs esforgos, profissionat da assistinga,
pestio, academia, sockedada de formna Qeral nas aghes de combate & COVID-19;

B L e R L B e e e T L

o CERALLSO NSRRI SR ) - Mee o s aiar CXTR X0 K000 40

Manllestame-nos favordwel 20 desenvolvimento ¢a pesquisa apresentads no
Requerimento n. 04, datado de 02 de malo de 2020, tendo em vista 2 prioridade do assunto @
dos baneficios que posem ser trazksas para o municiplo de Tris Lagoas mais especificamente, .
bem como todo 0 Estade de Mato Grosseo do Sul. .
Oficio de lavra da Coordenadona de Agles em Sadde, redigido pela Sma. Karine i
Cavaicante da Costa, coondenadora, emall karre costafdsoude ms gov br @ telkefone (67)
33181667 4
&
Atendasamenta, %
GERALDO RESENDE PEREIRA
SaTeine e Leass oe Saise E
Amrad Digtsrarts :
ASebon -l
et JULLANA DIAS BE1S PESSALACIA .g .
Tres Lagoas - M3 Sl 4
HH
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Reguerimente 0. 0172020
L"LL“

Senretaria de Estatio do Snice

B (F) B0 i e

Tess Lagoas™S, 08 de maio o 2020,

Senher Sceretdrio,

Venho por meio deste myquerer mut sespeilosamente 8 Vossa Exocl@ncia a
recormendigio gos municipios do Estado, na adesdio an Projeto de Pesquise titulut
“Percepgiio de profissionais da atemgo primiria a sande sobee 3 stuneho durante 4
pendemia de COVID-1Y, ooe trabalho encontrise insends no Grupo de Estudos ¢
Pescrisas em Enfermugem, Suide ¢ Sochadack (GHPESS) da UFMS, sendo coordenado
pela pesquisodon: prolis. Dea Jubiany Dise Reie Pesealacia, poen expandie & pesquisy,
imicaknonle proposts para s Municipios de Tris Lagoay™S ¢ Andradiny'SP, 20s
demails moescipmos 4o Estado de Mato Cresso do Sul.

Os participantes da pesqubsa sado os peofissansss de ide stuontes na gestdo
ou wsrisdnein dincta da Asogto Prinsdria a Saede, com o objetive de idemtificir a
percepglio dos profbsinnais de sadde sobre 3 suagho deste nivel de mencdo, durante a
pandemia de COVIDL Y nos mamicipins do Estado de Mo Grosso do Sul. A pesquiss
serd vealizads por meio de um guestiondnio comtende questdes fechadus, estutunade por
axio da [ermmenta Formuling Google ¢ serd encaminbado via comail oa WhatsApp

5 pasquisodones s comproaneten a:

I+ Iniciarem o coleta de dados someme apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado peko
Comité de [tica em Pesquisa com Seres | huminas.

1. Obedecerem as disposcdos éticas de protoger os participamivs du posquish, garmtindo-
Ihes o madamn de bensficlos ¢ o mininmo de riseas.

3. Assegurarem a privackiade dus pessoas citadas nas documenies institnchonais elon
contatndas dirctameone, de modo 3 peuleger stas imapons, bem conw gauntisem gue
oo utidizarko as Informocdes colesadas oo peejuize dossas possoas o'ou da instituigho,
respeitando deste medo as Dinetrizes Elices o Pesquass Eavolvendo Seres Humanas,
eos lenwy estabeleckios na Resoluglo ONS NT 4662012, ¢ obodeeendo ws
dispasipdes lepnis extabeleciis na Constitnigdo Fodernl Brasilein, actigo 5, incisos
X & X1V ¢ no Nove Cadipn Civil, artigo 200,
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ANEXO C - NOTIFICACAO 2

De: Juliana Dias Reis Pessalacia
Para: Comité de ética em pesquisa com seres humanos

Assunto: Inclusdo de novos locais de pesquisa

Senhores membros do CEP,

Venho respeitosamente, informar gue estaremos incluindo novos locais de pesquisa no estudo,
Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
ATUACAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, sob minha responsabilidade. Tal inclusdo
justifica-se pela necessidade de abrangéncia de servigos da Atencdo Primaria a Sadde de
diferentes municipios do estado de 530 Paulo (Declaragao da DRS-Aracatuba em anexo). Assim,
este estudo podera ser respondido por profissionais de salde de qualguer um dos municipios
pertencentes a regido do Departamento Regional de Saldde (DRS-Aracatuba), total de 40
municipios a mais, além dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul. Informo gue ndo
havera qualquer alterac3o nos objetivos e métodos da pesquisa.

Sem mais,

Estou a disposicdo para esclarecimentos

Atenciosamente
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DECLARAGCAO

Declaro para fins de comprovagso junto & Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS) que fol aprovado nas reunides de coleglado de gestdo regional das regides
Central, Lagos e Consdrcios, deste Departamento Regional de Saude (DRS 1II -
Aragatuba), localizado & Rua Oscar Rodrigues Alves, 1296, Vila Mendonga, Aragatuba/SP,
a realizagBo da pesquisa intitulada “Percepgio de profissionais da atenclio primaria
a sa(de sobre a atuacio durante a pandemia de COVID-19", inserido no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Saide e Socledade GEPESS da UFMS, sendo
coordenado pels pesquisadora profa. Dra. Juliana Dias Reis Pessalacia.

A pesquisa respeita as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N° 466/2012, e obedece as disposigdes
legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira, artigo 5°, Incisos X e XIV ¢ no
Novo Cédigo Civil, artige 20, 4.

A presente autorizacio contempla apoio na identificagdo de profissionais elegiveis
para a aplicagio do questiondrio no periodo de Julho a Novembro de 2020, desde que
respeitado os aspectos éticos de pesquisa.

Sem mais para 0 momento.

Aragatuba, 14 de Julho de 2020

Jfais bl

Dr, Sérgio Smolentzov
Diretor Técnico de Sadde 111
DRS 11 Aragatuba
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Secretaria da Sadde
Cootdenado e de Regides de Sabde
Departamento Reghonal de Sabde de Aragatuba - DRS 1T

ANEXO

RELACAO DOS MUNICIPIOS PERTENCENTES AOS COLEGIADOS DA REGIAO
DE ARACATUBA

Municipios pertencentes & Comissio Intergestores Reglonais - Lagos (CIR
Lagos):

Andradina, Castitho, Guaragai, llha Solteira, Itapura, Lavinia, Miranddpolis,
Murutings do Sul, Nova Independéncia, Pereira Barreto, Sud Mennucc e
Suzanapolis,

Municipios pertencentes a Comissio Intergestores Regionais - Central
(CIR Central):

Aragatuba, Aurifiama, Bento de Abreu, Bilac, Guararapes, Guzoldndia, Nova
Castilho, Nova Luzitdnia, Rublacea, Santo Antonio do Aracangud e Valparaiso,

Municiplos pertencentes & Comissio Intergestores regionais Consércios
(CIR Consbrcios):

Alto alegre, Avanhandava, Barbosa, Bingui, Braina, Brejo alegre, Buntama,
Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicénio, Lourdes, Luizidnia, Pendpolis,
Piacatu, Santopolis do Aguapei ¢ Turidba.
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ANEXO D - NOTIFICACAO 3

De: Juliana Dias Reis Pessalacia
Para: Comité de ética em pesgquisa com seres humanos

Assunto: Inclusdo de novos locais de pesquisa

Senhores membros do CEP,

Venho respeitosamente, informar que estaremos incluindo novos locais de pesquisa no estudo,
Titulo da Pesquisa: PERCEPCAD DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
ATUACAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, sob minha responsabilidade. Tal inclusio
justifica-se pela necessidade de abrangéncia de servigos da Atengdo Primaria a Saldde de todos
os municipios do estado de 530 Paulo (Declaragdo da SES de 530 Paulo em anexo). Assim, este
estudo podera ser respondido por profissionais de saude da Atencgdo Basica de gualquer um dos
municipios pertencentes ao Estado de 530 Paulo, além dos municipios do estado de Mato Grosso
do Sul. Informo que n3o havera gqualguer alterag3o nos objetivos e métodos da pesquisa.

Sem mais,

Estou a disposigdo para esclarecimentos

Atenciosamente
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Estamos cientes da realizacio do projeto de pesquisa
intitulado "Percep¢lio de profissionais da atengio primaria &
salde sobre a atuagio durante a pandemia por covid-197,
trabalho este inserido no Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Salde e Sociedade (GEPESS) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), tendo como pesquisador
responsivel a Prof Dr* Juliana Dias Reis Pessalacia, e equipe de
pesquisa constituida por Aline Russomano de Gouvéa, Edis Belini
Janior, Mariana Pitareli, Maristela Rodrigues Marinho, e Priscila Kelly
da Silva Neto.

Entendemos que este Projeto é relevante, frente a atual
situacdo de pandemia de COVID-19,

S30 Paulo, 14 de julho de 2020

" Dr. Amaldo Sala
Area Técnica de Atencio Bisica / CRS / SES-SP

116



