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RESUMO

Profissionais de saide do NASF-AB lidam cotidianamente com demandas especificas de
salde da comunidade que €, majoritariamente, vulneravel socialmente. Demandas que se
intensificaram no contexto de pandemia da COVID-19. Portanto, espera-se destes
trabalhadores conhecimentos variados e complexos para intervirem em diferentes campos de
atuacdo, bem como que estes profissionais atuem em equipe multi e interdisciplinar e que
possam intermediar as mudancas sociais necessarias. Diante de todas essas complexidades,
estudos indicavam descompensacédo entre as condicOes de trabalho apresentadas e demandas
impostas a estes trabalhadores, resultando em sobrecarga a estes profissionais, com
consequéncias & saude mental. Diante de tal contexto, essa Dissertagdo é composta por dois
Estudos (artigos) e dois produtos técnicos. O Estudo I, intitulado Transtornos mentais
comuns e fatores associados em trabalhadores da satude de um Nucleo de Atencéo a
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) durante a pandemia de COVID-19: Um
estudo transversal, cujo objetivo foi analisar a associacdo entre a saide mental (transtornos
mentais comuns) e as condi¢des de trabalho de profissionais de saude atuantes nas equipes do
NASF-AB, em Salvador, Bahia antes e diante do cenario de pandemia da COVID-19. Os
resultados indicaram prevaléncia de TMC (Transtornos Mentais Comuns) de 39,71%. Os
itens ‘nervoso’ (70,59%), ‘cansaco o tempo todo’ (54,41%) e ‘fica cansado facilmente’
(51,47%) foram os que apresentaram frequéncias superiores de respostas ‘Sim’ dos
participantes. Observou-se associacdo significativa entre TMC e sexo (p <0,01), com o
feminino reportando frequéncias superiores quando comparado ao masculino para TMC. O
Estudo I, intitulado Condic¢des de trabalho e sobrecarga de profissionais do NASF-AB:
Um estudo transversal no contexto da pandemia da COVID-19, teve como objetivo
analisar a associacdo entre as condi¢Bes de trabalho e sobrecarga de profissionais da atencéo
primaria & satde, em Salvador, Bahia, Brasil durante a pandemia da COVID-19. Os resultados
sugerem associacao significativa entre sobrecarga elevada e dificuldade de locomocao para a
realizacdo das atividades (p < 0,01). Assim, nossos achados encorajam direcionamentos mais
especificos em saude do trabalhador que possam contemplar a satde e qualidade de vida desta
populacéo, o estreitamento de lagos e negociagdo com a gestdo local, bem como o retorno da
figura do apoiador institucional, para a efetividade e resolutividade das acGes do NASF-AB.
Os produtos técnico | e Il, foram duas Cartilhas, a primeira chamada de Circular saude:
como cuidar de sua saude mental? e a segunda, Cartilha Cuidando de Mim e dos
Outros. Ambas possuiam o objetivo de Orientar os profissionais das Unidades de Saude da
Familia sobre tematicas especificas relacionadas a satde mental e autocuidado no contexto da
pandemia de COVID-19 assim como contribuir para a diminuicdo da sobrecarga de trabalho e
ocorréncia de eventos de transtornos mentais comuns em profissionais das Unidades de Saude
da Familia cobertas pelo NASF-AB. Desta forma, as cartilhas auxiliaram os trabalhadores da
USF e do NASF-AB a implementar pequenas mudancas em sua rotina e que estas
impactassem na promogdo de saude e na qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Aten¢do Primaria a Saude. Pessoal de salde. Saude
Publica.



ABSTRACT

NASF-AB health professionals have a lot of specific demands of communities that are mostly
socially vulnerable. These demands were intensified in the context of the COVID-19
pandemic. Therefore, some studies expected that these varied and complex knowledge
workers intervene in different fields of action, as well as that these professionals work in a
multi and interdisciplinary team and that they can mediate the necessary social changes.
Studies believe that’s this workers has a different lack of compensation between the working
conditions presented and the demands imposed on these workers, resulting in an overload of
these professionals, with consequences for mental health. So, this Dissertation is composed of
two Studies (articles) and two technical products. The Study I, entitled Common mental
disorders and associated factors in health workers from a Family Health Care Center
and Primary Care (NASF-AB) during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study,
aimed to analyze the association between mental health (common mental disorders) and the
working conditions of health professionals working in the NASF-AB teams, in Salvador,
Bahia during the COVID-19 pandemic scenario. The results indicate a prevalence of CMD
(Common Mental Disorders) of 39.71%. The items 'nervous' (70.59%), ‘tired all the time'
(54.41%) and 'gets tired easily' (51.47%) were the ones with higher frequencies of 'Yes'
answers from the participants. There was a significant association between CMD and sex
(p<0.01), with females reporting higher frequencies when compared to males for CMD. The
Study 11, entitled Working conditions and overload of professionals from the NASF-AB:
A cross-sectional study in the context of the COVID-19 pandemic, aimed to analyze the
association between working conditions and overload of primary health care professionals, in
Salvador, Bahia, Brazil during the COVID-19 pandemic. The results suggest a significant
association between high overload and mobility difficulties to perform activities (p < 0.01).
Thus, our findings encourage more specific directions in worker health that can address the
health and quality of life of this population, the strengthening of ties and negotiation with
local management, as well as the return of the figure of the institutional supporter, for
effectiveness and resolution. of NASF-AB actions. The technical products I and Il were two
booklets, the first called News Health: how to care of your mental health? And the second,
Caring myself and the others. Both aimed to guide professionals from Family Health Units
on specific topics related to mental health and self-care in the context of the COVID-19
pandemic, contributing to the reduction of work overload and the occurrence of common
mental disorders events in professionals the Family Health Units covered by the NASF-AB.
Therefore, the booklets helped these workers to implement small changes in their routine and
improve their quality of life

Keywords: Mental disorders. Primary Health Care. Health Personnel. Public Health.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira culminou em um novo projeto para a
salde do pais, cuja proposta comegou a ser implantada na Constituicdo Federal de 1988
(PAIM, 2007). Este projeto propunha uma reformulacdo das bases do setor de satde brasileiro
que suplantava uma mera reforma administrativa e orcamentaria, visto que havia
componentes politicos, juridicos, organizacionais e comportamentais (PAIM, 2007). Dessa
forma, a Reforma Sanitéria propunha a superacdo do modelo biomédico centrado, vigente na
organizacao dos servi¢os de satude (PAIM, 2007; BRASIL, 2010).

A escolha para a superagdo do modelo tradicional, na atualidade, é realizada através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), cujo propdsito é reorganizar as praticas de atencdo a
salde, sobretudo das familias. A ESF busca promover uma reorientacdo do processo de
trabalho em salde para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica e
do Sistema Unico de Satde (SUS), e aumentar a resolutividade no processo satide-doenca das
pessoas e coletividades (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014).

Atualmente, observa-se, portanto, a coexisténcia entre diversos modelos de atencéo a
saude no Brasil, inclusive porque nenhum modelo por si sé abarca todas as necessidades e
demandas envolvidas no processo de mudancas das praticas de salude (TEIXEIRA, 2006).
Ademais, notamos também, que o perfil das doencas vem sendo modificado no decorrer dos
anos, antes eram mais frequentes patologias infecto-contagiosas, atualmente credita-se 72%
das mortes no Brasil a doencas crbnicas ndo transmissiveis (doencas cardiovasculares,
doencas respiratorias cronicas, diabetes, cancer, entre outras) (SCHMIDT et al., 2011). E
importante destacar que no continum de tempo, esta é a projecdo e o que € observado pelos
dados epidemioldgicos. A despeito de a COVID ser uma epidemia, um evento de grande
porte, na longitudinalidade do cuidado, pode ser tratada como um ponto que nao altera esse
perfil de adoecimento da populacéo. Paralelo a isto, nota-se o processo de envelhecimento da
populacdo brasileira fazendo surgir novas necessidades em satde (SCHMIDT et al., 2011).

Dessa forma, na tentativa de responder de forma mais efetiva a estas novas
necessidades em saude, além de propor a reorientacdo através da ESF, o Ministério da Saude
criou o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), mediante a
Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. O
principal objetivo foi o de apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos, alem de ampliar a
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abrangéncia e o escopo das a¢des da Atengdo Bésica (AB), refor¢ando os processos da &rea de
atuacdo e cobertura das Equipes de saude da familia (EqSF), potencializando, portanto, acdes
na localidade (BRASIL, 2010a).

O NASF-AB € uma estratégia que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da Familia. So atribuicdes do NASF-
AB conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de EqSF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia (SF). O
NASF-AB também deve estar comprometido, com a promocao de mudancas na atitude e na
atuacdo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF-AB), incluindo nesta
atuacdo acdes intersetoriais e interdisciplinares, assim como promogdo, prevencdo e
reabilitacdo (BRASIL, 2010b).

Diante do exposto, nota-se que as condi¢des de trabalho das EqSFs e dos NASF-ABs,
portanto, sdo consideradas prioridades para a capacidade de resposta das equipes frente aos
problemas de salde apresentados numa dada localidade/comunidade (DRUCK; FRANCO,
2007).

Considerando a complexidade do processo de trabalho da atengdo primaria a saude,
especialmente, do NASF-AB, espera-se destes trabalhadores conhecimentos variados e
complexos de diversos campos do conhecimento quer sejam eles técnicos, sociais, histéricos,
politicos, entre outros, para intervirem em diferentes campos de atuacdo, bem como que estes
profissionais atuem em equipe multi e interdisciplinar e que possam intermediar as mudancas
sociais necessarias (DRUCK; FRANCO, 2007; CARREIRO et al., 2019, ELLERY et al.,
2013).

Observa-se que, sdo muitas as atribuigdes imputadas a estes profissionais, muitas
vezes sem recursos - sejam fisicos, audiovisuais, tecnologicos, humanos, ou mesmo materiais-
disponiveis (DRUCK; FRANCO, 2007; CARREIRO et al., 2019). Dessa forma, segundo a
literatura, a auséncia de equilibrio entre as demandas impostas a estes profissionais e as
condicBes de trabalho, de alguma forma permitida pela gestdo, pode repercutir na salde
mental destes profissionais (BRASIL, 2010b, MARTINS et al., 2014; BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Ademais, mediante o cenario de pandemia da Coronavirus (COVID-19), que desde
marc¢o de 2020 vem desafiando autoridades e profissionais de satude em todo mundo (WHO,
2020), estima-se que esses profissionais de salde estejam enfrentando condi¢des adversas de
trabalho (GREENBERG, 2020). Portanto, acredita-se que estas condi¢cfes adversas em virtude

da pandemia, acrescidas das demandas laborais especificas e o sofrimento em observar as
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consequéncias de uma doenga ainda ndo tdo conhecida, podem acarretar maiores riscos de
sofrimento psiquico e maiores consequéncias adversas a saude mental desses sujeitos
(TEIXEIRA et al., 2020). Como exemplo, estudo realizado na China apontou que
trabalhadores da area de salde apresentaram maiores prevaléncias de insbnia, ansiedade, e
sintomas de transtorno obsessivo-compulsivo quando comparados a trabalhadores de outras
areas (ZHANG et al., 2020). O que reforca a necessidade de se investigar a saude mental e as
condicdes de trabalho dos profissionais de salde atuantes no contexto aqui apresentado.
Assim, nota-se que as fungbes dos profissionais do NASF-AB tém importancia
estratégica na proposicdo e desenvolvimento de acfes para a concretizacdo e resolucdo de
questBes de salde dos usuarios no nivel da Atengdo a Salde da Familia. Contudo, ainda sado
escassos 0s estudos sobre os impactos dessa atividade laboral na saide mental do profissional,
sobretudo no nivel local e ainda nesse cenario de pandemia. Portanto, é importante
compreender como esta dinamica de trabalho/salde repercute no processo salde-doenca dos
profissionais, especialmente para a qualidade e bom atendimento de usuarios destes servigos.
Dessa maneira, para os profissionais do NASF-AB, a identificacdo de fatores
estressores ou causadores de adoecimento e dos obstaculos encontrados na sua atividade
laboral auxiliard no melhor manejo de suas condigdes de saude. Para o nivel Central, ou seja,
a Secretaria de Saude do Municipio de Salvador, esta pesquisa emergiu pontos criticos que
diminuem a efetividade das acGes do NASF-AB, e assim possibilitara a elaboracdo de
manuais e politicas de estratégias para enfretamento deste problema com vistas a visibilizacéo
e fortalecimento da salde do trabalhador, sobretudo do NASF-AB, na Estratégia de Salude da

Familia.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre profissionais de salde
atuantes nas equipes do NASF-AB, em Salvador, Bahia durante a pandemia da COVID-19,
analisando potenciais associacdes com preditores sociodemograficos e relativos a condicdes

de trabalho desses profissionais.

1.1.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico desses profissionais;

- Descrever as condigdes de trabalho dos participantes durante a pandemia da COVID-19
em relacdo ao questionario do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ);

- Avaliar a sobrecarga de trabalho dos participantes durante a pandemia da COVID-19 e
quais fatores relacionados a condicéo de trabalho interferem neste processo de sobrecarga;

- Desenvolver produtos técnicos cuja proposta esteja associada a satde no cenario da
pandemia da COVID-19 com profissionais das Unidades de Saude da Familia cobertas pelo
NASF-AB

1.1.3. Objetivos do Estudo |

Verificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e sua associa¢do com
variaveis sociodemograficas e laborais em trabalhadores de saide de um Nucleo de Apoio e
Atencdo Basica a Satde da Familia (NASF-AB) durante a pandemia de COVID-19.

1.1.4. Objetivos do Estudo 11

Analisar a associacdo entre as condi¢des de trabalho e sobrecarga de profissionais da
atencdo primaria a saude/NASF-AB, em Salvador, Bahia, Brasil durante a pandemia da
COVID-19.
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1.1.5. Objetivos dos Produtos Técnicos I e 11

- Desenvolver uma cartilha voltada para a saide no contexto da pandemia da COVID-
19 com profissionais das Unidades de Salude da Familia cobertas pelo NASF-AB.

- Orientar os profissionais das Unidades de Saude da Familia sobre temaéticas
especificas relacionadas a salde mental e autocuidado no contexto da pandemia da COVID-
19;

- Contribuir para a diminuicdo da sobrecarga de trabalho e ocorréncia de eventos de
transtornos mentais comuns em profissionais das Unidades de Saude da Familia cobertas pelo
NASF-AB;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A complexidade do trabalho no NASF-AB

Os NASF-ABs sdo equipes multiprofissionais compostas por profissionais de
diferentes especialidades ou profissdes que atuam de maneira integrada e apoiando 0s
profissionais das equipes de Saude da Familia (EqSF) e das equipes de populacbes especificas
( consultdrios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais), quando estas existem na regi&o. E papel
dos profissionais deste Nucleo compartilhar saberes com as equipes, buscando auxilia-las do
manejo e resolugdo dos problemas demandados pelos usuérios dos servicos de salde
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

A formatacdo de trabalho do NASF-AB pressupde duas dimensdes de trabalho: uma
clinico-assistencial e outra técnico-pedagogica. Na primeira dimensdo, esta previsto o
atendimento diretamente ao usuario do servico e sua familia, que pode ser compartilhado com
outro profissional da EqSF, do préprio NASF-AB ou com profissionais da rede de atencdo a
salide que este paciente venha a ser atendido. A segunda dimensdo, que é a técnico-
pedagdgica, envolve a atividade de matriciamento e apoio educativo do NASF-AB com as
EQSF e a articulacdo desses saberes que envolvem a gqueixa do usuario do usuario com a rede
de saude local ou intersetorial, de preferéncia no territorio (individuos que partilham a casa
desse individuo, escolas, centros de referéncia, como por exemplo, hospitais, o proprio local
de trabalho desta pessoa e outros fatores) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Publicacbes do Ministério da Saude tem discorrido sobre a complexidade multifatorial
do trabalho da atencéo basica com as variaveis que interferem nas condi¢Ges de salde das
pessoas. Essas varidveis podem ser definidas como os determinantes sociais da salde e sdo
considerados aspectos desde a micropolitica, cultura, fatores socioecondmicos das
comunidades nas quais a USF esta inserida, como a politica daquele municipio e inclusive
fatores globais, como, por exemplo uma crise econdmica global. Assim, o trabalho na atencéo
basica e no NASF-AB ndo se esgota na realizacdo do diagndstico, do plano terapéutico e
orientacdo ao paciente, uma vez que fatores externos podem influenciar nesta conducédo e
adesdo terapéutica (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Para além de aumentar o escopo das acdes da atencdo basica, cabe ao NASF-AB
garantir a consolidacio de algumas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que
a atencdo basica é o elemento principal das a¢es do SUS e a porta de entrada no sistema.

Essas diretrizes podem ser expressas como integralidade do cuidado, cuidado ampliado e
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acompanhamento longitudinal a salde dos usuérios, respeito a autonomia dos individuos e
coletivos, dentre outros (BRASIL, 2010, BRASIL, 2014).

Compreendo essa ldgica de trabalho multifatorial e que exige articulacdo tanto da
profissionalizagéo estrita daquele profissional quanto agdes com interface intersetorial e com
intercdmbio de outros conhecimentos, Campos (2000) define ainda a proposta de trabalho da
saude coletiva, permitindo extrapolar para atuacdo do NASF-AB ¢ da EqSF em “campos” e
“nucleos” de saberes. Nos nucleos de atuacao especificos daquela profissao ¢ demarcada a
area de saber e de préatica profissional. Por sua vez, campo de saber possui limite impreciso
onde cada profissdo interage com outros conhecimentos para responder as demandas e
necessidades de salde que se apresentam para seus USUarios.

Portanto, os trabalhadores da atencdo basica convivem com essa dualidade entre o
saber estrito de suas profisses e a fragmentacdo do cuidado e as praticas interprofissionais
colaborativas, onde ha fusdo das praticas profissionais e um borramento entre as fronteiras do
conhecimento.

Ellery e colaboradores (2013) destacam 10 grupos de saberes e praticas de saberes que
compdem o campo comum de atuacdo na atencdo praticas e, portanto, em préaticas
interprofissionais e colaborativas. Os saberes e praticas sdo apresentados a seguir: atuacdo em
equipe, construir um plano de acdo nos territdrios, em conjunto com a populacdo, suas
organizagOes sociais e demais instituicbes que atuam no territorio, desenvolvimento acdes de
educacdo em salde, intervir em situacdes relacionadas a salde da crianca, intervencdo em
situacOes relacionadas a saude da mulher e do homem, intervencdo em condi¢cfes sociais da
clientela, aplicacdo técnicas de primeiros socorros, adogdo medidas de autocuidado, de
cuidado com os colegas e com seu espaco de trabalho, ado¢do de uma postura de acolhimento
e estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo com usuarios e trabalhadores da salde,
aplicacdo procedimentos metodoldgicos de pesquisa em salde.

Percebe-se que superar a cultura da fragmentacdo entre os saberes profissionais e
promover sua atuacdo de forma colaborativa, pressupde a socializagdo destes saberes e
praticas entre os atores envolvidos. A escola canadense endossa tais achados quando elenca
habilidades para trabalhar de forma interprofissional. Para esta literatura, a comunicacédo
interprofissional, atencdo centrada no usuario, clareza de papeis, dindmica de funcionamento
e da equipe, lideranca laborativa, e habilidade de resolucdo de conflitos, sdo habilidades que
se atuam como facilitadores do processo de trabalho onde ha a necessidade de articulacdo dos
conhecimentos (CIHC, 2010).
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Portanto, no intuito de superar a visdo reducionista do processo saude-doenca 0s
profissionais da atencdo basica manejam varios conhecimentos e acdes intersetoriais para
promover o cuidado adequado aos usuarios do servico. Além disso, 0 NASF-AB, geralmente,
esta inserido em comunidades com elevados niveis de pobreza e desigualdades sociais que no
cendrio da Pandemia da COVID-19, encontraram maiores dificuldades para o alastramento da
doenca, aumentando, portanto, a carga de trabalho para os profissionais da satude (BRASIL,
2010; BRASIL, 2014; BRASIL, 2022). Assim, além das exigéncias inerentes a complexidade
da atencdo basica, estes profissionais do NASF-AB estdo submetidos a vivenciar situacdes de
fragilidade social, bem como lidam cotidianamente com as deficiéncias da articulagéo da rede
de saude da localidade em que estdo inseridos e que atuam como facilitadores/barreiras de seu
trabalho.

2.2 Precarizacdo do trabalho e possiveis acometimentos na saude do trabalhador

O cenario atual € marcado pela globalizacéo e a consequente reestruturagdo do sistema
capitalista. Este sistema capitalista € responsavel pela perda dos direitos trabalhistas,
precarizacdo do trabalho, aumento do desemprego e exploragédo ainda mais acentuada da mao-
de-obra (DRUCK; FRANCO, 2007; MERLO; LAPIS, 2007; NAVARRO; PADILHA, 2007;
ANTUNES; PRAUN, 2015). Essa reestruturacdo, portanto, aponta para uma trajetoria que
ndo se traduz apenas em prejuizos na ordem econdmica para o trabalhador, mas também
reflete no Ambito de sua saude fisica e psiquica (DRUCK; FRANCO, 2007; MERLO; LAPIS,
2007; NAVARRO; PADILHA, 2007; ANTUNES; PRAUN, 2015).

O contexto do trabalho no Brasil acompanha o contexto internacional. E, portanto, é
marcado por flexibilizacdo das relacbes e condicbes de trabalho. E possivel verificar uma
diminuicdo importante entre as fronteiras da atividade laboral e o espaco de vida privado, a
desestruturacdo da legislacdo trabalhista e novas formas de contratacdo. Todas essas
alteracdes implicam em acometimentos a salde ou produtividade do trabalhador, ou ambas as
situacBes (ANTUNES; PRAUN, 2015).

O cotidiano dos trabalhadores é marcado por um quantitativo minimo necessario de
funcionérios, onde cada um acumula fungGes de dois ou mais individuos, com uma
densificacdo da jornada de trabalho e forte sensacdo de compressdo do tempo. Além disso, é
possivel verificar também o fenbmeno dos bancos de horas que ajustam a jornada as

demandas flexiveis do mercado, assim como através da instituicdo de uma parcela variavel do
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salério subordinada ao cumprimento de metas de producdo e qualidade (NAVARRO;
PADILHA, 2007).

Todas essas manifestacbes descritas caracterizam a flexibilizacdo do trabalho e séo
marcas de sua precarizac¢do, uma consequéncia da reestruturacao do capitalismo (NAVARRO;
PADILHA, 2007). Portanto, nota-se uma fragilizacdo das entidades corporativas dos
trabalhadores, tais como os sindicatos e das estratégias coletivas de defesa do trabalhador.
Estas manifestacdes, por sua vez, acentuam o processo de individualizacdo do trabalho e a
ruptura de solidariedade entre os trabalhadores, promovendo aumento dos adoecimentos
fisicos e psiquicos no proletariado (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Esse cenério de mudancas das condicGes trabalhistas é transportado para a conjuntura
do trabalho de saude publica, sobretudo no Brasil. Portanto, é cada vez mais frequente
observar praticas gerenciais de administracdo privada sendo migradas para as praticas na
administracdo publica sob a justificativa de desburocratizacdo dos servicos (VIEIRA et al.,
2014). Portanto, o fendmeno de metas a serem alcancgadas, pagamentos por desempenho de
producdo e qualidade dos indicadores dos servigos prestados, e outros sdo cada vez mais
frequentes (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Estudos indicam que, a gestdo por metas envolve acordos entre trabalhadores e
empresas de pelo menos quatro indicadores — producdo, assiduidade-absenteismo,
parametros de qualidade e reducdo de custos — que pretendem impulsionar um desempenho
pautado pela ampliacdo da produtividade (ANTUNES; PRAUN, 2015). A questdo central é
gque comumente o cumprimento das metas estabelecidas implica no aumento da intensidade
do trabalho e da produtividade e nem sempre vem acompanhada de compromisso por parte
das corporacdes sobre a melhoria das condicdes de trabalho, limites da jornada de trabalho,
ritmo de producdo ou outros instrumentos que preservem a salde do trabalhador. E isto por
sua vez, esta associado a um aumento de fatores estressores a saude do trabalhador, tais quais
ocorréncia de quadros algicos, susceptibilidade a patologias e transtornos mentais comuns
(ANTUNES; PRAUN, 2015; BRAGA et al., 2010).

2.3 Transic¢des nos processos de trabalho em satde no Brasil e sua relacdo com possiveis

acometimentos a saude do trabalhador em salde

O trabalho em saude no Brasil, basicamente possui duas linhas de atuagéo: a hospitalar
e a atencdo basica. Historicamente, a producdo de cuidado se deu nos moldes do modelo de

salde hospitalocéntrico e biomeédico centrado na doenca. Contudo, com as mudancas
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provenientes da reforma sanitaria e inovagOes tecnoldgicas em salde e seus consequentes
desdobramentos, as doencas infecto-contagiosas estdo em declinio, ao passo que as heredo-
degenerativas tem sido as principais causas de morte no pais. Dessa forma, como reflexo
desta transicdo percebe-se a salude de uma forma distinta e, portanto, surge um novo conceito
de saude, no qual passam a ser percebidos outros fatores que ndo apenas a doenca (VIEIRA et
al., 2014; SCHIMIDT, 2011, BUSS; FILHO, 2007).

Estes fatores s&o denominados de determinantes sociais da saude e incluem, além do
fator bioldgico, outros fatores associados. Ha determinantes macroestruturais, como politicas
econdmicas e suas deliberacdes no mundo, condigdes mesoestrutrurais e microestruturais
como as condicOes de vida, as condi¢bes de moradia, lazer, sociais, trabalhistas. Sabe-se,
hoje, que todos estes fatores influenciam na salde dos individuos. Por exemplo, melhores
condigdes econdmicas permitem melhor cuidado a saude (BUSS; FILHO, 2007).

Portanto, gradualmente, a producdo de cuidado em salde vem apontando para a
superacdo do modelo biomédico centrado ou mesmo coexisténcia de outros modelos. A
escolha para a superacdo deste modelo tradicional é realizada através da ESF, cujo propdsito é
reorganizar as praticas de atencdo a saude. Nesse sentido, busca-se uma reorientacdo do
processo de trabalho atraves do reconhecimento e aprofundamento de questdes que permeiam
0s determinantes sociais da salde daquela comunidade. O objetivo, entdo, ao se realizar a
implementacdo da ESF como escolha para a superagdo do modelo de saude, é de ampliar a
capacidade de respostas das acOes de saude na atencdo basica e propiciar mudangas na
situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade, uma vez que uma atencdo basica fortalecida indica menos gastos com
hospitalizagdes futuras (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

Seguindo a linha de aumentar a resolutividade da atencdo basica através de um manejo
e entendimento adequado dos determinantes sociais da saude o Ministério da Saude no Brasil,
lanca mdo das Equipes dos NASF-ABs. Os nucleos configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as EqSF, as equipes de Atencdo Bésica
para populacdes especificas (BRASIL, 2009).

Esta atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares e
possibilita a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as
intervencbes no territorio e na salde de grupos populacionais (BRASIL, 2010; BRASIL,
2014).
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Portanto, para além de identificar as vulnerabilidades nos diversos territorios de
atuacdo, implantar suas acdes estratégicas especificas profissionais, esses trabalhadores
precisam lidar com uma visdo complexa, multifacetada e menos fragmentada das
necessidades e demandas em salde. Estas caracteristicas do trabalho sdo multifatoriais e
emaranhadas e implicam numa necessidade de adaptacdo constante de mudancas do perfil do
profissional, que por sua vez, configura-se como um estresse prolongado a estes podendo
trazer repercussdes em sua saude, sobretudo mental (LEITE et al., 2014; LACERDA et al.,
2013).

Lancman et al. (2013) em seu estudo sobre o processo de trabalho no NASF-AB,
corroboram com a literatura acima na medida em que evidenciam alguns fatores que
contribuem para este processo de insatisfacdo no trabalho, tais como caréncias de insumos
materiais, auséncia de salas para atendimentos, sejam eles individuais ou em grupos, auséncia
de telefone das unidades, dentre outros fatores. Relatam ainda que o NASF-AB, por
configurar-se uma equipe de apoio, dependia das parcerias desenvolvidas com o0s
profissionais que compunham as EqSF para que o trabalho ocorresse, por isso a importancia
da qualidade das relacdes interpessoais ali desenvolvidas. No entanto, diferencas entre as
equipes dificultavam esse processo e aumentavam a insatisfacdo com o trabalho produzido
(LACMAN et al., 2013).

Outros desafios importantes elencados pelos pesquisadores (LACMAN et al., 2013)
estavam vinculados a composicdo das EqSF, a formacéo e a experiéncia dos profissionais, e 0
processo de trabalho. Os relatos sdo que ha resisténcia de alguns profissionais da EqSF em
realizar as atividades juntamente ao NASF-AB, somadas as diferentes formas de organizagédo
do trabalho entre as equipes, e resisténcia entre profissionais de EQSF em conduzir grupos
juntos com o NASF-AB. Por sua vez, esses grupos acabaram por ser conduzidos somente
pelos profissionais dos Nucleos, aumentando, assim a carga do trabalho ou a insatisfacdo em
relagdo a dindmica de trabalho do NASF-AB (LACMAN et al., 2013).

Para Lacman et al. (2013) ha ainda a questdo das limitacGes e a precariedade da rede
de servicos nos diversos niveis de atencdo a saude. Apesar da expectativa de que o NASF-AB
pudesse atender parte da demanda, 0s poucos servicos e recursos na regido dificultavam as
possibilidades de atuacéo desta equipe (LACMAN et al., 2013).

Leite e Oliveira (2014) corroboram com os achados na medida em que apontam Varios
desafios presentes para os trabalhadores do NASF-AB, como a aceitagdo do modelo de

atencdo proposto, o0 uso de novas tecnologias de cuidado em saude e o despreparo dos
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profissionais (EqSF e NASF-AB) para atuar em equipe na perspectiva da interdisciplinaridade
(LEITE et al., 2014).

Lacman et al. (2013) também encontraram achados relacionados a vivéncias de
angustia e potencial sofrimento por estes trabalhadores devido a ambiguidade de relacdes
interpessoais - entre a propria equipe do NASF-AB e entre estes integrantes e 0s integrantes
da equipe de saude da familia, a invisibilidade do seu trabalho e a sensacéo de néo lugar e de
ndo pertencimento. Estas vivéncias de angustia e potencial sofrimento, portanto, eram
responsaveis pela dificuldade de construcdo da identidade de trabalhador naquele local de
trabalho (LACMAN et al., 2013).

Essa ambiguidade das relagGes interpessoais, e a invisibilidade do trabalho com
consequentes sensacdes de angustia podem ser expressdes das condi¢cdes de trabalho. Souza,
et al. (2018) encontrou em seu estudo que ha uma auséncia do protagonismo da gestdo com
relacdo ao trabalho do NASF-AB. Acredita-se que esta auséncia possa ser expressa através de
comunicacdo ineficiente entre os pares e com a gestdo e inclusive como forma de ndo
incentivo nesta politica no Brasil. Relatério da organizacdo Pan Americana de salde endossa
tais achados quando indica que ha subfinanciamento do sistema unico de Saude (SUS) e que
este pode ser um golpe fatal para o SUS e para as condigdes de saude da populacdo, a despeito
de sugerir uma atencdo primaria forte e ratificar que este € o0 modelo mais apropriado para se
concretizar o direito a saude no Brasil (PINTO et al., 2018). Nesse sentido, este ruido na
comunicacdo com os trabalhadores da atencdo basica pode ser um reflexo desta auséncia de
prioridades de satide como uma politica de Estado.

Esse contexto de angustia e sofrimento pode aumentar as chances de adoecimento
psiquico desses profissionais e ser uma faceta do surgimento de transtornos mentais comuns
(TMC). Por definicdo, os TMC sao condicdes clinicas caracterizadas por alteracbes do
funcionamento psiquico que interferem vida da pessoa, da familia e da comunidade. Portanto,
ocorre uma deterioragdo no desempenho de vida social, familiar, conjugal, na capacidade de
compreensdo, de tolerancia, dentre outros fatores (BRAGA et al., 2010; CARVALHO;
ARAUJO, 2016).

Esses transtornos podem ser causados por diversos fatores, destacando-se aqueles
relacionados ao ambiente profissional, como elevadas demandas psicoldgicas, insumos
inadequados, baixo tempo de descanso, altas demandas fisicas, alteragdes de ruidos e
temperatura, ainda devido ao baixo apoio social. Os transtornos mentais relacionados ao
trabalho tém sido considerados problemas relevantes de saude pablica em funcdo de sua alta

prevaléncia em profissionais e de suas consequéncias — como o absenteismo, presenteismo,
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incapacidades para o trabalho e aposentadoria precoce (BRAGA et al, 2010; CARVALHO;
ARAUJO, 2016).

Carvalho e Aradjo (2016) ao pesquisarem transtornos mentais comuns em
Trabalhadores da Atencdo Basica & Saude corroboram com esses argumentos. Em uma
amostra de 762 trabalhadores da atengdo bésica de Feira de Santana, na Bahia, a prevaléncia
de TMC foi de 22,9%. Considerando a variavel de exposicao local de trabalho o grupo de
maior exposicdo foi de trabalhadores do NASF-AB com prevaléncia de 31,6%
(CARVALHO; ARAUJO, 2016).

A ocorréncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores da atencéo primaria tem
sido associada a fatores laborais, porém sua magnitude parece variar na literatura. Costa e
Nascimento (2019) encontraram prevaléncia de 15% para trabalhadores da ESF no municipio
de Curitiba/PR. Silveira e Colaboradores (2014), por sua vez, encontraram a prevaléncia de
40.7% em trabalhadores da atencdo basica de Porto Alegre/ RS. E Knuth e colaboradores
(2015) teve um achado de 48.6% de prevaléncia de transtornos mentais comuns em agentes
comunitarios da satude (COSTA; NASCIMENTO, 2019; SILVEIRA et al., 2014; KNUTH et
al., 2015).

Para Carvalho e Aradjo (2016), a prevaléncia elevada de Transtornos Mentais Comuns
na equipe do NASF-AB pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho, a dificil visualizacéo
dos resultados de seus trabalhos no curto prazo, aos vinculos empregaticios e 0s niveis
excessivos de responsabilidades com tempo insuficiente para o planejamento da assisténcia,
além das interrupcdes constantes (CARVALHO; ARAUJO, 2016).

Diante do exposto, de alguma forma, os desafios relacionados ao trabalho vivenciados
pela equipe do NASF-AB geram insatisfacdes em relacdo a atividade laboral. E estas
insatisfacdes, se persistirem podem se configurar fatores estressores para a salde destes e,
inclusive, fatores desencadeadores de TMC nestes individuos.

Além de estarem expostos, comumente, a condi¢des de trabalho que gerem sobrecarga
de trabalho, insatisfacOes relacionadas a atividade laboral, o cenério atual marcado pela
pandemia de coronavirus (COVID-19) tem provocado diversas modificacBes do modo de
trabalhar dos profissionais da Atencdo Basica e, sobretudo, os profissionais do NASF-AB
(HELIOTERIO, 1999).

Portanto, as Diretorias de Atencdo Baésicas de Saude em conformidade com o
Ministério da Satde lancaram notas técnicas promovendo mudangas nos aspectos trabalhistas
e sociais. Observou-se, entdo, no caso de Salvador, Bahia, no plano microestrutural

modificacdo das agendas dos profissionais, mudancas de procedimentos operacionais padroes
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para higiene, utilizacdo obrigatéria de equipamentos de protecdo individuais, distanciamento
social e outros fatores. No plano mesoestrutural observou-se suspensdo das férias, feriados,
folgas e licencas dos servidores, bem como a possibilidade de atendimentos a distancia,
através de teleatendimento ou videomonitoramento, suspensdo de visitas domiciliares e
outros. E no plano macroestutural na cidade de Salvador verificou-se fechamento de locais de
lazer, tais quais pracas e shopping publicos, incentivou-se a realizacdo da quarentena
domiciliar (SALVADOR, 2020; SALVADOR, 2020?, SALVADOR, 2020b, SALVADOR,
2020c, SALVADOR, 2020d, SALVADOR, 2020e, BRASIL, 2020).

Todas essas manifestadas alteragdes promovidas para conter/barrar a proliferacéo e
contaminacdo do virus SARS COV2 na populagdo marcaram de sobremaneira 0s
profissionais da saude configurando-se em sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional,
diminuicdo de atividades potencializadoras de lazer e satisfacdo pessoal e acredita-se que
estes fatores estejam envolvidos no aumento de ocorréncia de TMC e de sobrecarga nos
trabalhadores da saude, inclusive no contexto do NASF-AB (HELIOTERIO et al., 2020,
TEIXEIRA, 2020).

Teixeira (2020) extrapola esses achados e diz que este grande contingente de
profissionais da saude envolvidos na pandemia, acrescidos do estresse e sobrecarga, das
condicdes de trabalho escassas e dramaticidade do sofrimento e morte dos pacientes podem
ser considerados como o ponto critico a ser enfrentado para garantir eficiéncia e efetividade
ao combate do coronavirus no Brasil (TEIXEIRA, 2020).

De maneira mais aprofundada, a questdo da pandemia da COVID-19 e seus impactos
na salde mental e a possibilidade de desenvolvimento de transtornos mentais comuns
relacionados ao trabalho tem sido fonte de estudos ao redor do mundo. Nessa Otica,
Vindegaard e Benros (2020), por exemplo, em sua revisdo sistematica, concluem que
profissionais de salde devem ser considerados grupos altamente expostos com maior risco de
sintomas psiquiatricos durante a pandemia. Atencdo especial deve ser dada para os fatores de
risco: sexo feminino e trabalhadores da linha de frente (VINDEGAARD E BENROS, 2020).

Lai e colaboradores (2020) encontram resultados semelhantes ao relatarem que
mulheres e trabalhadores da linha de frente sdo a parcela mais expostas da populacdo de
trabalhadores a sintomas de sofrimentos mentais relacionados ao trabalho. Neste estudo, as
principais patologias/sintomas relatadas foram depressao (50.4%), ansiedade (44.6%), insOnia
(34%) e angustia (71.5%). Zhang e colaboradores (2020), também relatam prevaléncias
elevadas para trabalhadores da salude, especialmente aqueles da linha de frente, tais quais
depressao (12.2%), ansiedade (13%), insonia (38.4%). Por fim, Zhang e colaboradores (2020)
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concluem que a presenca desses sintomas ainda soma-se a luta diaria contra o coronavirus
sugerindo risco de sofrimento psiquico e de sobrecarga. (LAI et al., 2020; ZHANG et al,
2020)

Dessa forma, pelas razbes acima mencionadas é importante estudar os impactos do
Coronavirus e das condicdes de trabalho e da sobrecarga no desenvolvimento de transtornos

mentais comuns em profissionais do NASF-AB, em Salvador, Bahia.
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3 METODOS

3.1 Desenho, caracteristicas e local do estudo

Tratou-se de um estudo primario, descritivo, de natureza quantitativa e de corte
transversal. O estudo foi realizado nos NASF-AB do municipio de Salvador, estado da Bahia,
Brasil. O NASF-AB em Salvador é um grupo formado por profissionais das areas de
fisioterapia, terapia ocupacional, educacéo fisica, nutricao, servico social e psicologia. Todos
0s NASFs-AB de Salvador contam com a mesma composicdo, diferenciando apenas o
quantitativo de profissionais de cada area. Sdo 12 equipes multiprofissionais em Salvador
com uma média de 108 Equipes de Saude da Familia apoiadas por estes grupos de NASFs-
AB. Cada Equipe de Saude da Familia cobre cerca de 3000 pessoas.

As equipes de NASFs- estdo distribuidas pelos distritos sanitarios de Barra - Rio
Vermelho, Cabula - Beiru, Cajazeiras, Itapud, Pau da Lima, Suburbio e Sdo Caetano. Ou seja,
dos 12 distritos sanitarios presentes em Salvador, s6 ndo ha equipe do NASF-AB em cinco

deles, a saber: Centro Histdrico, Itapagipe, Liberdade, Brotas e Boca do Rio.

3.2 Publico-alvo e amostragem

O publico-alvo do estudo foi composto por profissionais de saude, atuantes em
estabelecimentos do NASF-AB do municipio de Salvador, Bahia, de ambos 0s sexos, entre 21
e 70 anos de idade, em pleno exercicio de suas fun¢des laborais e atuando no servigo ha pelo
menos seis meses. Foram excluidos os profissionais em periodo de férias e/ou aqueles
ausentes e/ou afastados de suas atividades laborais por motivos de afastamentos permitidos
pela administracdo publica, doencas ou morte de familiares durante o periodo de coleta de
dados ou ainda aqueles que recusaram ou que se encontravam sob 0 gozo de alguma licenca
durante 0 momento de coleta de dados, correspondente ao periodo de Maio a Agosto de 2021.

O universo amostral foi composto por 80 participantes e foi quantificado a partir dos
dados solicitados a coordenacdo da gestdo da atencdo basica do municipio e dos distritos
sanitarios. Desse total, 12 foram excluidos por estarem em periodo de férias (n = 4), por

estarem afastados de suas atividades laborais (n = 6) e por recusas (n =2). (vide figura 1)
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Figura 1. Fluxograma de participantes trabalhadores da pesquisa.

3.3 Variaveis e Instrumentos

3.3.1 Saude mental

Para avaliacdo da satde mental dos profissionais de satde foi utilizado o Self-Report
Questionnaire — 20 (SRQ-20). O SRQ-20 foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Salde e tem sido utilizado para rastreamento de transtornos mentais comuns (TMC’s) em
individuos acima de 18 anos, mas ndo aponta nenhum diagndstico especifico (SANTOS et al.,
2011). Os transtornos mentais comuns referem-se as situacfes de salde que ndo preenchem
critérios especificos de depressdo e/ou ansiedade segundo a classificacdo internacional de
doencas e caracterizam-se por sintomas como irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas (SANTOS et al., 2011).

O SRQ-20 é composto por 20 questBes de rastreamento de transtornos nao-psicéticos,
com respostas do tipo dicotdmicas (Sim ou N&o), sendo quatro (4) questdes sobre sintomas
fisicos, e 16, sobre distlrbios psicoafetivos. Para cada resposta Sim € atribuido o valor um (1)

e para cada resposta Néo o valor zero (0). O rastreamento da presenca de TMC'’s € realizado
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com 0 somatério das respostas ‘Sim’ das 20 questdes. Utilizou-se o ponto de corte >7,
independente do sexo para classificacdo de rastreamento positivo para TMC, como também
tem sido utilizado em outros estudos realizados no Brasil (SANTOS et al., 2011,
CAVALCANTE-NETO et al., 2016).

O SRQ-20 tem sido utilizado na literatura tanto para usuarios dos servi¢os de saude
como para rastreio de morbidade psiquica em trabalhadores. Isso ocorre justamente por que 0
instrumento € de facil compreensdo, é validado e padronizado (SANTOS et al., 2011;
GUIRADO; PEREIRA, 2016). No Brasil, sua primeira validagdo ocorreu em meados de 1980
e uma segunda validacéo foi realizada, em 2008, cujo objetivo também foi revisar o ponto de
corte, uma vez que apos 20 anos, houve muitas mudancgas no cenario dos estudos da saude
mental (SANTOS et al., 2011; GUIRADO; PEREIRA, 2016).

3.3.2 Condigdes de trabalho e sobrecarga relacionada ao trabalho

3.3.2.1. Condicdes de trabalho — Para avaliacdo das condicdes de trabalho dos participantes,
utilizou-se o questionario de avaliacdo externa do terceiro ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). O PMAQ foi previamente
utilizado em outros estudos realizados no Brasil (MEDRADO et al., 2015; SOSSAI et al.,
2016; SOARES; RAMOS, 2020) para avaliar a organizacdo do processo de trabalho das
Equipes de Atencdo Basica das regides de saude do estado do Rio de Janeiro (MEDRADO et
al., 2015), para evidéncias sobre o programa de melhoria do Acesso e qualidade da atencéo
bésica (SOSSAI et al., 2016) e para avaliagdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internaces por
condices sensiveis a Atencdo Basica (SOARES; RAMOS, 2020), respectivamente.

O objetivo do PMAQ-AB é formar um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo basica (BRASIL, 2022). Este instrumento é fruto de um programa de
iniciativa do Ministério da Salde do Brasil, organizado em quatro fases que se
complementam. A Fase 1 é a de adesdo e contratualizacdo da secretaria municipal de saude
com o ministério da saude; A fase 2, é aquela de desenvolvimento do projeto propriamente
dito, onde foram aplicados os instrumentos de autoavaliacdo e monitoramento pelos érgaos
competentes; A fase 3 € compreendida pelo estabelecimento da avaliacdo externa; e a fase 4,
por sua vez € um momento de recontratualizacdo, com monitoramento dos indicadores
anteriores e insercdo de avaliacdo de qualidade e novas visitas para certificacdo (BRASIL,
2022).
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O instrumento original € minucioso, sua parte relativa apenas ao trabalho do NASF-
AB apresenta aproximadamente 108 questdes e era subdividido em eixos. Foram entéo
selecionadas aquelas relacionadas ao trabalho geral do NASF-AB e o0s cinco eixos especificos
relacionados a gestdo e/ou processo de trabalho. Assim, os eixos utilizados para avaliacdo das
condigOes de trabalho do NASF-AB foram: i) Gestdo do NASF-AB em ambito municipal,
com 05 questdes; ii) Educacdo permanente, com 02 questes; iii) Coordenacdo do cuidado e
integracdo da rede de atencdo a salde, com 06 questbes; iv) Fortalecimento das acgdes
intersetoriais, com 05 questdes; v) Qualificacdo de cuidado na ESF, com 13 questdes
(BRASIL, 2022).

3.3.2.2. Sobrecarga de trabalho — Para a avaliacdo da sobrecarga de trabalho foi utilizada a
escala IMPACTO-BR., de ampla utilizacdo pela Organizacdo Mundial da Salde para
trabalhadores da area de saide mental, inclusive traduzida para a lingua portuguesa, e neste
caso foi adaptada para o trabalho em Salude da Familia/Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
e Atencdo Basica (BANDEIRA et al., 1999).

Originalmente, a escala IMPACTO-BR possui 34 questdes, 5 delas estdo presentes no
questionario sociodemogréafico, a saber: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e
profissdo. 18 itens avaliam a sobrecarga sentida pela equipe de profissionais de saide mental
em consequéncia do trabalho diario com pessoas com transtornos psiquiatricos. Por fim, 11
questdes visam obter informacBGes complementares sobre aspectos relacionados ao tempo de
trabalho em saude mental, tempo despendido por semana com pacientes psiquiatricos, tipo de
atividade executada junto aos pacientes, local de trabalho e horério de trabalho, dentre outras
caracteristicas. Por sua vez, a versdao adaptada da escala IMPACTO-BR, que foi utilizada
neste estudo avaliou a sobrecarga dos trabalhadores da atencdo basica/Nucleo de Atencdo a
Salude da Familia e Atencdo Basica que atuam com usuarios dos servicos de unidades de
salde da familia. Todas as questdes foram adaptadas, exceto as questdes 4 e 27 que ndo se
aplica ao contexto deste estudo (BANDEIRA et al., 1999) e foram excluidas.

As questdes da escala IMPACTO-BR estdo dispostas na escala tipo Likert, com
pontuacdo de 1 a 5. Sendo 1 a menor sobrecarga e 5 a maior sobrecarga sentida. Utiliza-se,

portanto, a média dessas questdes para o score final.

3.3.3 Caracteristicas sociodemograéficas e laborais
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As variaveis sociodemogréficas foram realizadas por questionario especifico
produzido para esta pesquisa e abrangeram questdes tais quais a profissao, sexo (feminino ou
masculino), idade (em anos), estado conjugal (solteiro, casado ou vive com companheiro,
separado, divorciado, vilvo). Dentre as questdes sobre caracteristicas da formacdo foram
estudadas as variaveis nivel de formacdo (superior, especializacdo, mestrado, doutorado).
Enquanto nas assertivas acerca das caracteristicas do trabalho observou-se a carga horaria
semanal, tipo de vinculo empregaticio (Regime Especial de Direito Administrativo,
contratado, efetivo, cargo de confianga, cooperativado, terceirizado) renda mensal (faixas
salariais), existéncia de multiplos empregos (sim ou ndo), tempo de experiéncia profissional.
Para tanto, um questionario especifico foi elaborado pela pesquisadora para coletar essas
informacdes, que contém 10 questbes fechadas. Foram incluidas questbes relacionadas a
restricdo ou ndo de descanso, tais quais férias ou folgas ou mesmo de intensificacdo de
sintomas de TMC relacionadas ao periodo da pandemia, uma vez que, de acordo com as notas
técnicas houve necessidade de maior mobilizagdo destes profissionais. (SALVADOR, 2020a;
SALVADOR, 2020b; SALVADOR, 2020c; SALVADOR, 2020d; SALVADOR, 2020e,
SALVADOR, 2020f)

3.4 Procedimentos

A fonte de dados foi primaria e sua coleta foi realizada pela pesquisadora principal. Os
questionarios foram disponibilizados no formato on-line através do Google forms e a
divulgacdo e captacdo dos trabalhadores se deu através dos Nucleos de Apoio e Atencdo ao
Trabalhador (NAAT) e por e-mails oficiais, preferencialmente. Paralelo ao contato do distrito
sanitario houve divulgacdo da pesquisa através de redes sociais, tais quais Instagram,
WhatsApp ou via e-mail, de preferéncia sempre por contato direto com o profissional.
Ocorreu também um estudo piloto com trabalhadores ndo elegiveis com a finalidade de
aperfeicoar os instrumentos de coleta de dados e realizar a confiabilidade dos pesquisadores

envolvidos, uniformizando os procedimentos adotados.

3.5 Andlise estatistica

Dados em frequéncias, médias e desvios-padrdo foram expostos para caracterizacéo

dos sujeitos participantes do estudo. Analises de associacdo bivariadas foram realizadas a
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priori com o teste do qui-quadrado. Foi utilizada a razdo de prevaléncia com intervalo de
confianca de 95%.

Para o Estudo I, Transtornos mentais comuns e fatores associados em trabalhadores da
salde de um Nucleo de Atencdo a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
durante a pandemia de COVID-19: Um estudo transversal, considerou-se a presenca de
transtornos mentais comuns (TMC’s) como a variavel dependente ¢ as condigdes de trabalho,
fatores sociodemogréaficos e laborais como varidveis independentes do estudo. Por sua vez,
para 0 Estudo I, Condicdes de trabalho e sobrecarga de profissionais de saide de um
Nucleo de Atengdo a Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB): Um estudo
transversal no contexto da pandemia da COVID-19, a sobrecarga foi dicotomizada em
“Muita Sobrecarga” (pontuacdes 3,5 em diante) e “Pouca Sobrecarga” (abaixo de 3,5) e
considerada a variavel dependente do estudo. Enquanto as condicGes de trabalho subdivididas
pelos eixos especificos do questionario IMPACTO-BR, como variaveis independentes. O
nivel de significAncia adotado nas analises foi de 5% e os dados foram analisados no pacote
estatistico SPSS verséo 24.0 e Stata 13.0.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisas com seres humanos da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e foi aprovado sob o numero do CAAE:
39364120.3.0000.0057. A conducdo de todos os procedimentos deste estudo seguiu 0s
principios da Declaracdo de Helsinque e as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020), sendo o participante voluntario tratado com dignidade, respeitado em
sua autonomia e defendido em sua vulnerabilidade. Como forma de garantir a autonomia dos
voluntarios da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi condicédo
sine qua non a qualquer procedimento de coleta de dados. Somente apds total ciéncia dos
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa 0s sujeitos consentiram sua participagdo por meio da

assinatura do TCLE (on-line) e participaram do estudo.
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4 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo discutiu a interferéncia da atividade laboral no processo saude-
doenga dos profissionais do NASF-AB e sua influéncia no desenvolvimento de TMC. Desta
forma, os resultados obtidos beneficiam os trabalhadores na medida em que fomenta estudos e
reflexdes relacionados a salde do trabalhador no municipio de Salvador. Além de poder
contribuir para a composicdo de dados que auxiliem no delineamento de projetos para
subsidiar a proposta de implantacdo das politicas de satde do trabalhador no municipio, bem
como nortear o estabelecimento de préaticas de cuidado para o trabalhador do NASF-AB,
sobretudo, nos espacos distritais.

Os possiveis riscos desta pesquisa foram: invasdo de privacidade, respostas as
questdes sensiveis, revitimizacdo de eventos nunca revelados, discriminacdo ou
estigmatizacdo e quebra de sigilo. Para minimizar os riscos de invasdo de privacidade os
pesquisadores asseguraram a confidencialidade e privacidade das informacGes reportadas
pelos participantes. Caso algum participante ndo tenha se sentido a vontade para reportar
determinada informacdo foi possivel omitir a resposta no questionario. Com relagcdo as
respostas de questdes sensiveis ou a revitimizagdo de eventos nunca revelados, discriminacéo
ou estigmatizacéo, as perguntas foram cuidadosamente elaboradas para que as chances desses
eventos fossem minimizadas, inclusive utilizando questionarios aceitos/validados
internacionalmente ou utilizados pelo Ministério da Saude ou ainda adaptados mais proximos
possiveis da adaptabilidade cultural, pensando justamente nesta questao.

Entretanto, a despeito de se pensar nas alternativas com vistas a prevencdo a estas
situacdes, caso persistissem ou surgissem situagdes nas quais o trabalhador tenha se sentido
estigmatizado, discriminado ou venham a tona situacdes nas quais emergiram sensagdes ou
percepcdes relacionadas a sensibilidade ou revitimizacgdo, o trabalhador pode contactar os
pesquisadores a qualquer tempo, onde seriam encaminhados para os Nucleos de Apoio e
Atendimento ao Trabalhador (NAAT) distritais para acompanhamento psicolégico.

Com relacdo a quebra de sigilo, para que fosse mitigada a chance deste risco, 0s
pesquisadores foram o0s Unicos que possuiram acesso ao banco de dados, e o fizeram apenas a
partir de computadores pessoais, utilizando redes domésticas de internet. Portanto, toda a
tabulacdo de dados foi realizada em computador pessoal da pesquisadora principal e por seu
orientador, minimizando a chance de quebra de sigilo das informagdes, garantindo, portanto a

ciberseguranca necessaria. Por fim, houve também garantia de privacidade nas informacdes
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contidas e os pesquisadores mantiveram o anonimato dos informantes como forma de

preservar a identidade dos participantes.



41

REFERENCIAS

ANTUNES, R.; PRAUN, L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servico Social &
Sociedade, n. 123, p. 407-427, jul./set.2015.

BANDEIRA, M.B.; PITTA, A.M.F.; MERCIER, C. Escalas brasileiras de avaliacdo da
satisfacdo (SATIS-BR) e da sobrecarga (IMPACTO-BR) da equipe técnica de saude
mental. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.48, 1999

BRAGA, L.C.; CARVALHO, L.R.; BINDER, M.C.P. Condicdes de trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores da rede basica de salide de Botucatu, Sdo Paulo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.15, supl.1, p.1585-1596, jun. 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salude. Departamento de Atencéao
Basica. Salde na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Cadernos de
Atencdo basica, n39. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 154, de 24 de Janeiro de 2008. Dispde a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010b.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Nucleo de Apoio & Saude da Familia, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento
de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de atencao
Bésica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica
(PMAQ): Terceiro ciclo. Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
http://aps.saude.gov.br/ape/ pmag/ciclo3/. Acesso em: 12 jul 2020

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo 466/12. Trata de pesquisas em seres
humanos e atualiza a resolugdo 196. Disponivel: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes
/2012/Res0466.pdf. Acesso em: 2 jun. 2020

BRASIL, Ministério da Satde. Coronavirus: covid-19. Disponivel em: https://coronavirus.
saude. gov.br/ Acesso em: 4 dez. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim: Observa Covid — Anélise de Modelos e Vigilancia
em Salde da Pandemia da Covid-19(2020-2022). Disponivel em:
https://api.observacovid.analisepoliticaemsaude.org/media/boletins/1/pdfs/edicao-1-do-
boletim-do-observacovid.pdf. Acesso em: 12 fev 2022

BROTTO, T.C.A;; DALBELLO-ARAUJO, M. E inerente ao trabalho em satde o
adoecimento de seu trabalhador? Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.
37,n. 126, 2012.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes%20/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes%20/2012/Reso466.pdf

42

BUSS, P.M.; FILHO, A.P. A salde e seus determinantes sociais. Physis: Revista de
Saude Coletiva, v.17, n.1, p.77-93, 2007.

CAMPQS, G.S. Saude publica e satde coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 2. 2000. Disponivel em: https://www.scielo.br
ljlcsc/a/mvLNphZL64hdTPL4VBjnrLh/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 03 marc 2022

CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE (CIHC). A national
interprofissional competence framework. .VVancouver, Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2010.

CARREIRO, G.S.P. et al. O processo de adoecimento mental do trabalhador da Estratégia
Saude da Familia. Revista Eletronica de Enfermagem, v.15, n.1, p.146-155, 2013
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.14084 >. Acesso em: 20 jan. 20109.

CARVALHO, D.B.; ARAUJO, T.M. Transtornos mentais comuns em trabalhadores da
Atencdo Basica a Saude. Revista Brasileira de aude Ocupacional, v.41, n.17, dez, 2016.

CAVALCANTE-NETO, J.L. et al. Disability due to maternal common mental disorders
(CMDs) as a risk factor for chronic childhood malnutrition: cross-sectional study. Sao Paulo
Medical Journal, v. 134, n. 3, mai/jun, 2016.

COSTA, E.D., NASCIMENTO, L.C.S. A prevaléncia de transtornos mentais nos
trabalhadores da APS no municipio de Curitiba/PR. Revista de Saude Puablica, v.2. n.1,
2019. Disponivel em: http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/
168/49. . Acesso em: 03 mar 2022

DRUCK, G.; FRANCO, T. A perda da razéao social do trabalho: terceirizagéo e
precarizacdo. 1? Ed. Sdo Paulo: Boitempo. 2007.

ELLERY, A.E.L.; PONTES, R.J.S.; LOIOLA, F.A. Campo comum de atuacdo dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia no Brasil: um cenério em construcdo. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v.23, 2013.

GREENBERG, N. Mental Health of health-care workers in the COVID-19 era. Nature
Reviews Nephrology, v.16, 425-426, 2020.

GUIRADO, G.M.P.; PEREIRA, N.M.P. Uso do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para
determinacéo dos sintomas fisicos e psicoemocionais em funcionarios de uma industria
metallrgica do Vale do Paraiba/SP. Cadernos de Saude Coletiva, v.4, n.1, p.92-98, jan/mar,
2016

HELIOTERIO, M. C. et al. COVID-19: por que a protecédo da satde dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude € prioritaria no combate a pandemia? Trabalho, educacéo e
saude, v.18, n.3, 2020

KNUTH, B.S., et al. Mental disorders among health workers in Brazil. Ciencia & Saude
Coletiva, v.20, 2015


http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/%20168/49
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/%20168/49

43

LACERDA, S.T. et al. Occupational health in primary care: perceptions and practices in
family health teams. Interface, v.18, n.49, p273-288, mar, 2013.

LACMAN, S. et al. Estudo do trabalho e do trabalhar no Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia. Revista Saude Publica, v.40, n.131, p968-975, out, 2013.

LAI, J., et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers
Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Networking Open, n.3., 2020

LEITE, D.F.; NASCIMENTO, D.D.G.; OLIVEIRA, M.A.C. Qualidade de vida no trabalho
de profissionais do NASF no municipio de Sao Paulo. Physis: Revista de Saude Coletiva,
v.24,n.2, 507-525, 2014.

MARTINS, L.F. et al. Esgotamento entre profissionais da Atencdo Priméria a Saude. Ciéncia
& Saude Coletiva, v.19, n12, dec, 2014,

MEDRADOQO, J. R. S.; CASANOVA, A. O.; OLIVEIRA, C. C. M. Estudo avaliativo do
processo de trabalho das Equipes de Atencdo Basica a partir do PMAQ-AB. Saude Debate,
v. 39, n. 107, 2015.

MERLO, A.R.C.; LAPIS, N.L. A salide e os processos de trabalho no capitalismo:
reflexdes na interface da psicodinamica do trabalho e da sociologia do trabalho. Psicologia
& Sociedade, v.19, n.1, p.61-68, jan/abr, 2007.

NAVARRO, V.L.; PADILHA, V. Dilemas do trabalho no capitalismo contemporaneo.
Psicologia & Sociedade, v. 19, p.14-20, 2007.

PAIM, J.S. Reforma Sanitaria Brasileira: Contribuicdo para uma compreensdo critica. 2007.
Tese de Doutorado — Instituto de Satde Coletiva, Universidade Federal da Bahia. Salvador,
2007.

PINTO, I.C.M., PADILLA, M., NUNES, T.C.M. Trabalho e educacdo em salde: desafios
para a garantia do direito & salde e acesso universal as acdes e servicos no Sistema Unico de
Saude. In: Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Relatorio 30 anos de SUS, que
SUS para 20307 Brasilia: OPAS; 2018.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 01 de 2020 —
Orientagdes para a Organizacdo da Atencdo Priméria a Satde no Enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria Municipal da Saude de
Salvador, 2020.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 02 de 2020 —
Orientagdes para a Organizacdo da Atencdo Priméria a Satde no Enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria Municipal da Saude de
Salvador, 2020a.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 03 de 2020 —
Orientacdes para a Organizacdo da Atencao Primaria a Saude no Enfrentamento ao Novo



44

Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria Municipal da Saude de
Salvador, 2020b.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 05 de 2020 —
Orientagdes para a Organizacdo da Atencdo Priméria a Satde no Enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria Municipal da Saude de
Salvador ,2020c.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 09 de 2020 —
Orientagdes para a Reorganizacdo do Processo de Trabalho da Atengdo Primaria a Sadde no
Enfrentamento ao Novo Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria
Municipal da Saude de Salvador, 2020d.

SALVADOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nota Técnica 11 de 2020 —
Orientacdes para a Organizacdo da Atencao Primaria a Saude no Enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19) no Municipio do Salvador. Secretaria Municipal da Saude de
Salvador, 2020e.

SANTOS, K.O.B. et al. Avaliacao de um instrumento de mensuracdo de morbidade psiquica:
estudo de validacao do self-reporting questionnaire (srg-20). Revista Baiana Saude Publica,
v.34, 2011.

SCHIMIDT, M.I. et al. Doencas Cronicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios
atuais. The Lancet, v.4, 2011. Disponivel em: http://www.abc.org.br/IMG/pdf/doc-574.pdf.
Acesso em jan 2021

SILVEIRA, S.L.M,, et al. Preditores da Sindrome de Burnout em profissionais da satde na
atencdo basica de Porto Alegre/RS. Cadernos de Saude Coletiva, n. 22., 2014

SOARES, C.; RAMOS, M. Uma avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internac¢des por
condic@es sensiveis a Atencao Basica. Saude Debate, v.44, 2020.

SOUZA, T.S.; MEDINA, M.G. Nasf: fragmentacdo ou integracdo do trabalho em satide APS?
Saude Debate, v.42, 2018

SOSSAI, T.A. et al. Evidéncias sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica. Revista Brasileira de Pesquisa e Saude, v.18, 2016.

TEIXEIRA, C.F.S., SOLLA, J.P. Modelo de atencdo a saude: vigilancia e satde da familia.
Sala de aula series, n.3, 2006.

TEIXEIRA, C.F.S. et al. A saude dos profissionais de saide no enfrentamento da pandemia
de Covid- 19. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, n.9, set, 2020.

VIEIRA, M.C.F.; DIAS, E.C.; MATTOS, R.C. Contribui¢do da Atengdo Primaria para a
saude do trabalhador informal, no domicilio. In: DIAS, E.C; SILVA, T.L. [organizadores].
Saude do trabalhador na atengdo priméria a satde: possibilidades, desafios e perspectivas,
v.18, n.49, 2014.



45

VINDEGAARD, N., BENROS, M.E. COVID-19 pandemic and mental health consequences:
Systematic review of the current evidence. Brain Behavioral Immunollogy, v.89, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus disease [COVID-19] Technical
Guidance: Infection Prevention and Control. Disponivel em: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-
control. acesso em: 15 dez 2020.

ZHANG, W. et al. Mental Health and Psychosocial Problems of Medical Health Workers
during the COVID-19 Epidemic in China. Psychotheraphy and Psychosomatic, n. 89, 2020.


https://www.who.int/%20emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/%20emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/%20emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control

46

5 RESULTADOS

5.1. Artigo 1 (versdo em Portugués) submetido a revista Work: a journal of prevention,
assessment & rehabilitation. (comprovante em anexo)
JCR: 1.505

Transtornos mentais comuns e fatores associados em profissionais de satde durante a
pandemia de COVID-19: um estudo transversal

RESUMO

CONTEXTO: A pandemia da COVID-19 mudou a forma como as pessoas vivem. Como
resultado, a carga de trabalho e os problemas de saide mental aumentaram, especialmente nos
profissionais de salde.

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e sua associacao
com variaveis sociodemogréficas e laborais em trabalhadores de saide de um Nucleo de
Apoio e Atencdo Bésica a Saude da Familia (NASF-AB) durante a pandemia da COVID-109.

METODOS: Este estudo transversal foi realizado com 68 trabalhadores de saide do NASF-
AB de Salvador (Bahia, Brasil). O Self Reporting Questionnaire - 20 (SRQ-20) avaliou a
prevaléncia de TMC e um questiondrio sociodemografico avaliou variaveis
sociodemogréficas e laborais.

RESULTADOS: A prevaléncia de TMC foi de 39,71%. Os itens do SRQ-20 “sentir-se
nervoso, tenso ou preocupado” (70,59%), “sentir-se cansado o tempo todo” (54,41%) e
“cansar-se facilmente” (51,47%) apresentaram altas frequéncias de respostas “sim”. O TMC
foi significativamente associado ao sexo feminino (p < 0,001).

CONCLUSAO: A prevaléncia de TMC foi alta nos profissionais de saide do NASF-AB
durante a pandemia de COVID-19, sendo o sexo feminino mais suscetivel ao TMC do que o
masculino. Nossos achados destacam a necessidade de medidas especificas para a promogéo
da salde e da qualidade de vida desses profissionais.

Palavras-chave: Satde mental, Atencdo Primaria a Saude, Saude Publica, Coronavirus, Saude
do Trabalhador.

1. Introducao

Os campos fisico, psicologico, cultural, econdbmico e social de individuos e
comunidades foram afetados pela pandemia da COVID-19 [1-5] e as rela¢des interpessoais e
de trabalho também foram profundamente impactadas pelas restri¢des da pandemia [6]. Além
do isolamento, os profissionais de saude foram expostos a0 aumento da carga de trabalho,
medo de contaminacdo, reducdo das atividades de lazer e restricdo do nimero de materiais.

Nesse contexto, alguns estudos avaliaram os efeitos da COVID-19 nos profissionais de saude,
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incluindo a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) relacionados ao trabalho [7—
12].

No Brasil, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) sdo
equipes multidisciplinares que atendem a populacdo de um territorio especifico, considerando
a saude como resultado das mudancas sociais. A rotina de trabalho dos profissionais de satde
do NASF-AB alterou-se significativamente a cada fase da pandemia e exigiu reajustes
frequentes. Por exemplo, eles tiveram que se adaptar ao monitoramento de longo prazo de
pacientes com COVID-19, monitorar a transmissdo de COVID-19, aumentar a carga de
trabalho devido a disponibilidade reduzida de profissionais e alta demanda de salde e
implementar rotinas rigorosas de higiene e barreiras sanitarias [13-15 ].

Estudos recentes indicaram que os profissionais de salde enfrentaram condigdes
adversas de trabalho durante a pandemia [8, 9, 16]. Além disso, demandas especificas de
trabalho e o sofrimento de observar as consequéncias de uma doenca desconhecida podem ter
aumentado o risco de sofrimento psiquico e comprometimento da salde mental dos
profissionais de saude [16]. A hipbtese apresentada foi de que a prevaléncia de TMC era alta
nesses trabalhadores, e as varidveis sexo, raga/cor, carga horaria (em horas), intensificacdo da
carga de trabalho ou restricdo quanto ao descanso durante a pandemia e outros empregos
estivessem associadas ao TMC em trabalhadores da saude. Portanto, estimamos a prevaléncia
de TMC e sua associacdo com varidveis sociodemograficas e laborais em trabalhadores de
salde do NASF-AB em Salvador (Bahia - Brasil) durante a pandemia da COVID-19.

2. Métodos

Estudo primario, descritivo, quantitativo e transversal, realizado no NASF-AB de
Salvador (Bahia, Brasil). Todos os NASF-AB possuem a mesma composi¢éo de profissionais,
diferindo apenas em nimero. Em Salvador, doze equipes multidisciplinares estdo distribuidas
em 12 distritos sanitarios, com uma meédia de 108 equipes de saude da familia atendendo
aproximadamente 3.000 pessoas cada.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade do Estado da Bahia (CAEE:
39364120.3.0000.0057). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e preencheram a pesquisa online.

2.1. Participantes e tamanho da amostra
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O estudo foi composto por trabalhadores de salde atuantes ha pelo menos seis meses
no NASF-AB, independentemente de raca, cor e sexo, com idade entre 21 e 70 anos, que
estivessem em pleno exercicio e que ndo se encontrassem de férias ou afastados do trabalho.
Os dados foram obtidos junto a gestdo da atencdo basica do municipio ou distritos sanitarios,
e a amostra inicial foi composta por 80 profissionais de satde. No entanto, dez trabalhadores
da salde foram excluidos por férias ou afastamento do trabalho (permitidos pela
administracdo publica) e dois se recusaram a participar. Assim, a amostra final foi composta
por 68 participantes (28% fisioterapeutas, 19% terapeutas ocupacionais, 15% assistentes
sociais, 15% nutricionistas, 13% psicdlogos e 10% educadores fisicos).

O tamanho da amostra foi calculado usando a plataforma OpenEpi
(https://www.openepi.com/) e considerando 0s seguintes parametros para associacdes entre
TMC e caracteristicas sociodemograficas e de trabalho: 80 trabalhadores de saude,
prevaléncia de TMC de 30%, alfa de 5% , intervalo de confianca de 95% e tamanho do efeito

esperado de 1,0. Foi estimado um tamanho amostral minimo de 65 participantes.

2.2. Variaveis e instrumentos

Utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire - 20 (SRQ-20) para rastrear TMC em
profissionais de satde [17]. O SRQ-20 foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude
[18] e é uma ferramenta amplamente usada para identificar TMC em contextos de atencédo
primaria a saude [19]. Além de rastrear sintomas relacionados a doenca mental em um campo
epidemioldgico geral, o questionério foi considerado vidvel para paises em desenvolvimento.
O SRQ-20 foi validado no Brasil (alta sensibilidade [83%] e especificidade [80%]) [17] e
amplamente utilizado em diversos contextos [20], incluindo populacdes urbanas [21].

O SRQ-20 é composto por 20 questdes de triagem para transtornos nédo-psicoticos,
com respostas do tipo dicotdmicas (Sim ou N&o). Os sintomas sdo subdivididos em quatro
categorias: sintomas somaticos, humor depressivo ou ansioso, energia vital reduzida e
pensamentos depressivos. Assim, para identificar a prevaléncia de TMC, utilizou-se o ponto
de corte de sete ou mais respostas “sim”, independente do sexo [22, 23].

Um questionario contendo dez questdes objetivas foi desenvolvido para avaliar
variaveis sociodemogréaficas referentes a ocupacao, sexo (feminino ou masculino), idade (em
anos), estado civil (solteiro, casado ou vivendo com companheiro, separado, divorciado ou
vilvo), tipo de moradia (propria, alugada, emprestada, financiada), filhos (sim ou ndo) e

escolaridade (ensino superior, especializacdo, mestrado ou doutorado). Em relacdo as
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caracteristicas do trabalho, os participantes foram questionados sobre carga horéria semanal,
vinculo empregaticio (ou seja, regime administrativo especial, contratado, permanente, cargo
de confianca, cooperado ou terceirizado), multiplos empregos (sim ou ndo) e experiéncia
profissional. As variaveis continuas “idade em anos” e¢ “tempo de atuacdo na satde da
familia” foram dicotomizadas segundo valores medianos: a idade foi classificada em < 40 ou
> 41 anos e o tempo de atuagdo na saude da familia em < 6 ou > 7 anos. Também incluimos
questdes relacionadas ao lazer (ou seja, férias ou folgas) e aumento dos sintomas de TMC

durante a pandemia.

2.3. Procedimentos

Questionarios online foram enviados aos participantes por meio de formularios do
Google. A divulgacdo e o recrutamento dos participantes ocorreram por meio dos Nucleos de
Atendimento e Apoio ao Trabalhador (NAAT) e e-mails oficiais. Os NAAT sdo centros que
atendem os trabalhadores durante doencas relacionadas ao trabalho e pandemia da COVID-
19, fornecendo apoio psicoldgico e encaminhamento para profissionais de saude. Também
houve divulgacdo do estudo em redes sociais, como Instagram e WhatsApp. Por fim, foi
realizado um estudo piloto com trabalhadores ndo elegiveis para o estudo para padronizar

procedimentos, aprimorar instrumentos de coleta de dados e treinar a pesquisadora.

2.4. Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como frequéncia, média e desvio padrdo. A analise
bivariada foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, considerando TMC como variavel
dependente e trabalho e fatores sociodemograficos como variaveis independentes. Os dados

foram analisados no software Stata versao 13.0 e a significancia foi estabelecida em 5%.

3. Resultados

A amostra final foi composta por 68 trabalhadores de saude do NASF-AB, com idade
média de 40,51 (+ 6,06 anos), em sua maioria do sexo feminino (80,88%), pardos (35,29%) e
casados (54,41%). A maioria dos participantes possuia curso de especializacdo (80,88%) e
trabalhava com salde da familia ha sete anos ou mais (64,71%). Além disso, 50% dos
participantes relataram ter mais de um emprego, enquanto 71% relataram sobrecarga de
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trabalho ou restricéo de atividades de lazer durante o primeiro ano da pandemia (Tabela 1). A

prevaléncia de TMC foi de 39,71% nesta populacéo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e laborais de trabalhadores do NASF-AB durante

a Pandemia da Covid-19, Salvador, Bahia, Brasil 2021.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Faixa etaria em anos
<40 38 (55,88)
> 41 30 (44,12)
Sexo
Feminino 55(80,88)
Masculino 13 (19.12)
Raca/Cor
Preta 22 (32,35)
Parda 24 (35,29)
Branca 20 (29,41)
Amarela 2 (2,94)
Estado Conjugal
Solteiro 23 (33,82)
Separado 2 (2,94)
Divorciado 6 (8,82)
Casado ou vive com companheiro (a) 37 (54,41)
Nivel de Formacéo
Ensino Superior 5(7,35)
Especializagéo 55 (/80,88)
Mestrado 8 (11,76)
Profissdo
Psicologo 9 (13,24)
Assistente Social 10 (14,71)
Fisioterapeuta 19 (27,94)
Prof. De Educacéo Fisica 10 (14,71)
Terapeuta Ocupacional 7 (10,29)
Nutricionista 13 (19,12)
Carga Horaria
20 horas 33 (48,53)
30 horas 4 (5,88)
40 horas 31 (45,59)
Tempo de Trabalho em Saude da Familia
Média 6,89 (+2,22)
<6 24 (35,29)
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Outro vinculo empregaticio

Sim
Néao

Intensificacé@o de carga/restri¢céo de descanso na

pandemia
Sim
Né&o

44 (64,71)

34 (50,00)
34 (50,00)

48 (70,59)
20 (29, 41)
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A Tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas de cada um dos 20 itens do

SRQ-20, divididos por componentes entre as respostas ‘sim’ e ‘ndo’ reportadas pelos

participantes. Dentre o0s sintomas, as maiores frequéncias foram observadas na classificacao

‘ndo’ para rastreamento de TMC, com excecdo do item ‘nervoso’ do componente ‘humor

depressivo’, e dos itens ‘cansago o tempo todo’ e ‘fica cansado facilmente’ do componente

‘decréscimo de energia’, que apresentaram frequéncias superiores na classificacdo ‘sim’ do

SRQ-20.

Tabela 2. Frequéncias relativas e absolutas dos itens do SRQ-20 entre as classificagdes sim e
néo dos trabalhadores do NASF-AB durante a Pandemia da Covid-19, Salvador, Bahia 2021.

SRQ - SRQ -20 Itens Sim N&o
Componentes N (%) N (%)
Sintomas Dores de Cabeca -1 23 (33,82) 45 (66,18)
Sométicos

Reducéo do apetite — 2 2 (2,94) 66 (97,06)
Reducéo do sono — 3 34 (50,00) 34 (50,00)
Tremores — 5 5(7,35) 63 (92,65)
Ma digestdo — 7 24 (35,29) 44 (64,71)
SensacBes desagradaveis no 20 (29,41) 48 (70,59)
estbmago — 19
Humor Assusta-se facilmente - 4 17 (25,00) 51 (75,00)
depressivo
Tristeza—9 31 (45,59) 37 (54,41)
Nervoso — 6 48 (70,59) 20 (29,41)
Choro facil —10 19 (27,94) 49 (72,06)
Decréscimo  Dificuldade de pensar — 8 20 (29,41) 48 (70,59)
de energia
Cansaco o tempo todo — 18 37 (54,41) 31 (45,59)
Fica cansado facilmente — 20 35 (51,47) 33 (48,53)
Dificuldade de sentir satisfacdo — 11 34 (50,00) 34 (50,00)
Sensacéo de trabalho penoso — 13 20 (29,41) 48 (70,59)
Dificuldade de tomar decisdes —12 23 (33,82) 45 (66,18)
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Pensamentos Incapacidade de desempenhar papel 2 (2,94) 66 (97,06)
depressivos  util —14
Perda de interesse — 15 20 (29,41) 48 (70,59)
Inutilidade — 16 2 (2,94) 66 (97,06)
Pensamentos suicidas — 17 2 (2,94) 66 (97,06)

A Tabela 3 apresenta o rastreamento de TMC, considerando as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes. Observou-se diferenga significativa entre os sexos (p <
0,01), com o feminino reportando frequéncias superiores de rastreamento positivo quando
comparado ao masculino. Ndo foram observadas diferencas significativas nas demais

variaveis sociodemograficas analisadas.

Tabela 3. Rastreamento de Transtornos Mentais Comuns, segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos trabalhadores do NASF-AB durante a Pandemia da Covid-19, Salvador,
Bahia, 2021.

TMC
Negativo Positivo Total Valor
Caracteristicas n % n % n % de p
Idade (em anos) 0,34
<40 anos completos 21 55,26 17 4474 38 100
>41 anos completos 20 66,67 10 33,33 30 100
<0,001*

Sexo
Feminino 28 50,91 27 49,09 55 100
Masculino 13 100 0 0 13 100

0,65
Raca/Cor
Preta 13 59,09 9 4091 22 100
Parda 15 62,5 9 375 24 100
Branca 11 55 9 45 20 100
Amarela 2 100 0 0 2 100

0,90
Tipo de Moradia
Propria 23 60,53 15 39,47 38 100
Alugada 7 53,85 6 46,15 13 100
Emprestada 1 50 1 50 2 100
Financiada 10 66,67 5 33,33 15 100

0,62
Estado Conjugal
Solteiro 13 56,52 10 4348 23 100
Separado 2 100 0 0 2 100
Divorciado 3 50 3 50 6 100
Casado/vive com 23 62,16 14 37,84 37 100

companheiro (a)
Filhos 0,97



Sim 26 60,47 17 39,53 43 100
Né&o 15 60 10 40 25 100

0,24
Nivel de Formacao
Ensino Superior 3 60 2 40 5 100
Especializacdo 31 56,36 24 43,64 55 100
Mestrado 7 87,5 1 12,5 8 100

0,27
Profissédo
Psicologo 5 55,56 4 4444 9 100
Assistente Social 6 60 4 10 10 100
Fisioterapeuta 12 63,16 2 36,84 19 100
Prof. de Educacao Fisica 3 30 7 70 10 100
Terapeuta Ocupacional 6 85,71 1 1429 7 100
Nutricionista 9 69,23 4 30,77 13 100
Carga Horaria
20 horas 21 63,64 12 36,36 33 100 0,15
30 horas 4 100 0 0 4 100
40 horas 16 51,61 15 48,39 31 100

0,19
Tempo de Trabalho em
Saude da Familia
<6 17 70,83 7 29,17 24 100
>7 24 54,55 20 4545 44 100

0,45
Outro Vinculo
Sim 19 55,88 15 4412 34 100
Né&o 22 64,71 12 3529 34 100

0,11
Intensificacdo de carga ou
restricdo de descanso na
pandemia
Sim 15 75 5 25 20 100
Né&o 26 54,17 22 45,83 48 100
4. Discussao
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O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia de TMC e sua associacdo com

variaveis sociodemograficas e laborais em trabalhadores de saide do NASF-AB de Salvador

(Bahia, Brasil) durante a pandemia de COVID-19. Os resultados confirmaram a hipétese

inicial (ou seja, alta prevaléncia de TMC) e sugeriram implicaces da pandemia na saude

mental dos profissionais de saude. Resultados semelhantes foram observados por varios

estudos realizados com trabalhadores durante a pandemia [24-31]. Apesar da alta prevaléncia

de TMC nessa populacdo, sua magnitude varia na literatura [32]. Um estudo realizado no

Quénia mostrou que 32,1% e 36% dos profissionais de salde tiveram depressdo e ansiedade,
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respectivamente, durante a pandemia da COVID-19 [7]. Uma reviséo sistemética e metanalise
com trabalhadores brasileiros mostrou prevaléncia de 30% de TMC na populacdo geral [33].
Urzua et al. [29] também observaram sintomas de depressdo (65%), ansiedade (75%) e
angustia (57%) em profissionais de salde primarios e secundarios do Chile.

Nossos achados corroboram estudos anteriores realizados com profissionais da
atencdo primaria no Brasil. Braga et al. [34] observaram prevaléncia de 42,6% de TMC em
trabalhadores da atencéo basica de Botucatu, Sdo Paulo. Da mesma forma, Silveira et al. [35]
encontraram prevaléncia de 40,7% de TMC em trabalhadores da atencdo basica de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Knuth et al. [36] e Santos et al. [37] relataram prevaléncia de
TMC de 48,69% e 41,6% em trabalhadores da satde do Rio Grande do Sul e Minas Gerais,
respectivamente. No nordeste do Brasil (Feira de Santana, Bahia), Carvalho, Araljo e
Bernardes [38] observaram prevaléncia de 31,6% de TMC em trabalhadores de salde do
NASF-AB.

Um estudo realizado antes da pandemia observou que 50% dos trabalhadores da satde
publica se sentiam nervosos, tensos ou preocupados, 20% se sentiam cansados o tempo todo,
26% se cansavam facilmente e 16,2% relataram dificuldade em aproveitar suas atividades
diarias [39]. Em contraste, a frequéncia desses itens foi maior em nosso estudo, indicando que
os profissionais de salde enfrentaram sobrecarga de trabalho e demandas pessoais durante a
pandemia da COVID-19. Além disso, a alta prevaléncia de TMC observada foi interessante
porque os dados foram coletados no segundo semestre de 2021, em que a cobertura vacinal
atingiu todos os profissionais de salde no Brasil e 0 numero de casos e Obitos diminuiu
significativamente. Diante da alta prevaléncia de problemas mentais antes da pandemia no
Brasil [38, 39] e considerando as evidéncias atuais [40] sobre as implica¢es da pandemia na
salide psicossocial desses trabalhadores, podemos levantar a hipétese de que o aumento do
numero de casos anteriores também influenciou a alta prevaléncia observada em nosso estudo
durante a pandemia.

A alta prevaléncia de TMC e sintomas de estresse e perda de energia em trabalhadores
da Atencdo Primaria a Saude sugerem a interferéncia das questdes do trabalho e da pandemia.
A sobrecarga de trabalho e a restricdo do tempo de lazer devido as mudancas nas condi¢coes
de vida causadas pela pandemia da COVID-19 podem ter levado ao sofrimento psiquico.
Outras causas de sofrimento também foram sugeridas na literatura, como emprego precario,
falta de infraestrutura de trabalho, ambiguidade das relacGes interpessoais no ambiente de
trabalho e dificuldade em observar o resultado de suas agGes no curto prazo [12, 38, 41].

Alguns autores também sugeriram outros estressores e desencadeadores de TMC em
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profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19, como exaustdo secundaria,
esgotamento, escassez de profissionais, falta de suprimentos médicos, isolamento social,
cuidados prolongados de pacientes com emocdes negativas, estigmatizacéo, risco de infeccédo
e medo de contaminar os membros da familia [9, 12, 16, 26, 30].

Além disso, tivemos como hipdtese que sexo, raca/cor, carga de trabalho,
intensificacdo da carga de trabalho ou restricdo quanto ao descanso durante a pandemia e
outros empregos foram caracteristicas sociodemograficas e laborais associadas ao TMC em
trabalhadores da satde. Apenas o sexo foi associado ao TMC, rejeitando a hip6tese nula em
relacdo a outros fatores associados ao TMC.

O sexo feminino apresentou maior prevaléncia de TMC do que o masculino,
sugerindo que esses profissionais de salde sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
depressdo, ansiedade e sintomas somaticos. Varios estudos corroboram esse achado [6, 7, 9—
11, 25, 27, 29], o que pode ocorrer porque a maioria dos profissionais de saude é do sexo
feminino, com diferentes papéis sociais e com maior probabilidade de desenvolver TMC.
Apesar dos mecanismos subjacentes ndo serem totalmente claros, a suscetibilidade feminina
para TMC é devido a alteracbes hormonais [42] e relacBes interpessoais mais pobres em
comparagdo aos homens [27], respectivamente do ponto de vista biolégico e sociocultural
[29]. Outra hipotese é que o estresse ocupacional desempenha um papel fundamental na salde
mental das trabalhadoras, comprometendo a vida social e conjugal [43].

Os turnos duplos (doméstico e de trabalho) também aumentam a carga fisica e
reduzem o tempo de descanso das mulheres, levando a efeitos adversos [44] e sofrimento
psiquico. Estudos sugeriram que o estresse causado pelo trabalho contra a COVID-19 poderia
potencializar TMC nessa populagéo [7, 9, 45].

Outro ponto a ser destacado neste estudo foi a escolha do SRQ-20. Embora os
problemas de salde mental possam ser rastreados na populacdo em geral ou na comunidade
usando varias ferramentas, a literatura, incluindo a triagem de sofrimento psicoldgico
inespecifico (por exemplo, TMC) ainda € escassa. Além disso, a maioria dos questionarios €
especifica para depressdo, ansiedade ou identificacdo de outras doencas mentais, enquanto o
SRQ-20 compreende sintomas dos problemas de saude mental mais comuns. Uma vez que
esta ferramenta identifica sofrimento psiquico inespecifico [46], facilita a indicacdo da
gravidade e nivel de intervencdo necesséria, essencial para ambientes de atencdo primaria e
paises em desenvolvimento devido a escassez de recursos para intervencgdes especificas em

salde mental [47].
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Nosso estudo apresentou limitagdes, como o tamanho da amostra relativamente pequeno
e o0 desenho transversal. Contudo, nossa amostra foi composta por 97% dos trabalhadores
elegiveis do NASF-AB de Salvador. A maior frequéncia do sexo feminino na amostra pode
adicionar um viés, uma vez que a prevaléncia de TMC foi maior nas mulheres. Apesar disso,
consideramos que as implicagdes da pandemia da COVID-19 afetaram significativamente a
vida pessoal e profissional dos participantes. Os dados foram coletados durante a pandemia, e
os participantes relataram sentimentos nao explicados apenas pelo cenario pandémico.
Portanto, um estudo longitudinal poderia demonstrar os reais impactos da pandemia na satde
mental dos trabalhadores da satde. Nossos achados sdo importantes para a criacdo de acbes

para melhorar a saide mental dos profissionais de saude.
5. Concluséao

A pandemia da COVID-19 afetou a salde mental dos profissionais de satide do NASF-
AB, principalmente do sexo feminino. S&o necessarias medidas especificas para melhorar a
salde e a qualidade de vida dos profissionais de salde, especialmente considerando os
impactos da pandemia da COVID-19 nessa populacéo.
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6.2. Artigo 2

Condicdes de trabalho e sobrecarga de profissionais do NASF-AB: Um estudo
transversal no contexto da pandemia da COVID-19

RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 modificou a rotina laboral de profissionais da
atencdo primaria a sadde/ ndcleo de atencdo a saude da familia e atencdo basica (NASF-AB),
sugerindo novas condicdes e adaptacdes ao trabalho.

OBJETIVO: Analisar a associagcdo entre as condigOes de trabalho e sobrecarga de
profissionais da atencdo primaria a saide/ NASF-AB, em Salvador, Bahia, Brasil durante a
pandemia da COVID-19.

METODOS: Neste estudo transversal, as condicdes e sobrecarga de trabalho de 68
trabalhadores de saude do NASF-AB foram avaliadas pelo questionario do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e pelo
questionario IMPACTO-BR, respectivamente.

RESULTADOS: Observou-se associacao significativa entre sobrecarga elevada e dificuldade
de locomocdo para a realizacdo das atividades (p < 0,01).

CONCLUSAO: A dificuldade de locomocao para a realizagio das atividades parece aumentar
a sensacdo de sobrecarga relacionada ao trabalho dos profissionais de saude durante a
pandemia. Nossos achados encorajam politicas de saude do trabalhador que possam
contemplar a saude desta populacdo, o estreitamento de lacos e negociacdo com a gestdo
local, bem como o retorno da figura do apoiador institucional, para a efetividade e
resolutividade das acdes do NASF-AB.

Palavras-chave: Salde do trabalhador. Pandemia. Covid-19. Condi¢Bes de trabalho.
Sobrecarga.

Introducéo

A pandemia da Covid-19 vem afetando o mundo de forma substancial (TEIXEIRA et
al., 2020; WHO, 2020). O isolamento, as medidas de higiene e sanitarias promoveram novas
formas de se relacionar e conviver em sociedade, determinando efeitos, inclusive, na saude
das pessoas (WATHELET et al., 2020; OPAS, 2021; BROOKS et al., 2020). Paralelo a estas
mudancas, 0 servi¢co de salde publico precisou se reestruturar para acolher as demandas
urgentes, além de conservarem a capacidade de atuacdo das demandas anteriores a este
periodo (TEIXEIRA et al., 2020).
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De forma geral, antes e durante a pandemia da COVID-19, sdo e foram impostas aos
trabalhadores novas atribuicdes e competéncias devido as diversas mudancas vividas na
sociedade. Por exemplo, como resultado ao modo de producdo capitalista que culminou em
modificacbes no modelo assistencial (TEIXEIRA et al., 2020; TEIXEIRA; SOLLA, 2006).
No Brasil, essa mudanca veio acompanhada do processo de envelhecimento da populacdo e
do crescimento de doengas crénico-degenerativas, pressupondo atuacdo colaborativa e
interprofissional (SCHIMIDT et al., 2011).

O escritorio de educacdo interprofissional no Canada apresenta as seguintes
habilidades para trabalhar de forma interprofissional: comunicagéo interprofissional, aten¢ao
centrada no usuario, clareza de papeis, dindmica de funcionamento e da equipe, lideranca
laborativa, e habilidade de resolucdo de conflitos (CIHC, 2010). A despeito de essas
habilidades serem relevantes para atuacdo em salde na atualidade, estudos indicam que a
dificuldade nesta formacdo ou na apresentacao de algumas dessas habilidades pode diminuir o
envolvimento do profissional com o trabalho e aumentar a sensagdo de sobrecarga
(LANCMAN et al., 2013; LEITE et al., 2014; CARREIRO et al., 2013).

Tais perspectivas podem se estender ao contexto especifico da atencdo primaria no
Brasil, sobretudo considerando sua complexidade e sua ampla capacidade de atuacdo. Nesse
sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como proposta reorganizar a atencao
basica e compreender a satde como um amplo campo de trabalho, multiverso, sob um olhar
biopsicossocial (BRASIL, 2010).

Essa proposta de integracdo do campo de trabalho da saide como um produto de
interacdo entre os diversos setores da sociedade veio acompanhado da necessidade de ampliar
0 escopo de atuacdo das equipes de salde da familia, que eram formadas por médico,
enfermeiros, técnicos e odontélogos. Essa expansdo se deu em ambito nacional, através das
equipes dos nucleos de atencédo a satde da familia e atengéo basica (NASF-AB). O NASF-AB
é formado, entdo, por equipes multiprofissionais, tais quais fisioterapeutas, nutricionistas,
profissionais de educacdo fisica, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros, a
depender da necessidade do territorio no qual o grupo esté inserido (BRASIL, 2010).

O NASF-AB tem como atribuicBes o conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinar o nimero de equipes de Saude da Familia (SF), que em média sdo nove, € 0
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. O NASF-
AB tambem deve estar comprometido, com a promog¢do de mudancas na atitude e na atuacéo
dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF-AB), incluindo na atuacdo acGes

intersetoriais e interdisciplinares, promocdo, prevencao e reabilitacdo (BRASIL, 2010).
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Considerando a complexidade do processo de trabalho da atencdo priméria a salde,
especialmente, do NASF-AB, espera-se destes trabalhadores conhecimentos variados e
complexos de diversos campos do conhecimento quer sejam eles técnicos, sociais, historicos,
politicos, entre outros, para intervirem em diferentes campos de atuacdo, bem como que estes
profissionais atuem em equipe multi e interdisciplinar e que possam intermediar as mudancas
sociais necessarias (DRUCK; FRANCO, 2007; CARREIRO et al., 2019).

Por conta desta atuacdo multifacetada de trabalho do NASF-AB e da necessidade
destas diversas habilidades e como a percepcao de que a relagdo entre a dindmica de trabalho
e suas repercussdes na saude do trabalhador é antiga, acredita-se que estes profissionais
possam estar adoecendo/ gerando processos de sofrimento e sensacdo de sobrecarga em
virtude de sua atividade laboral, sobretudo em periodos pandémicos. Partindo desse
pressuposto, o objetivo desse estudo foi investigar a associacao entre as condi¢fes de trabalho
e sobrecarga de profissionais de salde que atuam no NASF-AB, em Salvador, Bahia durante a
pandemia da COVID-19.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, realizado nos NASF-AB do municipio de
Salvador, Estado da Bahia, Brasil. Todos os NASFs-AB de Salvador contam com a mesma
composicdo, diferenciando apenas o quantitativo de profissionais de cada area. Sdo 12
equipes multiprofissionais em Salvador, distribuidos nos 12 Distritos Sanitarios, com uma
média de 108 Equipes de Salde da Familia apoiadas por estes grupos de NASFs-AB. Cada
Equipe de Saude da Familia cobre cerca de 3000 pessoas. O estudo seguiu todas as
recomendac0es éticas para pesquisas com seres humanos, segundo a Declaracdo de Helsinque
e foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade do Estado da Bahia (CEP/UNEB), com nimero CAEE 39364120.3.0000.0057.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) previamente a coleta de dados.

2.1. Recrutamento dos Participantes

A partir de divulgagéo inicial via redes sociais e e-mails, bem como contatos diretos
com a equipe gestora, o recrutamento do publico-alvo foi realizado. No total, 80 profissionais
compuseram o NASF-AB do municipio de Salvador, Bahia no periodo de coleta de dados,

correspondente a Maio a Agosto de 2021. Desse total, 12 foram excluidos por estarem em
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periodo de férias (n = 4), por estarem afastados de suas atividades laborais (n = 6) e por

recusas (n = 2).

2.2. Variaveis e Instrumentos

Condigdes de trabalho — Para avaliacdo das condi¢Oes de trabalho dos participantes,
utilizou-se o questionario de avaliacdo externa do terceiro ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). O PMAQ foi previamente
utilizado em outros estudos realizados no Brasil (MEDRADO et al., 2015; SOSSAI et al.,
2016; SOARES; RAMOS, 2020) para avaliar a organizacdo do processo de trabalho das
Equipes de Atencdo Bésica das regides de saude do estado do Rio de Janeiro (MEDRADO et
al., 2015), para evidéncias sobre o programa de melhoria do Acesso e qualidade da atencdo
basica (SOSSAI et al., 2016) e para avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internacfes por
condi¢Bes sensiveis a Atencdo Basica (SOARES; RAMOS, 2020), respectivamente.

Este instrumento é fruto de um programa de iniciativa do Ministério da Saude do
Brasil, organizado em quatro fases que se complementam. A Fase 1 € a de adesdo e
contratualizacdo da secretaria municipal de saude com o ministério da saude; A fase 2, é
aquela de desenvolvimento do projeto propriamente dito, onde foram aplicados os
instrumentos de autoavaliagdo e monitoramento pelos 6rgdos competentes; A fase 3 é
compreendida pelo estabelecimento da avaliacdo externa; e a fase 4, por sua vez é um
momento de recontratualizacdo, com monitoramento dos indicadores anteriores e insercao de
avaliacdo de qualidade e novas visitas para certificacdo (BRASIL, 2022).

O objetivo do PMAQ ¢é formar um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo béasica (BRASIL, 2022). O instrumento original apresenta 108 questdes,
abordando inclusive a atencdo basica de forma minuciosa. No caso especifico desta pesquisa,
utilizamos a parte que se destinava a avaliar a atividade laboral do NASF-AB e 0s cinco eixos
especificos relacionados a gestdo e/ou processo de trabalho: i) Gestdo do NASF-AB em
ambito municipal, com 05 questdes; ii) Educacdo permanente, com 02 questles; iii)
Coordenacdo do cuidado e integracdo da rede de atencdo a salde, com 06 questdes; iv)
Fortalecimento das acdes intersetoriais, com 05 questdes; v) Qualificacdo de cuidado na ESF,
com 13 questdes (BRASIL, 2022). As questbes excluidas deste questionario, portanto,
destinavam-se a captar informacdes especificas de algum projeto, como a articulacdo com
salde na escola, porém ja haviam sido pautadas no questionamento com a articulacdo

intersetorial, ou ndo se aplicavam a proposta soteropolitana.
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Sobrecarga de trabalho - Para avaliacdo da sobrecarga de trabalho foi utilizada a escala
IMPACTO-BR, traduzida para o portugués e de amplo uso pela Organizacdo Mundial da
Saude (BANDEIRA et al., 1999). E importante destacar que a escala também apresenta
validade de construto e é adequada para monitorar a qualidade de servi¢os de saude mental
(BANDEIRA et al., 2007) e demonstrou elevada consisténcia interna (a =0,84), com boa
homogeneidade dos itens que se traduzem em boa precisdo/fidedignidade (BANDEIRA et al.,
1999).

A versdo original da escala, utilizada para servicos de saide mental, contém 34
questdes. Para este estudo, utilizamos a escala reduzida e esta foi adaptada para o trabalho em
Saude da Familia/Nucleo de Atencdo a Saude da Familia e Atencdo Bésica e a questdo 27 foi
excluida, pois ela ndo se adequava a realidade do contexto de Saude da Familia (BANDEIRA
etal., 2007).

Destas 34 questes, 18 avaliam a sobrecarga sentida pela equipe e computam o
somatorio de pontos para o céalculo de sobrecarga da equipe. As demais 16 questdes avaliam
informacdes como as repercussdes do trabalho em salde da familia, nivel de estresse
ressentido, necessidade de apoio profissional, nocao de satisfagdo profissional caracteristicas
do trabalho (11 questbes) e caracteristicas sociodemograficas (5 questdes).

As questBes da escala especifica de sobrecarga da equipe, portanto, estdo dispostas em
escala tipo Likert, cuja resposta é pontuada de 1 a 5. A classificacdo de sobrecarga é
compreendida como o grau de sobrecarga, onde 5 é a maior sobrecarga sentida, e 1 a menor.
Todos os questionarios foram preenchidos de forma eletronica via Google Forms pelos

participantes.

2.3 Descricgao das variaveis

As condicdes de trabalho foram analisadas a partir dos seguintes itens, que compdem
0s eixos especificos presentes no instrumento PMAQ:

Eixo 1 — Gestdo do NASF-AB:

* Responsavel/referéncia no NASF-AB no ambito da gestdo distrital: presenca/auséncia;

* Encontros frequentes entre a equipe NASF e sua referéncia: presenga/auséncia;

* Debate da composicao da equipe para compor o NASF junto a gestdo: presenca/auséncia;
* Composicdo do NASF-AB: contempla as necessidades do territério / atende as demandas
locais/ outro profissional deveria compor a equipe/ nenhuma das assertivas anteriores;

* Mediacdo ativa e monitoramento dos pactos de trabalho: presenca/auséncia; *
Planejamento das atividades: presenca/auséncia;
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* Monitoramento e avalia¢do das atividades: presenca/auséncia;

*Oferta de atividades pedagdgicas: presenca/auséncia;

* Apoio para articulagéo intersetorial: presenca/auséncia; *Quantidade de equipes apoiadas
pela equipe NASF-AB: <8 equipes/>8 equipes);

*Diagnostico de territorio para compor a equipe de profissionais: presenca/auséncia/ndo sabe
(BRASIL, 2020).

Eixo 2 - Educacdo permanente:

*Espacos de reflexdo sobre o processo de trabalho: presenca/auséncia;

*Momentos de educacdo permanente: presenga/auséncia;

*Quem participa da escolha dos temas trabalhados na educagéo permanente: profissionais da
equipe de saude da familia/profissionais do NASF-AB/gestao municipal/outro;

*Oferta de cursos adequados: presenga/auséncia (BRASIL, 2020).

Eixo 3 — Coordenacdo do cuidado e integracdo da rede de atencdo a saude:

*Evidéncias de aumento da resolutividade a partir do NASF: presenga/auséncia;

*SituacBes que evidenciam aumento da resolutividade: qualificacdo dos encaminhamentos
para atencdo especializada/ reducdo dos encaminhamentos para a atencdo especializada/
mudanca do perfil dos casos compartilhados/ melhora dos indicadores de saude da
populacéo do territério/aumento do nimero de casos;

*Frequéncia de contatos com profissionais da rede de referéncia: sempre/na maioria das
vezes/ algumas vezes/nunca;

*Frequéncia de contatos da rede com o NASF-AB sobre pacientes encaminhados: sempre/ na
maioria das vezes/algumas vezes/nunca;

*Atividades com outras equipes de outros servicos de saude: presenga/auséncia;

*Atividades com a participacdo de outros setores sociais ou sociedade civil: presenca/
auséncia;

*Estimulo de praticas intersetoriais através da gestdo: presenca/auséncia (BRASIL, 2020).

Eixo 4 — Fortalecimento das ac¢des intersetoriais:

* Frequéncia que os profissionais do NASF-AB, mediados pela equipe de saude da familia
entram em contato com profissionais da rede de referéncia para trocar informagoes sobre 0s
pacientes encaminhados: sempre/na maioria das vezes/algumas vezes/nunca;

* Frequéncia que os profissionais da rede contatam o NASF-AB, mediados pela equipe de
salde da familia, para trocar informacgdes sobre os pacientes encaminhados: sempre;na
maioria das vezes; algumas vezes; nunca;

* Desenvolvimento atividades com equipes de outros servicos de saude/pontos de atencédo a
salide que ndo seja a UBS junto ao NASF-AB: presenca; auséncia;

Eixo 5 - Qualificacdo de cuidado na ESF:

*Planejamento de a¢Oes a partir do diagnostico do territorio: presenca/auséncia,;

*AcOes planejadas de forma articulada com as equipes de saude da familia: presenca/
auséncia;

Reunides para discutir processo de trabalho: presenca; auséncia;
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Monitoramento e analise de processo de trabalho: presenca; auséncia;
*Autoavaliacdo nos ultimos 12 meses: presenca; auséncia;

2.4. Andlise estatistica

Para fins de andlise, neste estudo a sobrecarga foi dicotomizada em “Muita
Sobrecarga” (pontuagdes 3,5 em diante) e “Pouca Sobrecarga” (abaixo de 3,5) e considerada a
variavel dependente do estudo. Enquanto as condic¢Ges de trabalho subdivididas pelos eixos
especificos do questiondrio IMPACTO-BR, como variaveis independentes. Dados em
frequéncias, medias, medianas e desvios-padrdo foram expostos para caracterizacdo dos
sujeitos participantes do estudo. Andlises de associacdo bivariadas foram realizadas com o
teste qui-quadrado e o calculo da razdo de prevaléncia (RP), com intervalo de confianca (IC)
de 95%. O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5%. Os dados foram analisados

no pacote estatistico SPSS versao 24.0.

Resultados

A amostra final do estudo foi de 68 profissionais de salde, sendo 19 fisioterapeutas,
13 terapeutas ocupacionais, 10 assistentes sociais, 10 nutricionistas, nove psicélogos e sete
profissionais de educacéo fisica. A maioria era do sexo feminino (56/68) e a média de idade
do grupo foi de 40,51 (x6,06) anos.

A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada da associacdo entre as condicdes de trabalho
(Eixo — Gestdo do NASF-AB em ambito municipal) do questionario de avaliagdo externa do
terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ) com a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada. Nao foram

observadas associagOes significativas para as variaveis que compde este Eixo.

Tabela 1 — Anélise bivariada da associacdo entre as condi¢des de trabalho (Eixo — Gestéo do

NASF-AB em ambito municipal) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada

Sobrecarga
Variaveis Pouca Muita p-valor  RP (IC: 95%)
N (%) N (%)

Presenca de
responsavel/referéncia
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no NASF-AB no ambito
da gestdo distrital

Sim

Nao

Encontros frequentes
entre a equipe NASF e
sua referéncia

Sim

Né&o

A gestdo debateu a
composic¢édo da equipe
para compor o NASF
Sim

Né&o

Composicéo do NASF

Contempla as necessidades
do territorio

Atende a demanda local

Outro profissional deveria
compor a equipe

Atividades desenvolvidas
pela referéncia no NASF
Mediacéo ativa e
monitoramento dos pactos
de trabalho

Planejamento das
atividades

Monitoramento e
avaliacdo das atividades
Oferta de atividades
pedagdgicas

Apoio para articulacdo
intersetorial

Equipes apoiadas pela
sua equipe
<8 equipes
>8 equipes

Diagnostico de territorio
para compor a equipe de
profissionais

Sim

Né&o

Né&o sabe

20 (46,5)
23 (53,5)

3(7,0)
40 (93,0)

5 (11,6)
38 (88,4)

11 (25,6)
2 (4,7)
24 (55,8)

6 (14,0)

5 (11,6)
2(4,7)
2(4,7)
7 (16,3)

27 (62,8)

18 (41,9)
25 (58,1)

2 (4,7)
21 (48,8)
20 (46,5)

11 (44,0)
14 (56,0)

3 (12,0)
22 (88,0)

0(0,0)
25 (100,0)

5 (20,0)
1 (4,0)
15 (60,0)

4 (16,0)

2 (8,0)
1(4,0)
1(4,0)
2 (8,0)

19 (76,0)

11 (44,0)
14 (56,0)

1 (4,0)
9 (36,0)
15 (60,0)

0,84

0,48

0,15

0,95

0,82

0,86

0,55

1,03 (0,41 —
2,98)

0,78 (0,10 —
2,95)

0,96 (0,33 —
2,47)
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RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada da associacao entre as condi¢des de trabalho
(Eixo — Educagdo Permanente) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada. Houve
uma tendéncia de associacdo (p = 0,07) para a variavel espacos de reflexdo de trabalho e
sobrecarga sentida pela equipe NASF-AB. Notou-se que os espagos de reflexdo quando
presentes aumentavam a sobrecarga dos trabalhadores do NASF-AB e quando ausentes,

tendiam a ofertar menor sobrecarga.

Tabela 2 — Anélise bivariada da associacgao entre as condigdes de trabalho (Eixo — Educacao

Permanente) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada

Sobrecarga
o ) . 050
Variaveis Pouca Muita p-valor RP (1C: 95%)
N (%) N (%)

Espacos de reflexdo
sobre o processo de

trabalho

E'g; 23 (53,5) 19 (76,0) 0.07 0,71 (0,12 -
20 (46,5) 6 (24,0) ’ 1,08)

Momentos de educacéo

permanente

Sim 34 (79,1) 21 (84,0) B

Néo 9(209)  4(160) 061 08 (gé;g

Quem participa da

escolha dos temas

trabalhados na

educacdo permanente

Profissionais da equipe

de salde da familia 22 (51,2) 11 (44,0) 0.68

Profissionais do NASF- 9 (20,9) 8 (32,0) ’

AB

Gestdo municipal 8 (18,6) 3(12,0)

Outro 4 (9,3) 3(12,0)

Oferta de cursos

adequados

Sim 10 (23,3) 3(12,0)

Niio 33(767) 22 (88,0) 0.26 b2 g’é‘;"‘ -

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.
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A Tabela 3 apresenta a analise bivariada da associacao entre as condi¢des de trabalho
(Eixos — Coordenacdo do cuidado e integracdo da rede de atencdo a saude e Fortalecimento de
acOes intersetoriais) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada. N&o foram

observadas associacdes significativas para as variaveis que compde este Eixo.

Tabela 3 — Anélise bivariada da associacao entre as condi¢des de trabalho (Eixos —
Coordenacdo do cuidado e integracdo da rede de atencdo a saude e Fortalecimento de acdes

intersetoriais) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada.

Sobrecarga
Variaveis Pouca Muita p-valor RP (IC: 95%)
N (%) N (%)

Evidéncias de
aumento da
resolutividade a
partir do NASF
Sim

Néo

1,32 (0,55 —

37 (86,0) 19 (76,0) 0,30 6,86)

6 (14,0) 6 (24,0)
Situacdes que
evidenciam aumento
da resolutividade
Qualificacdo dos
encaminhamentos
para atengéo
especializada
Reducdo dos
encaminhamentos
para a atencao
especializada
Mudanca do perfil 0,16 E—
dos casos
compartilhados
Melhora dos
indicadores de saude
da populacédo do
territdrio
Aumento do numero
de casos
Maior diversidade de
acoes ofertadas na
Atencdo basica
Frequéncia de
contatos com
profissionais da rede 046 -
de referéncia ’
Sempre 6 (14,0) 2 (8,0)

8 (18,6) 5 (20,0)

8 (18,6) 9 (36,0)

15 (34,9) 4 (16,0)

10 (23,3) 6 (24,0)

2(4,7) 0(0,0)

0(0,0) 1(4,0)
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Na maioria das vezes 2 (4,7) 3(12,0)
Algumas vezes 30 (69,8) 15 (60,0)
Nunca 5(11,6) 5(20,0)

Frequéncia de
contatos da rede
com o NASF-AB
sobre pacientes
encaminhados

Na maioria das vezes 4(9,3) 2 (8,0) 0.96

Algumas vezes 28 (65,1) 16 (64,0) ’

Nunca 11 (25,6) 7 (28,0)

Atividades com

outras equipes de

outros servicos de

salde

Sim 27 (62,8) 14 (56,0) 0.58 1,10 (0,48 —

Nao 16 (37,2) 11 (44,0) ’ 3,61)

Atividades com a

participacéo de

outros setores sociais

ou sociedade civil

iig; 25 (58,1) 17(68,0) 0,42 0,85 (0,23
18 (41,9) 8 (32,0) 1,84)

O gestor de saude

estimula praticas

intersetoriais

Sim 10 (23,3) 2 (8,0) 0,12 1,43 (0,69-

Nao 33 (76,7) 23 (92,0) 17,41)

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

A Tabela 4 apresenta a analise bivariada da associacao entre as condi¢des de trabalho
(Eixo — Qualificacdo de cuidado na ESF) e a sobrecarga relacionada ao trabalho
dicotomizada. Observou-se associacdo significativa entre a variavel dificuldade de locomocéao

para desenvolvimento das atividades e sobrecarga de trabalho (p < 0,01).

Tabela 4 — Analise bivariada da associac¢do entre as condic@es de trabalho (Eixo —

Qualificacéo de cuidado na ESF) e a sobrecarga relacionada ao trabalho dicotomizada

Sobrecarga
c, . _ . 0
Variaveis Pouca Muita p-valor RP (IC: 95%)
N (%) N (%)

Planejamento de
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acOes a partir do
diagnostico do
territorio

Sim

Né&o

Acdes planejadas de
forma articulada
com as equipes de
salde da familia
Sim

Né&o

Reunides para
discutir processo de
trabalho

Sim

Né&o

Monitoramento e
analise de processo
de trabalho

Sim

Nao

Autoavaliagdo nos
altimos 12 meses
Sim

Né&o

Definicdo de
critérios de acesso,
fluxos, atribuigdes
de cada profissional
Sim

N&o

Dificuldades de
locomocao para
desenvolvimento das
atividades

Sim

Néo

Registro das ac¢oes
nos prontuarios
Sim

Néo

Analise da

efetividade das
atividades coletivas

30 (69,8)
13 (30,2)

35 (81,4)
8 (18,6)

37 (86,0)
6 (14,)

13 (30,2)
30 (69,8)

14 (32,6)
29 (67,4)

34 (79,1)
9 (20,9)

31 (72,1)
12 (27,9)

41 (95,3)
2 (4,7)

17 (68,0)
8 (32,0)

17 (68,0)
8 (32,0)

24 (96,0)
1(4,0)

5 (20,0)
20 (80,0)

10 (40,0)
15 (60,0)

18 (72,0)
7 (28,0)

25 (100,0)
0(0,0)

24 (96,0)
1(4,0)

0,88

0,21

0,22

0,36

0,53

0,50

<0,01

0,90

1,03 (0,37 -
3,14)

1,34 (0,66 —
6,42)

0,70 (0,02 —
2,26)

1,20 (0,53 —
5,62)

0,89 (0,26 —
2,01)

1,16 (0,47 —
4,60)

0,95 (0,07 —
9,92)
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realizadas 0,78
Sim 35(81,4) 21 (84,0) 0,93 (0,22 —
Né&o 8 (18,6) 4 (16,0) 3,10)

Atividades de forma
integrada com a
equipe de saude da

familia
Sim 39 (90,7) 20 (80,0) 0,22 1,50 (0,58-
Nao 4(9,3) 5 (20,0) 10,09)

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

Discussao

O objetivo proposto foi analisar a associacdo entre as condicGes de trabalho e
sobrecarga de profissionais de salde que atuam no NASF-AB, em Salvador, Bahia durante a
pandemia da COVID-19. Dentre as varidveis de condi¢des de trabalho consideradas, a
dificuldade de locomogédo para o desenvolvimento das atividades associou-se
significativamente com a sobrecarga dos profissionais participantes (p < 0,001).
Especificamente, no eixo qualificacdo de cuidado na ESF, 100% dos profissionais de saude
classificados com ‘Muita Sobrecarga’ apresentaram dificuldade de locomog¢do no servigo.
Além disso, houve tendéncia de muita sobrecarga em espacos de reflexdo sobre o processo de
trabalho (p = 0,07).

Acredita-se que a associacdo de muita sobrecarga com a dificuldade de locomocao no
servico e a tendéncia de tensionamento nos espacos de reflexdo se deu devido a um
posicionamento de ndo protagonismo por parte da gestdo traduzida como forma de mitigar a
politica de ESF. Isso pode ocorrer através da oferta inadequada de insumos de trabalho,
transporte sanitario e fragilizacdo da comunicacdo entre a equipe NASF-AB, EqSF e gestéo.
Essas condi¢cOes de trabalho inadequadas interferem nas condicdes de trabalho do NASF-AB
e da EqSF, alteram a resolutividade das acbes e se apresentam como barreiras para a
conclusdo de praticas articuladas entre essas equipes (SOUZA et al., 2018). Acredita—se ainda
que podem ser fontes de sobrecarga e angustia nos trabalhadores que retroalimentam a
incapacidade da gestdo em solucionar as necessidades dos insumos e ofertar condi¢bes de
trabalho satisfatorias ao desenvolvimento das a¢Ges por parte das equipes. Souza et al. (2018)
endossam tais achados quando argumentam que uma possivel alternativa seria uma proposta
de trabalho que promova reorientacbes das praticas dessas equipes tornando-as mais

integradas e nas reorientacGes de praticas que em suma necessitam de novos posicionamentos
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politicos da gestdo, por exemplo: reducdo do numero de equipes apoiadas, ampliacdo de
educacdo permanente para a atencdo primaria a salde, melhor organizacdo e gestdo do
trabalho, entre outras.

Relatério da Organizagdo Pan Americana da Salde destacou importantes conquistas
do Sistema Unico de Sadde e apresentou recomendac@es estratégicas para gestores para o
alcance de metas de Objetivos de Desenvolvimentos Sustentaveis para 2030. Sugere-se a
necessidade de melhor dimensionamento do financiamento e incentivo na ESF (PINTO et al.,
2018). No entanto, observa-se que a postura de mitigar o SUS possa ocorrer sob diversas
faces, desde a falta de insumos materiais e humanos, e inclusive a priorizacdo de acdes
centradas em quantitativo de procedimentos. Neste estudo, a ndo priorizacao de atividades em
domicilio, uma vez que além do custo, seriam poucos os procedimentos realizados quando
comparado ao tempo de atendimento na unidade de saude, reforca a l6gica da satde enquanto
mercadoria.

A literatura evidencia problemas estruturantes na atengdo basica como a auséncia de
recursos materiais, porém ainda discursa sobre a auséncia de protagonismo da gestdo, a nao
utilizacdo de informacdes epidemioldgicas para o planejamento das acdes na elaboracdo das
agendas. Além disso, & possivel que haja fragilidade do fluxo de encaminhamentos dos
pacientes, e a auséncia de critérios formais para este encaminhamento que pode ndo permitir a
priorizacdo de complexidade dos casos em face da escassez dos recursos, inclusive
financeiros, dentre outros (LANCMAN et al., 2013; SOUZA; MEDINA, 2018).

Em sintese, nossos achados coadunam com aqueles encontrados por Lancman et al.
(2013), no qual observam-se que condigdes de trabalho desfavordveis, como auséncia de
insumo, caréncia de materiais para trabalho, limitacdo de sala de ambulatério além de
dificultarem a execucdo do trabalho em si, tornam-se barreiras de relacionamento entre as
equipes e entre essas e a gestdo. Essa discussao traz a luz que dificuldades encontradas no
ambiente laboral, e impasses relacionados as relagdes interpessoais € comunicacdo podem
estar associados a uma diminuigdo da satisfacdo com o trabalho e favorecem o processo de
sofrimento dos profissionais da categoria do NASF-AB, e podem permitir inclusive uma
sensacdo de maior sobrecarga naquela atividade, como observado neste estudo.

Souza e Medina (2018), seguem linha de raciocinio semelhante a de Lacman et al.
(2013), pois apontam ainda para a fragilidade de comunicacdo entre a equipe do NASF-AB,
as EqSF e gestdo como um ponto de inflexdo do sistema, ponto critico (SOUZA; MEDINA,
2018). Relatam ainda que essa dificuldade de relacionamento com a gestdo pode ser traduzida

na auséncia de apoio/protagonismo da gestdo de saude (SOUZA; MEDINA, 2018,
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FERNANDES et al., 2015). O estudo (SOUZA; MEDINA. 2018) observou que a gestdo ndo
realizou processos de capacitagdo, no momentum de implantacdo do NASF-AB, que
habilitassem a equipe a conhecer a realidade de saude da populacdo local. A auséncia de
capacitacdo pode ser um fator que dificulta 0 manejo adequado de critérios para casos que
necessitem de visita domiciliar, de locomogdo e de um uso adequado de critérios para
elegibilidade para defini¢do desses quadros e estimulo do uso racional de insumos materiais e
em Ultimo caso, a priorizacdo de locomocdo para as atividades do NASF-AB, como o0s
encontrados neste estudo e que reforca o discurso da ineficiéncia da politica.

O que coaduna com este trabalho, porque se ha fragilidade de comunicacdo com a
gestdo, é possivel que haja sobrecarga em espacgos de reflexdo sobre o processo de trabalho.
Inclusive, pode ser apenas uma face da moeda sob a qual se esconde o subfinanciamento em
politicas da atencdo primaria, a forma encontrada para o discurso de ineficiéncia dos servicos
publicos e expressas sob as vivéncias de sofrimento e sobrecarga do trabalhador.

Portanto, tal fragilidade pode repercutir e mesmo ser reflexo desse ndo protagonismo
da gestdo e em algum grau pode representar a ndo priorizacdo das atividades do NASF-AB,
uma vez que a comunicacdo € elemento crucial para atuacdo da atencdo basica (SOUZA,
MEDINA, 2018). O cenario ¢ composto por auséncia de didlogo e auséncia de priorizagéo de
suas acOes por parte da gestdo. Esta € uma cldssica cena do Capital para aumentar 0s
incentivos em terceirizacOes e investimento em modelo clinico-centrado sob a justificativa de
que as politicas adotadas anteriormente ndo atingiram seus objetivos, ou seja, sao ineficientes.
Quando na verdade a ldgica é exatamente a oposta, investir na ESF e entender a salide como
um direito.

A tendéncia de muita sobrecarga nos espagos de reflexdo também pode ser expressa
através da dificuldade de estabelecer uma comunicagédo assertiva entre os membros da equipe
do NASF-AB com as Equipes de Saude da Familia e, portanto, emerséo de conflito existente
entre essas equipes. Ocorre que a auséncia de protagonismo da gestdo para mitigar 0s
conflitos existentes, pode ser uma forma de fazer reverberar o discurso de que a propria
estratégia de salde da familia ndo cumpre com seus objetivos.

Em virtude de todas essas dificuldades, e outras estudadas, bem como da
desarticulacdo da equipe do NASF-AB com a Equipe de Saude da Familia e a gestdo local,
Souza et al. (2018), ao estudarem um municipio baiano, apontam ainda para um processo de
trabalho fragmentado. Essa dificuldade de articulacdo das agdes de trabalho em si, também
foram relatadas por Lacman et al. (2013), ao analisarem 0 processo de trabalho da equipe

NASF-AB de Sao Paulo, na medida em que trazem o relato de que as equipes dificultavam o
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processo de comunicagéo e relacdo e este fator elevava a insatisfacdo dos profissionais do
NASF-AB com o trabalho produzido.

Para Lacman et al. (2013) essa insatisfacdo promove vivéncias de angustia e potencial
sofrimento por estes trabalhadores devido a ambiguidade de relacGes interpessoais - entre a
propria equipe do NASF-AB e entre estes integrantes e os integrantes da equipe de salde da
familia. Além disso, ha evidéncia de sofrimento relacionada a invisibilidade do seu trabalho e
a sensacdo de ndo lugar e de ndo pertencimento. Estas vivéncias de angustia e potencial
sofrimento, portanto, eram responsaveis pela dificuldade de construcdo da identidade de
trabalhador naquele local de trabalho (LACMAN et al., 2013) e por sua vez, podem elevar a
sensacdo de sobrecarga no ambiente laboral, o que acreditamos que poderia também ter
ocorrido entre os participantes deste estudo no NASF-AB de Salvador, Bahia.

Portanto, ha que se compreender a estratégia mais ampla subjacente desta ndo acédo ou
estimulo a dificuldade de comunicacdo. Acredita-se que o pano de fundo seja estratégia de
boicote a politica do SUS através de subfinanciamento (TEIXEIRA, et al., 2018), de ndo
priorizacdo das acdes da ESF para estimular um modelo de satde médico centrado, focado em
terceirizacGes na esfera de saude publica e favorecimento de planos particulares sob a
justificativa de ineficiéncia do sistema Unico de salde e de seus trabalhadores ou mesmo do
funcionalismo publico.

Diversos estudos (SOUZA et al., 2018; SHIMIZU et al., 2012; ELLERY et al., 2013)
endossam tais achados ao referirem que a comunicacao no trabalho pode se apresentar como
um ponto importante para o relacionamento interpessoal e a efetividade das acdes dos
trabalhadores. Inclusive quando se considera o panorama da sociedade brasileira, no qual h& o
envelhecimento, bem como a progressdo das doencas cronico-degenerativas, percebe-se a
necessidade de atuacdo de acGes em saude de forma integral e multifacetada (SCHIMIDT et
al., 2011), especialmente no que tange a execucdo de atividades da atencdo em saude da
familia e do NASF-AB, com a premissa de apoio matricial e de atividades preventivas
(ELLERY et al., 2013). Ocorre que habilidades pertinentes para a realizagdo com eficécia
dessas acOes pressupdem atividades interprofissionais, ou seja, colaborativas, que por sua vez,
imputam a necessidade de comunicagdo adequada e pactuacao para a resolutividade das acdes
dos servicos (ELLERY et al., 2013).

Assim, diante de um servigo que apresenta sua organizacao fragmentada, e com déficit
de comunicacgdo entre a gestdo e as equipes de saude da familia e NASF-AB, assim como a

ndo priorizacdo das acdes destas equipes por parte da gestdo, pode repercutir numa menor



76

capacidade de resposta as demandas de saude daquela localidade, em insatisfacdo para os
trabalhadores ali presentes e, portanto, sua sensacao de pesar e sobrecarga, também.

Acrescente a esta situacdo colocada, um cenério de Pandemia da COVID-19, no qual
ndo apenas as fragilidades recorrentes estavam expostas, mas no qual se necessitava reunir
forcas adicionais para encontrar respostas ao problema de saude ora apresentado. De forma
que essas lacunas na gestdo emergiram, tornando-se um ponto de inflexdo ainda mais latente.
Texeira (2020) endossa e relata que o “SUS real” com seus problemas cronicos ¢ o cenario
em que se coloca para o enfrentamento e controle da Pandemia, informando ainda que a
assisténcia médica supletiva cobre ¥ da populacéo brasileira.

A autora (TEIXEIRA, 2020) aponta ainda a face ao contexto de extrema desigualdade
social o potencial de contaminacdo das populacGes de baixa renda tornam estes sinais
pandémicos ainda mais alarmantes e, assim acreditamos serem capazes de promover
sobrecarga nos trabalhadores. Isto por sua vez traz a tona a relevancia do trabalho da atengéo
priméria e inclusive 0 NASF-AB, despontando na linha de frente para controle e superacdo da
pandemia.

Portanto, a pandemia potencializou esses problemas cronicos e estruturais e que por
sua vez, possam ter reverberado na revitimizacédo de sensacao de sobrecarga dos trabalhadores
e, intensificando o ciclo/discurso de precarizacdo dos servicos publicos ratificam tais achados
os slogans publicados nas redes sociais dos trabalhadores como super-herdis e cansados.

Este estudo apresenta como limitacGes o desenho transversal e 0 pequeno tamanho da
amostra. Contudo, apesar do pequeno tamanho amostral, este estudo representa a maioria dos
profissionais que atuam no NASF-AB na cidade de Salvador, Bahia, Além disso, este estudo
apresentou resultados que impactam diretamente nas relagcdes de trabalho e na salde dos
trabalhadores. Torna-se importante que nossos achados possam suscitar minimamente
inquietacBes locais para que esses trabalhadores possam perceber mais valia e menos
sobrecarga no servico. Apesar de ser um estudo transversal e ndo ser possivel estabelecermos
relacbes causais, chama atencdo que muitos desses trabalhadores poderiam relatar menor
sobrecarga no servico a partir de uma melhor condi¢do de deslocamento no proprio territério
de atuacdo. Assim, € fundamental que nossos achados sejam traduzidos em propostas para a
melhoria do servico, articulando uma maior comunicacdo entre as equipes e a gestdo,

principalmente no contexto pandémico.

Concluséao
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A sobrecarga foi significativamente elevada quando ndo héa facilitacdo por parte da
gestdo para locomocdo segura dos trabalhadores do NASF-AB, durante a pandemia da
COVID-19. Neste sentido, nossos achados encorajam direcionamentos mais especificos em
gestdo em salde publica e saude do trabalhador. O que possa contemplar a satde e qualidade
de vida desta populacdo, e o estreitamento de lacos e negociagdo com a gestéo local, bem
como o retorno da figura do apoiador institucional, para a efetividade e resolutividade das
acdes do NASF-AB, no territorio, sobretudo considerando os impactos da pandemia da
COVID-19. Mais estudos sdo necessarios, expandindo para outros cenarios e acompanhando
as possiveis mudancas epidemiolégicas a médio e longo prazo no contexto da pandemia.

Referéncias

BANDEIRA, M., PITTA, AM.S., MERCIER, C. Escalas da OMS de avaliagéo da satisfacao
e da sobrecarga em servicos de saude mental: qualidades psicométricas da versdo brasileira.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 48, 1999.

BANDEIRA, M., et al. Satisfacao e sobrecarga de profissionais de satde mental: validade de
construto das escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.56,
2007.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia, Secretaria de Atencao a
Salde, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de atencéo
Bésica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ): Terceiro ciclo. Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
http://aps.saude.gov.br/ape/ pmag/ciclo3/. Acesso em: 12 jul 2020

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim: Observa Covid — Anélise de Modelos e Vigilancia
em Saude da Pandemia da Covid-19(2020-2022). Disponivel em:
https://api.observacovid.analisepoliticaemsaude.org/media/boletins/1/pdfs/edicao-1-do-
boletim-do-observacovid.pdf. Acesso em: 12 fev 2022

BRASIL, Ministério da Saude. Coronavirus: covid-19. Disponivel em: https://coronavirus.
saude. gov.br/ Acesso em: 16 dez. 2021.

BROOKS, S.K.et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. The Lancet, 2020 Disponivel em :<
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30460-8/fulltext. >. Acesso em:
16/12/2021

CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE (CIHC). A national
interprofissional competence framework. .\Vancouver, Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7158942/
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30460-8/fulltext

78

CARREIRO, G.S.P. et al. O processo de adoecimento mental do trabalhador da Estratégia
Saude da Familia. Revista Eletronica de Enfermagem, v.15, n.1, p.146-155, 2013
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.14084 >. Acesso em: 16 dez 2021

DRUCK, G.; FRANCO, T. A perda da razéo social do trabalho: terceirizacéo e
precarizacdo. 12 Ed. S&o Paulo: Boitempo. 2007.

ELLERY, A.E.L.; PONTES, R.J.S.; LOIOLA, F.A. Campo comum de atuacao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia no Brasil: um cenario em construcdo. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v.23, 2013.

FERNANDES, J.A.; FIGUEIREDO, M.D. Apoio institucional e cogestdo: uma reflex&o sobre
o trabalho dos apoiadores do SUS Campinas. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 25,
2015.

LANCMAN, S. et al. Estudo do trabalho e do trabalhar no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Revista Saude Publica, v.40, n.131, p968-975, out, 2013.

LEITE, D.F.; NASCIMENTO, D.D.G.; OLIVEIRA, M.A.C. Qualidade de vida no trabalho
de profissionais do NASF no municipio de Sdo Paulo. Physis: Revista de Saude Coletiva,
v.24, n.2, 507-525, 2014.

MEDRADOQO, J. R. S.; CASANOVA, A. O.; OLIVEIRA, C. C. M. Estudo avaliativo do
processo de trabalho das Equipes de Atencdo Basica a partir do PMAQ-AB. Saude Debate,
v. 39, n. 107, 2015.

OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha informativa sobre
COVID-1, 2020. Disponivel em:< https://www.paho.org/pt/covid19#collapse-accordion-
24202-1C>. Acesso em: 16/12/2021.

PINTO, I.C.M., PADILLA, M., NUNES, T.C.M. Trabalho e educacdo em salde: desafios
para a garantia do direito & salde e acesso universal as acdes e servicos no Sistema Unico de
Saude. In: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Relatério 30 anos de SUS, que
SUS para 20307 Brasilia: OPAS; 2018.

SCHIMIDT, M.1. et al. Doencas Crbnicas nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios
atuais. The Lancet, v.4, 2011. Disponivel em: http://www.abc.org.br/IMG/pdf/doc-574.pdf.
Acesso em dez 2021

SHIMIZU, H.E.; ALVAO, D.C.J.R. O processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia e
suas repercussdes no processo salde-doenca. Ciéncia & Saude Coletiva, v.17, 2012.

SOARES, C.; RAMOS, M. Uma avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internagdes por
condicdes sensiveis a Atencdo Basica. Salde Debate, v.44, 2020.

SOSSAI, T.A. et al. Evidéncias sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica. Revista Brasileira de Pesquisa e Saude, v.18, 2016.


https://www.paho.org/pt/covid19#collapse-accordion-24202-1
https://www.paho.org/pt/covid19#collapse-accordion-24202-1
http://www.abc.org.br/IMG/pdf/doc-574.pdf.%20Acesso%20em%20dez%202021
http://www.abc.org.br/IMG/pdf/doc-574.pdf.%20Acesso%20em%20dez%202021

79

SOUZA, T.S.; MEDINA, M.G. Nasf: fragmentacdo ou integracao do trabalho em saide APS?
Saude Debate, v.42, 2018.

TEIXEIRA, C.F.S.; PAIM, J.S. A crise mundial de 2008 e o golpe do capital na politica de
salide no Brasil. Saude Debate, v.42, 2018.

TEIXEIRA, C.F.S. et al. A saude dos profissionais de saide no enfrentamento da pandemia
de Covid- 19. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, n.9, set, 2020.

TEIXEIRA, C.F.S.; SOLLA, J.P. Modelo de atencdo a saude: vigilancia e satde da familia.
Sala de aula series, n.3, 2006.

WATHELET, M. et al. Factors Associated With Mental Health Disorders Among University
Students in France Confined During the COVID-19 Pandemic. JAMA Network Open, 2020.
Disponivel em: <https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2772154>.
Acesso em: 16/12/2021

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Discurso de abertura do Diretor-Geral da
OMS na coletiva de imprensa sobre COVID-19 - 11 de mar¢o de 2020, 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020>. Acesso em: 16/12/2021


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7584927/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2772154
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

80

7 PRODUTO TECNICO

7.1. Produtos Técnicos 1 e 2 — Circular saude: como cuidar de sua saide mental ?
(Submetida ao forum de atencdo primaria a saude — comprovante em anexo) e Cartilha
Cuidando de mim e dos outros.

7.1.1. Introducéo

O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) do bairro de
Barreiras e Mata Escura no Distrito Sanitario do Cabula Beirt, em Salvador-Bahia, tem como
missao prestar um atendimento publico, gratuito e de qualidade para a comunidade, incluindo
os trabalhadores das Unidades de Saude da Familia. Assim, entendendo a dimensdo do
problema de salde puablica instalado no pais, haja vista o enfrentamento de uma situacao
peculiar mundial: a pandemia do Coronavirus (COVID 19), e como isso tem afetado a satde
dos usuarios do Sistema Unico de Saude e também seus profissionais, 0 NASF-AB se
disponibiliza para prestar acGes de educacdo em saude para esses perfis de publico.

Seguindo esta linha de raciocinio, este projeto faz parte de um projeto maior intitulado
PROJETO CIRCULAR SAUDE NASF, cujo propdsito € realizar estas agbes em sadde no
territorio adstrito das Unidades de Salude da Familia por tematicas relevantes da atualidade,
tais quais arboviroses, uso adequado de mascara, higienizagdo das maos e outros. Por sua vez,
este projeto é um recorte realizado apenas com profissionais responsaveis por este cuidado e
que pelas condigdes atuais de salde da populacdo estdo submetidos a muitas mudancgas nas
suas condicdes de trabalho.

Nos ultimos anos, a sociedade passou por uma mudanga de contexto no qual vem
sendo realizada uma transicdo do enfoque infectocontagioso para dar espaco ao enfoque
heredodegenerativo (SCHIMIDT, 2011). Baseada nessa linha de raciocinio, alguns estudiosos
da salde apresentam um novo conceito cultural de satude no qual esta deixa de ser auséncia de
doenca e passa a englobar o bem estar biopsicossocial do individuo. (BUSS; FILHO, 2007)

O novo conceito de saude, portanto, tira do centro das atengdes a doenca e este passa
a ser ocupado pelo individuo. Dessa forma, percebe-se a saide com um conceito mais amplo,
no qual o individuo, o seu historico, o seu histérico familiar, sua comunidade, e todos os
determinantes sociais passam a ser considerados. (BUSS; FILHO, 2007)

Além disso, do carater historico da doenca, também é possivel entender que cada
comunidade, cada grupo, passa a tratar ou mesmo tracar suas estratégias de superacdo de suas
demandas e problemas de saude. O como, o0 porqué e qual caminho perseguem esses

individuos para a superacdo de seus problemas e demandas de saude se ddo através dos
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estudos do itinerdrio terapéutico. O conhecimento sobre os itinerarios, grupos e
comunidades em busca de atencdo a salde pode contribuir para compreensao sobre o
comportamento em relacdo ao cuidado e utilizacdo de servigos de saide (LAURELL, 1982;
CABRAL, 2011).

Portanto, considerando a complexidade do cenério atual de pandemia da COVID 19,
principalmente no Brasil, este itinerario tem sido marcado, sobretudo, por isolamentos sociais
imputados aos cidaddos, uso constante de mascaras na face que limitam a visualiza¢do das
expressOes faciais, distanciamentos sociais, uso constante de alcool em gel e outras diversas
mudancas impostas. Todas essas modifica¢des no cotidiano das pessoas tém promovido novas
e diversas formas de se relacionar e interagir com o0 outro e consigo proprio e repercutem na
salide das pessoas, sejam elas profissionais ou usuarios dos servigos publicos (TEIXEIRA,
2020).

Os profissionais da saude, principalmente aqueles que exercem sua atividade laboral
nos setores publicos, por sua vez, além de estarem submetidos as situagcfes cotidianas na
dimensao que lhes pertencem como cidaddos e usuarios dos servi¢cos de salde, também estdo
sujeitos a diversas modificagdes no seu processo de trabalho em virtude deste momento. Isso
pode ser evidenciado pela diversidade de notas técnicas lancadas pela Diretoria de Atencao
Bésica de Saude em conformidade com o Ministério da Salde, promovendo mudangas nos
aspectos trabalhistas e sociais (TEIXEIRA, 2020; SALVADOR,2020).

No caso de Salvador, Bahia, no plano microestrutural, houve modificacdo das agendas
dos profissionais, mudancgas de procedimentos operacionais padrdes para higiene, utilizacdo
obrigatdria de equipamentos de protecdo individuais, distanciamento social e outros fatores.
No plano mesoestrutural, observou-se suspensdo das férias, feriados, folgas e licencas dos
servidores, bem como possibilidade de atendimentos a distancia, através de teleatendimento
ou videomonitoramento, suspensdo de visitas domiciliares e outros. E no plano
macroestutural, na cidade de Salvador, verificou-se fechamento de locais de lazer, tais quais
pracgas e shoppings publicos, incentivou-se a realizacdo da quarentena domiciliar.

Todas essas manifestadas alteracdes propostas durante a pandemia na populacéo,
configuram-se em sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional, diminuicdo de atividades
potencializadoras de lazer e satisfagdo pessoal aos profissionais de saude. Assim, acredita-se
que estes fatores estejam envolvidos no aumento de ocorréncia de transtornos mentais comuns
(TMC) em trabalhadores da saude, inclusive 0o NASF-AB (TEIXEIRA, 2020).

E a partir desta identificacdo de que os determinantes sociais influenciam nos

processos de saude doenga, a observacgédo e analise desta conjuntura que é possivel reconhecer
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expressdes e seus reflexos na salde de usuérios e trabalhadores e também na comunidade.
Portanto, tomando como linha de base esse raciocinio, optou-se pela proposta de realizacdo do
produto Cartilha como forma de dialogar com os profissionais das USF cobertas pelo NASF-
AB.

Entendeu-se que para os profissionais das USF, as cartilhas, permitiriam agregar
conhecimento, de forma didatica ilustrativa e efetiva sobre a atual situacdo de salde e seus
impactos na salde dos profissionais, 0 reconhecimento dos processos de saude pelos quais
estdo passando, a identificacdo de fatores estressores ou causadores de adoecimento. Além
disso, as cartilhas puderam oferecer alternativas para melhor manejo de suas condicdes de
salde e de autocuidado. Para o nivel Central, ou seja, a Secretaria de Saude do Municipio de
Salvador, esta cartilha favorecera a elaboracdo de manuais e politicas de estratégias para

fortalecimento da saude do trabalhador na Estratégia de Saude da Familia.

7.1.2. Objetivos

7.1.2.1. Objetivo Geral

- Desenvolver uma cartilha voltada para a satde no contexto da pandemia da COVID-19 com

profissionais das Unidades de Satde da Familia cobertas pelo NASF-AB.

7.1.2.2. Objetivos Especificos

- Orientar os profissionais das Unidades de Saude da Familia sobre tematicas especificas
relacionadas a saude mental e autocuidado no contexto da pandemia da COVID-19;

- Contribuir para a diminuicdo da sobrecarga de trabalho e ocorréncia de eventos de
transtornos mentais comuns em profissionais das Unidades de Saude da Familia cobertas pelo
NASF-AB,;

7.1.3. Publico- Alvo

- Profissionais das Unidades de Satde da Familia cobertas pelo NASF-AB.

7.1.4. Metodologia
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Foram elaboradas duas cartilhas sobre autocuidado e salide mental na pandemia como
proposta do projeto de mestrado. Porém, demais cartilhas serdo realizadas como proposta do
NASF-AB para dialogar com a comunidade de profissionais e populacdo usuaria do servico
de salde das unidades cobertas pelo NASF-AB. A tematica especifica dos trabalhadores foi
levantada nas sessOes de acolhimento/escuta ou atendimentos em grupos, durante a Pandemia
da COVID-19. As cartilhas versaram sobre as tematicas a seguir: ansiedade, transtornos
mentais comuns, como lidar com sobrecarga de informacdo em tempos da COVID-19,
estimulo ao autocuidado durante o isolamento/distanciamento social, lavagem de méaos e
utilizacdo de alcool em gel, lavagem de alimentos, limpeza de superficies, prevencdo de
suicidios etc. Durante 0 acompanhamento/ monitoramento destes trabalhadores estas cartilhas
foram entregues como forma de endossar a realizacdo da tematica da escuta/acolhimento.

Essas cartilhas foram ilustradas, coloridas, visualmente atrativas, com informacdes
praticas, acessiveis e de facil implementacdo. Seu contetido ainda foi especifico sobre as
principais demandas identificadas. Para que essas cartilhas possam atingir o maior nimero
possivel de profissionais foram utilizados diversos meios de divulgacdo como impressos, on
line através de WhatsApp, ou através da rede da intranet. Antes da divulgacdo formal da
cartilha, um profissional especifico do NASF-AB, a critério e escolha do grupo, verificou as
informag@es contidas no material e checara tais informagdes, referentes a coeréncia, clareza e
especificidade. Como todos os profissionais do NASF-AB séo sanitaristas e aptos ao trabalho
com educacdo em saude, acredita-se que esse profissional podera aprovar a cartilha com ou
sem modificacbes para que posteriormente o material possa ser lancado nos meios de

divulgagdo mencionados.
7.1.5 Resultados

As cartilhas auxiliaram os trabalhadores da USF e do NASF-AB em como lidar com a
sobrecarga de trabalho e no estimulo de autocuidado durante o periodo da Pandemia da
COVID-19, especialmente por conta dos resultados de feedback positivo relatados por aqueles
que receberam. Estes relatados eram informados ou em atividades de acolhimento ou em
atividades realizadas pelo préprio Nasf, ou mesmo via WhatsApp, uma importante ferramenta
usada pelo grupo durante a pandemia. Assim, buscou-se que os profissionais implementassem
pequenas mudangas em sua rotina e que estas impactassem na promocdo de saude e na

qualidade de vida dessas pessoas.
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8 CONCLUSOES

O estudo I, Transtornos mentais comuns e fatores associados em trabalhadores da
saude de um Nducleo de Atencdo a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
durante a pandemia de COVID-19: Um estudo transversal evidenciou que o0s
trabalhadores de satde do NASF-AB em Salvador, apresentam elevada prevaléncia para TMC
(39,71%.). Chama atencdo para os itens ‘nervoso’ (70,59%), ‘cansago o tempo todo’
(54,41%) e ‘ficam cansados facilmente’ (51,47%) que foram reportados 0s que apresentaram
frequéncias superiores de respostas ‘Sim’ dos participantes. Além disso, destaca-se a
associagdo significativa entre TMC e sexo (p <0,01), com o feminino reportando frequéncias
superiores de rastreamento positivo quando comparado ao masculino.

O estudo 1l, Condicdes de trabalho e sobrecarga de profissionais do NASF-AB:
Um estudo transversal no contexto da pandemia da COVID-19 permite concluir que a
dificuldade de locomogéo para a realizacdo das atividades parece aumentar a sensacdo de
sobrecarga relacionada ao trabalho dos profissionais de satde durante a pandemia.

Ambos os estudos permitem estimular politicas de saude do trabalhador que possam
contemplar a saude dos profissionais do NASF-AB e da atencdo primaria a salde, o
estreitamento de lagos e negociacdo com a gestdo local, para a efetividade e resolutividade das
atividades laborais destes grupos.

A confeccdo dos produtos técnicos, as cartilhas, foram os arremates de um longo
trabalho realizado sobre autocuidado, especialmente durante a pandemia. A despeito disso,
sua veiculacdo tornou-se um desafio frente a velocidade do mundo atual e de sua constante
renovagdo em tecnologia e recursos audiovisuais. Rapidamente, tendo a necessidade de
reforcar os pontos discutidos na escuta e no acolhimento e nos encontros de grupos e
corredores, para que as mudancas de rotinas fossem ratificadas e perduradas.

As vivéncias de angustia e sofrimentos, sobretudo durante a pandemia e seus relatos
comecam a mostrar seus efeitos enquanto este trabalho ia sendo realizado, enquanto este texto
estd sendo escrito. Atuar enquanto o problema de salde ocorre, sobretudo no timing
adequado, face a escassez de recursos e de apoio politico pedagogico tem sido um desafio.
Outro limite importante deste trabalho foi sua transversalidade e a utilizacdo de um
questionario fechado com barreiras intrinsecas do proprio uso. Porém, todo esforco foi de no
sentido de semear maiores envolvimentos com a tematica de saude mental, autocuidado,
salde do trabalhador, acolhimento e escuta atenta e empatica, pressupostos da atencdo basica.

Como fruto deste processo, houve tambem fortalecimentos dos nicleos de atencdo ao
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trabalhador, ao fortalecimento de uso de praticas integrativas na atencdo primaria e de
encontros da rede com a criacdo do forum municipal de satde mental em parceria com 6rgaos
intersetoriais. Agora, 0 processo € continuar alimentando estas redes para uma atencao
priméria fortalecida, onde o trabalhador consegue cuidar e ser cuidado, produzindo também
afetos.
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APENDICE A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DA VIDA CAMPUS |
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICAEM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME

RESOLUCAO

N466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome do Participante:

) 0

Documento de Identidade n : Sexo:F( )M
()
Data de Nascimento: / /
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: () /() /

I1 -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS DE PROFISSIONAIS DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE
DA FAMILIA E ATENCAO BASICA DE SALVADOR, BAHIA
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JORGE LOPES CAVALCANTE
NETO - Cargo/Funcao: Professor Assistente/Doutor

"l - EXPLICAC,‘@ES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Transtornos
Mentais Comuns de profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Bésica de Salvador, Bahia: Prevaléncia e fatores associados, de responsabilidade do
pesquisador Jorge Lopes Cavalcante Neto, docente da Universidade do Estado da Bahia e da
aluna Carla Cesar Fontes Leite, Mestranda em Saude Coletiva da Universidade do Estado da
Bahia, que tem como objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre
profissionais de salde atuantes nas equipes do NASF-AB, em Salvador, Bahia durante a
pandemia da COVID-19, analisando potenciais associacGes com  preditores
sociodemograficos e relativos a condi¢des de trabalho desses profissionais.

A realizacdo desta pesquisa trara ou podera beneficiar os trabalhadores na medida em
que fomentard estudos e reflexdes relacionados a satde do trabalhador no municipio de
Salvador e contribuira para a composi¢do de dados que auxiliem no delineamento de projetos
que irdo subsidiar a proposta de implantacdo das politicas de satde do trabalhador no



87

municipio, bem como nortear o estabelecimento de praticas de cuidado para o trabalhador do
NASF-AB, sobretudo nos espacos distritais.

Caso aceite, o (a) Senhor(a) respondera quatro questionarios, totalizando
aproximadamente 90 questfes, em sua maioria com respostas do tipo maltipla escolha. Os
questionarios sdo: 1 — Questionario sociodemografico e de condicdes de trabalho, que
identificara questGes como sexo, idade, carga horéaria de trabalho, funcdo, dentre outras; 2 —
Questionario  IMPACTO BR adaptado para Salde da Familia, que avaliard o
impacto/sobrecarga do trabalho na satide mental dos trabalhadores; 3 — Questionario SRQ-20,
que avaliard a presenca de sintomas indicativos de transtornos mentais comuns; 4 —
Questionario AMAQ para condi¢Bes de trabalho do NASF-AB, que ajudara a levantar
informagdes sobre as condigGes de trabalho dos participantes deste estudo.

Os questionarios serdo respondidos via internet, pela plataforma Google Forms, pela
facilidade do manuseio e por sua seguranga com os dados. O(A) Senhor(a) levara cerca 20-30
minutos para responder as questdes e o link para acessar este termo e 0s questionarios sera
enviado via e-mail ou WhatsApp, a critério do participante.

Os possiveis riscos esperados desta pesquisa sdo: invasao de privacidade, respostas a
questBes sensiveis, revitimizacdo de eventos nunca revelados, discriminacdo ou
estigmatizacdo e quebra de sigilo. Para minimizar os riscos de invasdo de privacidade o0s
pesquisadores irdo assegurar a confidencialidade e privacidade das informacgdes reportadas
pelos participantes. Caso algum participante ndo se sinta a vontade para reportar determinada
informacdo serd possivel omitir a resposta no questionario. Com relagdo as respostas de
questdes sensiveis ou a revitimizagdo de eventos nunca revelados, discriminacdo ou
estigmatizacdo, as perguntas foram cuidadosamente elaboradas para que as chances desses
eventos sejam minimizadas, inclusive utilizando questionarios aceitos/validados
internacionalmente ou utilizados pelo Ministério da Satde ou ainda adaptados mais proximos
possiveis da adaptabilidade cultural, pensando justamente nesta questao.

Entretanto, a despeito de se pensar nas alternativas com vistas a prevencdo a estas
situacdes, caso persistam ou surjam situacdes nas quais o trabalhador se sinta estigmatizado,
discriminado ou venham a tona situacfes nas quais emerjam sensacdes ou percepcoes
relacionadas a sensibilidades ou revitimizacdo, o trabalhador poderd contactar o0s
pesquisadores a qualquer tempo, onde sera encaminhado para os Nucleos de atencdo a saude
do trabalhador distritais para acompanhamento psicolGgico.

Com relagdo a quebra de sigilo, para que seja mitigada a chance deste risco, 0s
pesquisadores serdo 0s Unicos que possuirdo acesso ao banco de dados, e o fardo apenas a
partir de computadores pessoais, utilizando redes domésticas de internet. Portanto, toda a
tabulacdo de dados sera realizada em computador pessoal da pesquisadora principal e por seu
orientador, minimizando a chance de quebra de sigilo das informagdes, garantindo, portanto a
ciberseguranca necessaria. Por fim, reitera-se que ha também garantia de privacidade nas
informacdes contidas e os pesquisadores manterdo o anonimato dos informantes como forma
de preservar a identidade dos participantes.

Esperamos que a coleta de informagbes ndo promova riscos. Contudo, caso surjam
possiveis desconfortos relacionados ao preenchimento do questionario, encaminharemos o (a)
senhor (a) para a plataforma de acolhimento psicolégico e para o0s nucleos de atencdo a satde
do trabalhador distritais. Sua participacdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou
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remuneracdo resultante dela. Garantimos que sua identidade serd tratada com sigilo e,
portanto, o Sr(a) ndo sera identificado. Caso queira, (a) Sr(a) podera, a qualquer momento,
desistir de participar e retirar sua autorizacdo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer davidas que o (a) Sr(a) apresentar
serdo esclarecidas pelos pesquisadores e, caso queira, podera entrar em contato também com o
Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. O (a) senhor (a) recebera uma copia
deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderdo tirar suas dividas sobre o
projeto e sua participagédo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

1. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JORGE LOPES CAVALCANTE
NETO
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula Telefone: (.71..) 3117-2200, E-mail :
jlcavalcante@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador-BA. CEP: 40460-120.
Tel.: (71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail:
cepuneb@uneb.br

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte,
lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador (a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS DE PROFISSIONAIS DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA DE SALVADOR, BAHIA: PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS e ter entendido o que me foi explicado, concordo em
participar sob livre e espontanea vontade, como voluntario. Consinto que 0s resultados
obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a
minha identificagdo ndo seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma
destinada ao pesquisador e outra a mim.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(Carla Cesar Fontes Leite) (Jorge Lopes Cavalcante Neto
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mailto:cepuneb@uneb.br

APENDICE B - Questionario sociodemogréfico e de condigdes de trabalho

QUESTIONARIO

Dados Socioecondmicos e de caracteristicas de trabalho

01. Nome (opcional):

Data: [/ |/

02.Sex0:02.0.( )M 02.1.( ) F

03. Idade: anos completos

04. Raca/cor 05. Tipo de Moradia

4.0) Preta 05.1) Propria

4.1) Parda 05.2) Alugada

4.2) Branca 05.3) Emprestada

4.3) Amarela 05.4) Financiada

4.4) Indigena

06. Filhos 07. Renda Mensal Familiar

06.1) Sim 06.2) N&o

06.1.1)1
06.1.2)2
06.2.3)3
06.2.4)4
06.2.5)5 ou +

07.1) Até 2 salarios minimos
07.2) 2 a 4 salarios minimos
7.3) 5 a 10 salarios minimos
7.4) 11 ou mais salarios minimos

08. Estado Conjugal
4.0) Solteiro
4.1) Separado
4.2) Viuvo
especificar:

4.3) Divorciado
4.5) Casado ou vive com companheiro
4.6) Outro

Caracteristicas da Formagao

09. Nivel de formagéo:
5.0) Ensino Superior
5.1) Especializagéo
5.2) Mestrado
5.3) Doutorado
Especifique :

Caracteristicas de Trabalho

10. Profissdo

6.0)Psicélogo

6.1)Assistente Social
6.2)Fisioterapeuta

6.3)Prof. De Educacdo Fisica
6.4) Terapeuta Ocupacional
6.5)Nutricionista

6.6)Outro:

11. Tipo de vinculo empregaticio
7.0)Terceirizado
7.1)REDA
7.2)Cargo de Confianca
7.3)Efetivo
7.5)0utro:
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12. Carga Horéaria Semanal
8.0) 20 horas
8.1) 30 horas
8.2) 40 horas
8.3)Outro:

14.Quanto Tempo Trabalha com Salde
da Familia: anos

13.Possui outro emprego?
Especifique
9.0) Nao
9.1) Sim
Carga Horéria:

15.Durante a pandemia sua carga
horéria se intensificou ou houve
restricdo de momentos de descanso
tais como folgas, férias ou licencgas?
11.0) Néo

11.1) Sim

90



APENDICE C -Cartilha Circular Saude

NASF Estrada das Barreiras/Mata Escura
USF Mata Escura
USF Estrada das Barreiras

CIRCULAR SAUDE

Boletim Informativo de Saiade Setembro/2020

Como cuidar da Saude Mental?

Desde quando a pandemia chegou as nossas vidas, temos ouvido falar na importancia da higie-
ne mental e do autocuidado. Vocé ja parou para refletir quais agdes tem realizado, diariamente,
para aumentar sua satisfagdo e prazer de viver?

Problemas relacionados ao
ISOLAMENTO

* Soliddo

* Cerceamento do direito de ir e vir

- g0 ou restrigio das ades de lazer/sociais
* Dificuldade de encontrar novas fontes potencializadoras. Desde Margo/2020 estamos

de satisfagan pessaal . .

vivendo uma mudanca repentina
em nossas vidas. Com a
Pandemia do  Coronavirus,
nossas rotinas foram alteradas:
as ruas estdo mais vazias, as
escolas e os comeércios foram
fechados e nos fomos orientados

QUEM SOMOS?

DESENVOLVIMENTO DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

* Insbnia

* Fadiga

* Irritabilidade
* Ansiedade

* Esquecimento

* pDificuldade de concentragho e outros

Vamos, diariamente, prestar aten¢éo ao nosso autocuidado? Entdo...

RELAXE!

+ Tome um banho quente, leia um livro e tome um cha de que goste

EVITE O EXCESSO DE INFORMAGOES

+ Siga poucas fontes de referéncia , prefira as do ministério da saide ou oficiais

* Evite transmitir/assistir mensagem de negativas

RESPIRE, INSPIRE, MEDITE

+ Coloque uma musica de que goste, relaxante

a estar em casa — em isoclamento
social - para evitar a
propagacdoc em massa da
doenca.

Por conta dessas mudancas nds
da equipe de Salde das USF de
Mata Escura e USF Estrada das
Barreiras, gostariamos de trazer
algumas informac&es
importantes para que possamos
juntos superar essa Pandemia e
o CircularSalde serd o nosso
meio de informacdo e
comunicacéo.

Nessa edicdo vamos deixar claro
alguns efeitos sobre A
PANDemia em nos
trabalhadores e como podemos
preveni-los.

* Inspire profundamente algumas vezes até sentir que esta desacelerando

* Realize meditages com frequéncia . L,

Logo, tudo isso ird passar.
PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA COM REGULARIDADE

Venceremos!
= Pode ser danga, corda, corrida o que vocé gostar
* N&o esquega que se for fora do domicilio deve usar mascara

MARQUE ENCONTROS VIRTUAIS
= Combine encontro virtuais com amigos, familiares e pessoas
queridas
{ = Todos os dias, se possivel, marque encontros virtuais ou ligue

1 TENHA UMA ROTINA DE SONO

= Procure deitar todos os dias em horédrio semelhante
= 1 h antes de deitar desligue as telas e comece a desacelerar
= Evite alimentos com cafeinas ou similares apés as 20h.

Cavalcante-Neto




APENDICE D - CARTILHA CUIDANDO DE MIM E DOS OUTROS

NG

(A~

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB) - BARREIRAS

CUIDANDO DE
MIM E DOS
OUTROS

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO
AUTOCUIDADO

FACA PARTE DESTA CORRENTE!

(AR
o R NUCLEO sus Satome e
. SKUBE DA FAMILIA de Saode SALVADOR
E ATENCAO BASICA PREFEITURA
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Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atengcado Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

CUIDANDO DE MIM E DO OUTRO

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

O NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA TEM COMO
MISSAO PRESTAR UM ATENDIMENTO
PUBLICO, GRATUITO E DE QUALIDADE
PARA A COMUNIDADE. ENTENDENDO A
DIMENSAO DO PROBLEMA DE

SAUDE PUBLICA ORA INSTALADO NO PAIS
E COMO I1SSO TEM AFETADO A SAUDE
DOS TRABALHADORES ©©
DISPONIBILIZA PARA PRESTAR AGOES
DE EDUCACAO EM SAUDE <CuUJIOS
OBIJETIVO SAO AUXILIAR NA DIMINUIGCAO
DO ESTRESSE E SOBRECARGA DE
TRABALHO.

e
LW
& NUCLEO SUS gi“.&m L
. ShUBE DA PAMLIA - SALVADOR
E ATENCAO BASICA PREFEITURA
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N

(P

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

CUIDANDO DE MIM E DO OUTRO: DICAS
DE SAUDE PARA A QUARENTENA

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

« EVITE O EXCESSO DE
INFORMAGCOES

« BUSQUE SITES OFICIAIS PARA SE
INFORMAR

« NAO PROPAGUE INFORMAGOES
NEGATIVAS

e EVITE CONVERSAS QUE
PROPAGAM SENSACOES DE MEDO
E ANGUSTIA, SOBRETUDO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

CUIDANDO DE MIM E DO OUTRO:
SITES/CONTATOS OFICIAIS: FIQUE
LIGADO!

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

e DISQUE SAUDE: 136

* DISQUE SSA CORONA VIRUS:160

e TELE CORONAVIRUS
(FIOCRUZ/UFBA): 155

e MINISTERIO DA SAUDE-
HTTP://WWW.SAUDE.GOV.BR/

« SESAB-
HTTP://WWW.SAUDE.BA.GOV.BR/

s ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE:

HTTPS://WWW.WHO.INT/

e, SUS .
oA BASCA
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

CUIDANDO DE MIM E DO
OUTRO:POSSIVEIS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

« LEIA UM LIVRO E FACA UMA CHA
DE QUE GOSTE

e TOME UM BANHO QUENTE E
COLOQUE UM AROMA DE QUE
GOSTE NA CASA

e« ESCUTE UMA MUSICA QUE TE
REMEMORE BONS MOMENTOS

« SEPARE UM MOMENTO PARA
REALIZAR ENCONTROS VIRTUAIS
COM VIiDEO COM AMIGOS,
FAMILIARES E PESSOAS QUERIDAS

« BUSQUE O SERVICO DE ESCUTA DA
SUA UNIDADE

NUCLEO Sistoma
°® AMPLIADO DE | 2

SAUDE DA FAMILIA

EATENCAO BASICA




Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

CUIDANDO DE MIM E DO OUTRO:
RESPIRACAO PROFUNDA

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

« COLOQUE UMA MUSICA DE QUE GOSTE

« SENTADO OU DEITADO, COLOQUE A
MAO SOBRE A BARRIGA E SINTA
SUA RESPIRACAO

« RESPIRE FUNDO CONTANDO ATE 6,
SEGURE O AR POR 3 SEGUNDOS E
SOLTE LENTAMENTE CONTANDO ATE
6

« A MEDIDA QUE COLOCA O AR PARA
DENTRO IMAGINE O MAR CHEGANDO
PERTO

« A MEDIDA QUE COLOCA O AR PARA
FORA |IMAGINE A ONDA SE
AFASTANDO

e REPITA O PROCESSO ATE SE
ACALMAR
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) -
BARREIRAS

ROTINA DE SONO

UMA CAMPANHA DE ESTIMULO AO AUTOCUIDADO

A ROTINA DE SONO E IMPORTANTE NA

MANUTENGAO DE UM SISTEMA

IMUNOLOGICO, LOGO, NESTE MOMENTO,

PROCURE:

« EVITAR USAR NOTEBOOK/CELULAR NA
CAMA;

« TER HORARIOS PARA SE CONECTAR E
DESCONECTAR, SOBRETUDO A NOITE.

e DESCONECTAR-SE PELO MENOS UMA
HORA ANTES DE DORMIR

e NESTE TEMPO, VOCE PODE LER ALGUM
LIVRO OU FAZER OS EXERCICIOS DE
RESPIRAGCAO PROPOSTOS ou
EXERCICIOS DE RELAXAMENTO.

SALVADOR




ANEXO A - Questionario IMPACTO BR adaptado para Saude da Familia

Questionario IMPACTO- BR ADAPTADO PARA SF

1. Quanto tempo vocé passa, por semana
com atividades de saude da familia?

1.1) Mais de 40h/semana
1.2) Entre 31-40h/semana
1.3) Entre 21-30h/semana
1.4) Entrel1-20h/semana
1.5) Menos de 10h/semana

2. Qual destas atividades séo realizadas por
sua eq. NASF-AB?

2.1) Consulta individual

2.2) Consulta compartilhada

2.3) Atividades em grupo

2.4) Acles de vigilancia em saude
2.5) Atividades de educagéo em saude
2.6) Acolhimento

2.7) Construcdo compartilhada de PTS
2.8) Outro (especificar)

3. Qual ¢é o seu principal local de
trabalho?

3.1) USF
3.2) Espaco no territorio
3.3) Outro

(especificar)

5.Quando vocé pensa nos resultados de
seu trabalho com usuérios do servigo de
saude da familia, vocé se sente
frustrado?

5.1) De forma alguma
5.2) Nao muito

5.3) Mais ou menos
5.4) Muito

5.5) Extremamente

6.Vocé se sente sobrecarregado tendo
gue lidar usuérios do servigo de satde
da familia?

6.1) De forma alguma
6.2) Nao muito

6.3) Mais ou menos
6.4) Muito

6.5) Extremamente

7.Vocé tem receio da possibilidade de
ser fisicamente agredido por um
paciente?

7.1) De forma alguma
7.2) Nao muito

7.3) Mais ou menos
7.4) Muito

7.5) Extremamente

8.De forma geral, até que ponto vocé diria
gue trabalhar no campo da Saude da
Familia é satisfatdrio para vocé?

8.1) Extremamente

8.2) Muito

8.3) Mais ou menos

8.4) Nao muito

8.5) De forma alguma

9.Vocé acha que o seu trabalho com
usudrios do servico de saude da familia esta
afetando o seu estado geral de saude fisica?
9.1) De forma alguma

9.2) N&o muito

9.3) Mais ou menos

9.4) Muito

9.5) Extremamente

10.Vocé esta tendo mais problemas ou
gueixas fisicas desde que comecou a

11.Vocé sente necessidade de procurar
médicos com mais frequéncia desde que
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trabalhar no campo da Saude da Familia?

10.1) Nunca

10.2) Raramente
10.3) Mais ou menos
10.4) Frequentemente
10.5) Sempre

comecou a trabalhar no campo da Saude da
Familia?

11.1) De forma alguma

11.2) Nao muito

11.3) Mais ou menos

11.4) Muito

11.5) Extremamente

12.VVocé toma mais medicacGes desde que
esta neste emprego?

12.1) De forma alguma

12.2) N&o muito

12.3) Mais ou menos

12.4) Muito

12.5) Extremamente

13.Vocé se sente fisicamente cansado
guando termina de trabalhar?

13.1) De forma alguma

13.2) N&o muito

13.3) Mais ou menos

13.4) Muito

13.5) Extremamente

14.Até que ponto seus periodos de
afastamento por doenca estao
relacionados com periodos de estresse
no trabalho?

14.1) De forma alguma

14.2) Nao muito

14.3) Mais ou menos

14.4) Muito

14.5) Extremamente

15.Em geral, o trabalho no servigo de
salde da familia esté afetando a sua
estabilidade emocional?

15.1) De forma alguma

15.2) Ndo muito

15.3) Mais ou menos

15.4) Muito

15.5) Extremamente

16.Vocé esta tendo distlrbios de sono que
voceé relacione com o trabalho?

16.1) Nunca

16.2) Raramente

16.3) Mais ou menos

16.4) Frequentemente

16.5) Sempre

17.Vocé se sente deprimido por trabalhar
usuarios do servico de saude da familia?
17.1) De forma alguma

17.2) Ndo muito

17.3) Mais ou menos

17.4) Muito

17.5) Extremamente

18.Vocé se sente culpado quando néo
consegue ajudar os pacientes tanto
guanto vocé acha que eles necessitam de
ajuda?

18.1) De forma alguma

18.2) Nao muito

18.3) Mais ou menos

18.4) Muito

18.5) Extremamente

19.Vocé se sente estressado por causa do
seu trabalho em Saude da Familia?
19.1) De forma alguma

19.2) Nao muito

19.3) Mais ou menos

19.4) Muito

19.5) Extremamente

20.Alguma vez vocé precisou procurar
ajuda de um profissional de Saude
Mental por causa de problemas
emocionais devido ao seu trabalho?
20.1) Nunca

20.2) Raramente

20.3) Mais ou menos

21.Vocé acha que ter um apoio
profissional (p.ex.: de um supervisor) no
seu trabalho usuérios do servigo de
saude da familia ajudaria vocé a lidar
melhor com seu trabalho?

21.1) De forma alguma

21.2) Nao muito
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20.4) Frequentemente
20.5) Sempre

21.3) Mais ou menos
21.4) Muito
21.5) Extremamente

22.Vocé acha que outros profissionais
de satde enfrentam o mesmo nivel de
estresse relacionado ao seus trabalhos
como vocé enfrenta em relagdo ao seu?
22.1)Extremamente

22.2) Muito

22.3) Mais ou menos

22.4) N&o muito

22.5) De forma alguma

23.VVocé algumas vezes sente que ter um
outro tipo de emprego faria vocé se
sentir mais saudavel emocionalmente?
23.1)De forma alguma

23.2) N@o muito

23.3) Mais ou menos

23.4) Muito

23.5) Extremamente

24.Vocé pensa em mudar de campo de
trabalho?

24.1) Nunca

24.2) Raramente

24.3) Mais ou menos

24.4) Frequentemente

24.5) Sempre

25.Em geral, vocé sente que trabalhar com
usuarios do servico de saude da familia
impede vocé de ter relacionamentos mais
satisfatérios com sua familia?

25.1) De forma alguma

25.2) N&o muito

25.3) Mais ou menos

25.4) Muito

25.5) Extremamente

26.A atitude de sua familia em relacéo
ao seu trabalho em sadde da Familia
ajuda vocé a continuar trabalhando
nesse campo?

26.1) Extremamente

26.2) Muito

26.3) Mais ou menos

26.4) N&o muito

26.5) De forma alguma

28.Vocé acha que seu trabalho com
usudrios do servico de saude da familia
esta afetando pessoalmente sua vida
social?

28.1)De forma alguma

28.2) Nao muito

28.3) Mais ou menos

28.4) Muito

28.5) Extremamente
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ANEXO B - Questionario SRQ-20

QUESTIONARIO SRQ-20

01. Vocé tem dores de cabeca
frequentemente?
01.0) Néo
01.1) Sim

02. Tem falta de apetite?

02.0) N&o
02.1) Sim

03. Vocé dorme mal?

03.0) N4o
03.1) Sim

04. Assusta-se com facilidade?

04.0) Néo
04.1) Sim

05. Tem tremores nas maos?

05.0) Néo
05.1) Sim

06. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)?

06.0) N&o
06.1) Sim

07. Tem ma digestao?

07.0) Néo
07.1) Sim

08. Tem dificuldades de pensar com
clareza?

08.0) N&o
08.1) Sim

09. Tem se sentido triste ultimamente?

09.0) N&o
09.1) Sim

10. Tem chorado mais do que de
costume?

10.0) N&o
10.1) Sim

11. Encontra dificuldades para realizar
com satisfacdo suas atividades
diarias?

11.0) Nao
11.1) Sim

12. Tem dificuldades para tomar
decisdes?

12.0) N&o
12.1) Sim

13. Tem dificuldades no servigo (seu
trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento?)

13.0) Nao
13.1) Sim

14. E incapaz de desempenhar um
papel atil em sua vida?

14.0) N&o
14.1) Sim

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

15.0) N&o
15.1) Sim

16. Vocé se sente uma pessoa inutil,
sem préstimo?

16.0) N&o
16.1) Sim
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17. Tem tido ideia de acabar com a vida?

17.0) Néo
17.1) Sim

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

18.0) Nao
18.1) Sim

19. Vocé se cansa com facilidade?
19.0) Nao
19.1) Sim

20. Tem sensacOes desagradaveis no
estbmago?

20.0) N&o
20.1) Sim

21. Durante a pandemia vocé acha que
alguns desses sintomas se intensificou?
(pode marcar mais de um item)

21.1) dor de cabega

21.2) falta de apetite

21.3) sono prejudicado

21.4) sustos com facilidade

21.5) tremores em mé&os

21.6) sensacdo de nervoso, tensdo ou
preocupacao

21.7) mé digestdo

21.8) dificuldade de pensar com clareza
21.9) tristeza

21.10) choro fécil

21.11) dificuldades para realizar com
satisfacdo suas atividades diarias

21.12) dificuldade para tomar decisdes
21.13) sensac¢do de que o trabalho é penoso
21.14) sensacdo de que incapacidade de
desempenhar um papel Util em sua vida
21.15) falta de interesse pelas coisas
21.16) sensagéo de inutilidade

21.17) vontade de acabar com a prépria vida
21.18) cansago todo o tempo

21.19) cansacgo com facilidade

21.20) sensac¢Oes desagradaveis no estbmago

Total de respostas SIM:

Nao:

Este sujeito, de acordo com a pontuagao acima, tem sofrimento mental leve:

1[ ]Sim O] ]Ndo RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas

SIM) esta comprovado sofrimento mental.

103



104

ANEXO C - Questionario AMAQ para condi¢Ges de trabalho do NASF-AB

QUESTIONARIO AMAQ PARA CONDIGOES DE TRABALHO DO NASF-AB

EIXO 1 - GESTAO DO NASF-AB EM AMBITO MUNICIPAL

01. Existe responsavel/ referéncia 02. H& encontros frequentes entre a

do NASF-AB no ambito da gestdo equipe NASF-AB e sua referéncia?
distrital? _
02.0) Sim
01.0) Sim 02.1) Nao
01.1) Néo Caso positivo, qual a frequéncia?

03. A gestdo municipal debateu 04. Sobre a composi¢do do NASF-AB:
com sua  equipe quais| 04.0) A composicao da equipe do NASF,

profissionais (categorias) de acordo com as categorias

deveriam compor 0 NASE-AB? profissionais presentes, contempla
P ' as necessidades do territorio

03.0) Sim 04.1) Acarga hgré_ria do_s profissionais do
% NASF esta dimensionada de modo

03.1) Néo
que atenda a demanda local

04.2) Considerando as necessidades do
territdrio, outro profissional deveria
compor a equipe NASF

04.3) Nenhuma das anteriores

05. Qual (is) atividade (s) que a 06. A sua equipe NASF-AB apoia

referéncia desenvolve junto ao guantas Equipes de Atencéo Bésica?

NASF-AB? (Inclui equipes saude da familia,
05.0) Mediagdo ativa e monitoramento equipes ribeirinhas, e equipes de
dos pactos de trabalho colaborativo entre consultério na rua)

profissionais do NASF-AB e das ESF.
06.0) 1equipe
05.1) Planejamento das atividades do 06.1) 2equipes
NASF-AB 06.2) 3equipes
06.3) 4 equipes
05.2) Monitoramento e avaliacdo das | 06.4) 5 equipes

atividades do NASF-AB 06.5) 6 equipes
06.6) 7 equipes
05.3) Oferta de atividades 06.7) 8equipes
pedagdgicas (capacitacdes, 06.8) 9 equipes
Ccursos etc.) 06.9) Mais de 9 equipes

05.4) Apoio para articulagéo
intersetorial

05.5) Apoio para articulacao
intrasetorial




05.6) Nenhuma das anteriores

07. Existe diagnostico de territdrio
que revela qual a necessidade
de profissionais para compor a
equipe de NASF-AB?
07.0) Sim
07.1) Ndo
07.2) Nao sabe/ ndo respondeu

EIXO 2- EDUCACAO PERMANENTE

INCORPORACAO DA EP NO PROCESSO DE TRABALHO DO NASF-AB

08.0 NASF-AB promove ou
participa de espacos para
reflexdo sobre o processo de
trabalho entre trabalhadores da
Equipe de Atencdo Basica?

08.0) Sim
08.1) Néo

09. O NASF-AB promove momentos
de educacdo permanente sobre
temas
que as Equipes de Saude da
Familia consideram
pertinentes?

09.0) Sim
09.1) Néo

10. Quem participa da escolha dos
temas a serem trabalhados na
educacdo permanente?

10.0)Profissionais da Equipe de Saude
da Familia

10.1)Profissionais do NASF-AB
10.2)Gestdo municipal

10.3)Outro:

11. A gestéo oferece cursos adequados a
necessidade dos profissionais do
NASF para atuarem na Aten¢do
Bésica?

11.0) Sim
11.1) Ndo

EI1XO 3- COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

12. Ha evidéncias de aumento da
resolutividade da Atencéo
Bésica a partir do NASF-AB?

12.0) Sim
12.1) Néo

13. Quais situacgdes/evidéncias indicam
esse aumento de resolutividade?
(Pode marcar mais de uma resposta)

13.0) Qualificagdo dos encaminhamentos
para a atencao especializada (Geral)
Redugéo dos encaminhamentos para
a atencdo especializada (Geral)
Mudanca no perfil dos casos
compartilhados entre eAB e NASF
(Geral)

13.1)

13.2)
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13.3)
13.4)
13.5)
13.6)

13.7)

Melhora dos indicadores de salde
da populacéo do territério (Geral)
Aumento do nimero de casos
concluidos pelo NASF

Maior diversidade de acGes
ofertadas na AB

Outros

EIXO 4- COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS

14.Com que frequéncia o0s
profissionais do NASF-AB,
mediados pela equipe de saude
da familia entram em contato
com profissionais da rede de
referéncia para trocar
informacgbes sobre os pacientes
encaminhados?

14.1) Sempre
14.2) Na maioria das vezes
14.3)Algumas vezes

15.

15.1)
15.2

15.3)
15.4)

Com que frequéncia os profissionais
da rede contatam o NASF-AB,
mediados pela equipe de saude da
familia, para trocar informacoes
sobre os pacientes encaminhados?

Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Nunca

14.4)Nunca
16. 0O NASF-AB desenvolve
atividades com equipes de

outros servicos de saude/pontos
de atencéo a saude que néo seja
a UBS?

16.0) Sim

16.1) Né&o

EIXO 4 - FORTALECIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS

17.0 NASF-AB desenvolve
atividades que contam com a
participacdo de outros setores
sociais ou com entidades da
sociedade civil?

17.0) Sim
17.1) Nao

18.

O gestor de salde (secretério,
coordenadores da Atencdo Basica e
de Unidades Basicas de Saude)
favorece, estimula e orienta o
desenvolvimento de praticas
intersetoriais pela equipe?

18.0) Sim
18.1) N4o

EIXO 5 - QUALIFICACAO DE CUIDADO NA ESF
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19. A equipe NASF-AB realiza
planejamento de suas agles a
partir de diagndstico do

20.

As acdes do NASF-AB sédo
planejadas de forma articulada ao
planejamento das Equipes de saude

territorio? da Familia?
19.0) Sim 20.0) Sim
19.1) Néo 21.1) Néo
21. A equipe NASF-AB se retine 22. O NASF-AB realiza monitoramento

para discutir seu processo de

e analise de indicadores referentes

trabalho? ao seu processo de trabalho?
21.0) Sim 22.0) Sim
21.1) Nao 22.1) Néo
Se afirmativa, qual a frequéncia:
23. O NASF-AB realizou algum 24. Quais das seguintes atividades o
processo de autoavaliacdo nos NASF-AB realiza?
altimos doze meses?
23.0) Sim 24.0) Atividades de grupo
23.1) Néo 24.1) Agdes de vigilancia em saude
24.2) Atividades de educacao em saude.
24.3) Construcdo compartilhada de Projeto

24.4)

24.5)

Terapéutico Singular para casos
complexos.

Consultas compartilhadas entre
profissionais da equipe do NASF e
com a ESF

Nenhuma das anteriores

25. Ha definicéo de critérios de
acesso, fluxos, atribuictes de
cada profissional do NASF-AB?

25.0) Sim
25.1) N&o

26.

A equipe NASF-AB tem dificuldades
de locomocéo para desenvolver suas
atividades no territorio (por grandes
distancias ou auséncia de veiculo)?

26.0) Sim
26.1) N&o
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27. O NASF-AB registra suas
acdes em prontudrios comuns
com as equipes de Atencao
Basica?

27.0) Sim
27.1) Nao

28. O NASF-AB analisa a efetividade das
atividades coletivas que produz ou
participa?

28.0) Sim
28.1) Néo

29. A equipe do NASF-AB
desenvolve suas atividades de
forma integrada com as
equipes de saude da familia?

29.0) Sim
29.1) Néo
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BACKGROUND

The COVID-19 pandemic changed the way people live. As a result, workload and
mental health problems increased, especially in healthcare workers.

OBJECTIVE

To verify the prevalence of common mental disorders (CMD) and its association with
sociodemographic and work variables in healthcare workers of a Family Health
Support and Primary Care Center (NASF-AB) during the COVID-19 pandemic.

METHODS

This cross-sectional study was conducted with 68 healthcare workers from the NASF-
AB of Salvador (Bahia, Brazil). The Self Reporting Questionnaire - 20 (SRQ-20)
assessed the prevalence of CMD, and a sociodemographic questionnaire assessed
sociodemographic and work variables.

RESULTS

The prevalence of CMD was 39.71%. The SRQ-20 items “feel nervous, tense, or
worried” (70.59%), “feel tired all the time” (54.41%), and “easily tired” (51.47%)
presented high frequencies of “yes” answers. CMD was also significantly associated
with females (p < 0.001).

CONCLUSION
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The prevalence of CMD was high in healthcare workers from NASF-AB during COVID-
19 pandemic, with females being more susceptible to CMD than males. Our findings
highlight the need for specific measures to improve health and quality of life of
healthcare workers.
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Dados do Proponente

Nome: CARLA CESAR FONTES LEITE
CPF: 02489655574

E-mail: cfontes.leite@gmail.com

Dados da Atividade

Tipo da Atividade: Comunicagao Oral

Titulo: CARTILHA ELETRONICA COMO ESTRATEGIA CUIDADO EM SAUDE AO TRABALHADOR NA
ATENGCAO PRIMARIA, DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Resumo: Palavras-chave:Educagdo em saiide, Atengao Primaria em Salide, Saide do Trabalhador,
Pandemia covid-19 Entendendo a dimensdo do problema de satide a instalado: a pandemia do COVID
19, e como isso tem afetado a saiide dos usuarios do Sistema Unico de Salide e também seus
profissionais,(WHO, 2020; TEIXEIRA, 2020) o Niicleo de Atengdo a Saide da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB) de um distrito sanitario, em Salvador, Bahia, se disponibilizou para prestar agées de
educacdo em salide. Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado PROJETO CIRCULAR SAUDE,
cujo propdsito é realizar estas agdes em satude. Este é um recorte realizado apenas com profissionais
que pelas condigdes atuais estdo submetidos sobrecarga das condigdes de trabalho, catalizando
possiveis problemas de ordem mental. Os objetivos deste trabalho foram: desenvolver uma cartilha
voltada para a satide no contexto da pandemia de COVID-19 com profissionais das Unidades de Saide
da Familia cobertas pelo NASF-AB, orienta-los sobre tematicas especificas relacionadas a satde
mental e autocuidado no contexto da pandemia de COVID-19 e contribuir para a diminuicdao da
sobrecarga de trabalho e ocorréncia de eventos de transtornos mentais comuns em profissionais.
Elaborou-se uma cartilha sobre autocuidado e saiide mental na pandemia. As tematicas especificas
dos trabalhadores foram levantadas nas sessdes de acolhimento/escuta ou atendimentos em grupos,
durante a pandemia da COVID-19. Separou-se um turno de acolhimento/escuta qualificada para
didlogo com os trabalhadores que manifestassem interesse e posteriormente estas cartilhas foram
entregues como forma de endossar a realizagdo da tematica da escuta/acolhimento. Antes da
divulgagao formal da cartilha, houve checagem das informagdes contidas no material sobretudo no
tocante a coeréncia, clareza e especificidade. Acredita-se que esta cartilha auxiliou os trabalhadores
em como lidar com a sobrecarga de trabalho e no estimulo de autocuidado durante o periodo da
pandemia, sobretudo por conta dos resultados de feedback positivo. Vislumbrou-se, portanto, que
estes profissionais implementam pequenas mudangas em sua rotina diaria, que auxiliem na promogao
da qualidade de vida. REFERENCIAS: TEIXEIRA, CARMEM et al. A saiide dos profissionais de salide no
enfrentamento da pandemia da Covid-19. Ciénc. saude coletiva 25 (9), Set 2020 . WHO. WORLD
HEALTH ORGANIZATION. Discurso de abertura do Diretor-Geral da OMS na coletiva de imprensa sobre
COVID-19 - 11 de margo de 2020, 2020

Autores:

« CARLA CESAR FONTES LEITE
* JORGE CAVALCANTE NETO
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ANEXO F - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAOQ DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 19 de outubro de 2020.
PARECER N&. 042/2020

PROJETO/TITULO:

« SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO AMPLIADO DE S,l}L'JDE
DA FAMILIA E ATENCAO BASICA DE SALVAE)OF!, BAHIA: UMA ANALISE
DOS FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES DE TRABALHO.

OBJETIVO GERAL:

* Analisar a associagao entre as condigbes de trabalho e a salde mental de
profissionais de salide atuantes nas equipes do NASF-AB, em Salvador, Bahia
antes e diante do cenario de pandemia da COVID-19.

OBJETIVOS EPECIFICOS:

+ Verificar como se apresenta a condigéo de saude mental de profissionais de
salde atuantes nas equipes do NASF-AB participantes deste estudo antes e
diante do cenario de pandemia da COVID-19;

» Descrever as condigbes de trabalho e tragar os perfis laborais dos profissionais
participantes do estudo antes e durante a pandemia da COVID-19;

« Caracterizar o perfil sociodemogréfico desses profissionais;

» |dentificar potenciais fatores sociodemograficos associados as condigdes de
trabalho e saide mental dos participantes.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
s Prof. Dr. Jorge Lopes Cavalcante Neto, orientador, Carla César Fontes Leite,
mestranda.
INSTITUICAO PROPONENTE:
* Universidade do Estado da Bahia.
INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE:
s Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Salvador.
CONSIDERAGOES:

o Considerando a Carta n®. 0244/2010, CONEP/CNS; a Resolugéo do Conselho

Nacional de Saude n?. 466/12; Resolugdo do CNS n?. 510/2016; Resolugdo n®.



580/2018; a Lei n®. 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso

a informacoes.
ITENS OBSERVADOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

ITEM

CONTEMPLADO

PARCIALMENTE
CONTEMPLADO

NAO
CONTEMPLADO

NAO SE APLICA

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

INSTRUMENTOS DE COLETA

LOCUS DA PESQUISA

RISCOS E ENCAMINHAMENTOS
CASO NECESSARIO

MEIOS DE DIVULGACAO DE
RESULTADOS

TCLE OBS. A RESOLUCAO
466/12LIGUAGEM CLARA E
ACESSIVEL

SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO PARA
GRAVAGAO DE ENTREVISTAS
E/OU ACESSO A DOCUMENTOS

CRONOGRAMA

OUTROS

(Orgamento)

RECOMENDACAO:

« Encaminhar aprovacao do CEP da pesquisa para o e-mail abaixo:

e pesquisas.sms@gmail.com

SITUACAO:
« APROVADO

Salvador, 19 de outubro de 2020.

X
#

Honin Sclua ?c-ncz:'ra

113



114

ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNEB

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUI;)E MENTAL DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO AMPLIADO DE'SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA DE SALVADOR, BAHIA: UMA ANALISE DOS
FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES DE TRABALHO

Pesquisador: JORGE LOPES CAVALCANTE NETO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39364120.3.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.463.848

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa vinculada ao Departamento de Ciéncias da Vida, Campus |. Trata-se de um estudo quantitativo
que pretende analisar a associagdo entre as condigdes de trabalho e a saude mental de profissionais de
saude atuantes nas equipes do NASF-AB, em Salvador, Bahia antes e diante do cenario de pandemia da
COVID-19

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral

Analisar a associagéo entre as condi¢des de trabalho e a saude mental de profissionais de saude atuantes
nas equipes do NASF-AB, em Salvador, Bahia antes e diante do cenario de pandemia da COVID-19.

Objetivos Especificos

Verificar como se apresenta a condigdo de saude mental de profissionais de salude atuantes nas equipes do
NASF-AB participantes deste estudo antes e diante do cenario de pandemia da COVID-19;

Descrever as condigdes de trabalho e tracar os perfis laborais dos profissionais participantes do estudo
antes e durante a pandemia da COVID-19;

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.463.848

Caracterizar o perfil sociodemografico desses profissionais;
Identificar potenciais fatores sociodemograficos associados as condi¢des de trabalho e saude mental dos
participantes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n° 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e cronograma sdo compativeis com
os objetivos propostos no projeto

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1 —Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade.

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade.

3 — A autorizag&o institucional da proponente: Em conformidade.

4 — A autorizagdo da instituicdo coparticipante: Em conformidade.

5 - Folha de rosto: Em conformidade.

6 — TCLE: Em conformidade

7 —Modelo do Assentimento: dispensado por ndo haver pesquisa com menores de idade.

8 — Declaragdo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em confomirdade

Recomendacoées:

Recomendamos ao pesquisador atengéo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apods a analise com vista a Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucgdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Continuacdo do Parecer: 4.463.848

Qe

APROVADO para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua

aplicacao e representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia

dos participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de

acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o

relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1650137.pdf 10:20:19
TCLE / Termos de [ Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 10/11/2020 | JORGE LOPES Aceito
Assentimento / recido.docx 10:19:55 |[CAVALCANTE
Justificativa de NETO
Auséncia
Declaragéo de termo_de_autorizacao_institucional_da_| 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
Instituicao e proponente_DCV_assinado.pdf 16:02:15 |[CAVALCANTE
Infraestrutura NETO
Declaragéo de Autorizacao_Pesquisa_DCV_assinada.p| 19/10/2020 |JORGE LOPES Aceito
Instituicdo e df 16:00:06 |[CAVALCANTE

|Infraestrutura NETO
Folha de Rosto folhaDeRosto_jlen_19_10_2020_assina | 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
da.pdf 15:58:36 | CAVALCANTE
Orgamento orcamento.docx 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
15:38:26 | CAVALCANTE
Cronograma cronograma.docx 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
15:38:11 | CAVALCANTE
Declaragéo de Parecer_secretaria.pdf 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
Instituicéo e 15:35:07 | CAVALCANTE
Infraestrutura NETO
Declaracéo de Termo_de_anuencia_secretaria.pdf 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
Instituicao e 15:34:41 | CAVALCANTE
Infraestrutura NETO
Outros declaracao_de_recursos_proprios.pdf 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
15:27:07 | CAVALCANTE
QOutros termo_de_confidencialidade.pdf 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
15:26:11 | CAVALCANTE
Declaragéo de declaracao_de_concordancia.pdf 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
concordancia 15:24:53 [CAVALCANTE
Declaragéo de Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 19/10/2020 | JORGE LOPES Aceito
Pesquisadores or.pdf 15:23:59 |CAVALCANTE

Endereco:
Bairro: Cabula
UF: BA

Telefone: (71)3117-2399

Municipio:

Rua Silveira Martins, 2555

CEP: 41.195-001
SALVADOR

Fax: (71)3117-2399 E-mail:

cepuneb@uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %w'

Continuacdo do Parecer: 4.463.848

Projeto Detalhado / |projeto_carla_fontes_19_10_2020.docx | 19/10/2020 |JORGE LOPES Aceito
Brochura 15:22:07 |[CAVALCANTE
Investigador NETO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 15 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555
Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb br
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