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RESUMO

AZEVEDO, Alexandre Rodrigues Inacio. Estresse ocupacional de trabalhadores da atencio
primaria a satide no contexto da pandemia Covid-19. 2022. 83 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestao de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introducio: A transmissibilidade rapida da COVID-19 tem apresentado consequéncias fisicas,
psiquicas, sociais € econdmicas graves que modificam comportamentos e regras gerando
ansiedade, tensdo, inseguranca, bem como vigilancia intensiva dos sintomas da doenca em
todas as esferas da nossa sociedade. Os profissionais da satide que se encontraram na linha de
frente da pandemia se expuseram a um risco consideravel para o desenvolvimento de
sentimentos de angustia, estresse € outros sintomas relacionados a saide mental, uma vez que
a sobrecarga de trabalho que ja era uma realidade aumentou, bem como o risco de
contaminag¢do, somadas a informacgdes controvérsias disseminadas por meio das redes sociais
ampliando o potencial de desenvolvimento de rea¢des psicoldgicas. O atendimento presencial
de pacientes com sintomas de COVID-19 pode implicar em risco para a saide dos
trabalhadores, em especial nos servigos de aten¢do primdria que assume a centralidade da rede
de atengdo & saide, sendo o primeiro contato dos usudrios com o Sistema Unico de Satde.
Considerando que os servigos de aten¢do primdria cumprem um papel estratégico no
estabelecimento de relagdes continuas com a populacdo, também apresenta limitagcdes proprias
da natureza e dos seus objetivos de trabalho para o atendimento as Sindromes Gripais
potencializando pressdes significativas nos profissionais de saude, capazes de gerar sentimentos
para o estresse ocupacional. Objetivo: Analisar o estresse ocupacional em trabalhadores da
Atengdo Primaria & Saide no contexto da pandemia de COVID-19. Método: Estudo
epidemioldgico de delineamento transversal e analitico, constituido de um questionario
validado com 23 questdes fechadas com alternativas concordancia do tipo Likert de 5 pontos,
relacionadas a estrutura do ambiente de trabalho, relacdo interpessoal e relagdo com as
liderancas. Participaram do estudo256 trabalhadores de todas as categorias profissionais que
atuavam nos servicos de aten¢do primaria em dez Centros de Satide da Regional Nordeste de
Belo Horizonte. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e marco de 2021. Foi
construido um banco de dados com o auxilio do programa Epi Info versdo 7.0, e a sua analise
foi realizada com o uso do programa Stata versao 13.1. As analises descritivas foram realizadas
de acordo com o tipo de variavel e sua distribuicdo. Medidas de frequéncia absoluta (n) e

frequéncia relativa (%), média (M), mediana e desvio padrao (DP) foram utilizadas para



caracterizagdo da populagdo. Resultados: Os trabalhadores foram em sua maioria do género
feminino (80%), adultos jovens (33%), de nivel médio (53.73%) a superior (41.47%), composto
por técnicos de enfermagem (28.40%) e agentes comunitarios de saude (23.60%). Ressalta-se
que metade dos trabalhadores sdo concursados € a outra parte mantinha um vinculo de contrato
com a Prefeitura de Belo Horizonte (49.8%). A maioria é casada (44.53) ¢ sua maioria nao
possuem filhos (46.8) em relagdo aos que possuem (45,2%), trabalhavam nas unidades basicas
de saude ha cinco anos ou mais, e estdo atuando na mesma funcao ha mais de dez anos
(50.99%). As situagdes geradoras de estresse mais significativa foram elementos que envolvem
as relacdes humanas institucionais, como: a auséncia de comunicagao entre o profissional e os
colegas de trabalho; a competi¢do no ambiente de trabalho; e o fato do superior encobrir o
trabalho bem-feito do profissional diante de outras pessoas. De acordo com a escala utilizada
os profissionais se encontraram no nivel geral de estresse baixo (58,59%), o que significa que
ndo ha auséncia de estresse, porém com um numero significativo que profissionais em nivel
médio (37,89%). Consideracdes Finais: A pandemia impossibilitou um estudo mais amplo.
Porém, representa um ponto de partida para discussdes a respeito do estresse e adoecimento
mental dos profissionais de satide da atengdo primaria, que durante o periodo da pandemia
mostrou um problema crénico com énfase nas relagdes pessoais entre a equipe de saude e os
gestores. Apesar do nivel geral de estresse ter sido baixo, ressalta o quanto as relagdes humanas
tém se destacado enquanto um elemento estressor, inviabilizando um trabalho coletivo e uma
comunicagdo eficaz, o que desestimula o trabalho em saude. Como Produto Técnico foi
elaborado um relatério da pesquisa, no formato A4 (frente e verso), resumindo a pesquisa de

forma simples e facil de ser compreendida. Encontra-se como Apéndice C.

Palavras-chave: Estresse Psicologico. Aten¢do Primaria a Satde. COVID-19. Administragao

de Servigos de Saude.



ABSTRACT

AZEVEDO, Alexandre Rodrigues Inacio. Occupational stress of primary health care
workers in the context of the Covid-19 pandemic. 2022. 83 f. Dissertation (Master's
Professional in Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introduction: The rapid transmissibility of COVID-19 has presented serious physical,
psychological, social and economic consequences that modify behaviors and rules generating
anxiety, tension, insecurity, as well as intensive surveillance of the symptoms of the disease in
all spheres of our society. Health professionals who found themselves at the front line of the
pandemic were exposed to a considerable risk for the development of feelings of anguish, stress
and other symptoms related to mental health, since the work overload that was already a reality
increased, as well as the risk of contamination, added to controversial information disseminated
through social networks expanding the potential for developing psychological reactions. Face-
to-face care of patients with SYMPTOMS of COVID-19 may imply a risk to workers' health,
especially in primary care services that assume the centrality of the health care network, being
the first contact of users with the Unified Health System. Considering that primary care services
play a strategic role in establishing continuous relationships with the population, it also has
limitations specific to nature and its work objectives for the care of Influenza Syndromes,
potentiating significant pressures in health professionals, capable of generating feelings for
occupational stress. Objective: To analyze occupational stress in Primary Health Care workers
in the context of the COVID-19 pandemic. Method: Epidemiological study of cross-sectional
and analytical design, consisting of a questionnaire validated with 23 closed questions with 5-
point Likert-type agreement alternatives, related to the structure of the work environment,
interpersonal relationship and relationship with leaders. The study included 256 workers from
all professional categories working in primary care services in ten Health Centers in the
Northeast Region of Belo Horizonte. Data were collected between January and March 2021. A
database was built with the aid of epi info version 7.0, and its analysis was performed using the
Stata version 13.1 program. Descriptive analyses were performed according to the type of
variable and its distribution. Absolute frequency (n) and relative frequency (M%), median and
standard deviation (SD) measurements were used to characterize the population. Results: The
workers were mostly female (80%), young adults (33%), middle education (53.73%) and higher
(41.47%), composed of nursing technicians (28.40%) and community health agents (23.60%).

It is emphasized that half of the workers are public agents and the other party maintained a



contract bond with the city of Belo Horizonte (49.8%). The majority are married (44.53) and
most do not have children (46.8) compared to those who have (45.2%), worked in basic health
units for five years or more, and have been working in the same function for more than ten
years (50.99%). The most significant stress-generating situations were elements that involve
institutional human relations, such as: the absence of communication between the professional
and the co-workers; competition in the workplace; and the fact that the superior cover up the
well-done work of the professional in front of other people. According to the scale used, the
professionals found themselves in the general low stress level (58.59%), which means that there
is no absence of stress, but with a significant number than professionals at the medium level
(37.89%). Final Considerations: The pandemic made a broader study impossible. However, it
represents a starting point for discussions about the stress and mental illness of primary care
health professionals, who during the pandemic period showed a chronic problem with emphasis
on personal relationships between the health team and managers. Although the general level of
stress has been low, it emphasizes how much human relations have stood out as a stressful
element, making collective work and effective communication impossible, which discourages
health work. As a Technical Product, a research report was prepared, in the A4 format (front

and back), summarizing the research in a simple and easy to understand way. It is as Appendix

C.

Keywords: Psychologic Stress. Primary Health Care. COVID-19. Health Services

Administration.
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdao do Mestrado (TCM) em Gestao de Servigos de Saude ¢
resultado da minha busca por conhecer a situacao atual dos profissionais na Aten¢ao Priméaria
em relacdo ao estresse ocupacional enfrentado durante a pandemia de COVID-19 (do inglés
coronavirus disease 19).

O interesse pelo tema veio exatamente por estar incluido nas estatisticas de quem sofreu
com o estresse ocupacional. Desenvolvi depressao, panico e outras doencas relacionadas ao
estresse. Por ironia, durante a pandemia, trabalhava em um hospital e contrai COVID-19.

Conhecendo diversas pessoas que trabalhavam na Atengdo Primaria e ao pesquisar,
descobri que a maioria dos estudos envolvendo a COVID-19 estavam relacionados
principalmente a Atengdo Terciaria, sendo que a Atengdo Basica ¢é responsavel pelo primeiro
contato do paciente com o Sistema Unico de Satide (SUS).

O fato de a Atengdo Bésica ser responsavel pelo primeiro contato com o paciente
chamou aten¢do tendo em vista que a maior parte dos casos de COVID-19 se tratava de sinais
e sintomas leves, exigindo desses servicos um cuidado especial.

Dessa maneira, veio a inquietagdo ¢ o desejo de descobrir como os profissionais se
sentiram diante do desafio de atender a populagdo no contexto da Pandemia COVID-19.

A tematica do estresse ocupacional vem me acompanhando desde a especializacao em
Gestao de Pessoas, momento em que trabalhei com o estresse ocupacional em um hospital
universitario. Portanto, como essa tematica se faz importante na minha trajetoria profissional e
pessoal, apresento nesta pesquisa a possibilidade de aprofundar sobre a percepg¢dao dos

profissionais e, dessa forma, contribuir para dar “voz” aos trabalhadores da Atencao Primaria.
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1 INTRODUCAO

Desde a declaragao mundial da pandemia causada pelo novo coronavirus, no dia 11 de
margo de 2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020), a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) juntamente com cientistas, governos, pesquisadores e profissionais
de saude tem envidado esforgos buscando solugdes para evitar a transmissibilidade da COVID-
19. Essa pode ocorrer por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse ou
espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos,
objetos ou superficies contaminadas (CHEN, 2020).

A transmissibilidade rapida da COVID-19 tem apresentado consequéncias fisicas,
psiquicas, sociais e econdmicas graves que modificam comportamentos e regras gerando
ansiedade, tensdo, inseguranca, bem como vigilancia intensiva dos sintomas da doenca em
todas as esferas da nossa sociedade.

Na 4rea da saude, o aumento exponencial da demanda, implicou em processos de
trabalhos frageis devido a precariedade de infraestrutura, de recursos de materiais, de pessoal e
técnica. Os profissionais se viram diante de dilemas éticos que exigiram tomadas de decisdes
imediatas sobre a satde das pessoas com a auséncia de protocolos, de intervencdes clinicas,
tratamentos e somado a isso com o sentimento de medo da autoinoculagao com possibilidade
de disseminacao sobre seus familiares (KANG et al., 2020; ORNELL ef al., 2020).

Os profissionais da salide que se encontraram na linha de frente da pandemia, se
expuseram a um risco consideravel para o desenvolvimento de sentimentos de angustia, estresse
e outros sintomas relacionados a saide mental, uma vez que a sobrecarga de trabalho, que ja
era uma realidade, aumentou, bem como o risco de contaminagdo. De form aadicional, tem-se
as informagdes controvérsias disseminadas por meio das redes sociais ampliando o potencial
de desenvolvimento de reagdes psicologicas (LAI et al., 2019).

Em 2003, de acordo com Lai et al. (2019) estudos apontaram que diversas reagdes
psicologicas foram relatadas por profissionais de saude na China, quando enfrentaram um surto
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Segundo a autora o temor dos profissionais
estava associado ao contdgio e infeccdo de familiares, amigos e aos proprios colegas de
trabalho. Este estudo apresentou alta nos niveis de ansiedade, estresse e depressdao nos
profissionais de saude, que poderia ter implica¢des a longo prazo nos individuos (LAI ef al.,
2019). Ainda neste estudo, Lai et al. (2019), pesquisou sobre estresse com médicos e

enfermeiros que estavam na linha de frente da pandemia em Wuhan. Foram participantes do
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estudo 1.257 profissionais e grande parte dos entrevistados apresentaram angustia (71,5%) e
outros 34% relataram apresentar insonia. A maioria dos entrevistados diz respeito a categoria
enfermagem (61%), e 39% eram médicos. Um destaque importante nos resultados foi que
mulheres e trabalhadoras das atengdes primarias e secundarias apresentaram maior nivel de
ansiedade, insonia e angustia (LAl ez a/.,2019).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado na cidade de Sao Paulo, em
26 de fevereiro de 2020 e o primeiro 0bito pela doenga também foi na capital paulista, em 17
de margo de 2020 (BRASIL, 2020). A partir dai, a doenga foi avancando em todo o territorio
brasileiro espalhando medo, inseguranga e desvelando um quadro de desigualdade de
enfrentamento a doenga no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil, até o dia 22 de fevereiro de 2021, havia
computado 125.046 casos suspeitos em profissionais de saude, sendo 33.453 confirmados. O
numero de infectados representa 26,75% dos casos e dentre eles, as profissdes com maior
registro foram técnicos/auxiliares de enfermagem (9.969; 29,8%), seguido de enfermeiros
(5.785; 17,3%), médicos (4.035; 12,1%), agentes e comunitarios de saude (1.601; 4,8%) e
cirurgides-dentistas (1.498; 4,5%). Estes profissionais contaminados equivalem a 0,32% do
total de casos de contamina¢do no Brasil, que ultrapassou a marca de 10.455.630 infectados
(BRASIL, 2021a).

Em meio ao crescimento dos casos de COVID-19 entre os profissionais de saude o
municipio de Belo Horizonte, em seu boletim epidemioldgico do dia 26 de fevereiro de 2021,
informou que haviam sido desde o inicio da pandemia testados 11.675 profissionais de satde,
sendo que 2.066 resultados foram positivos (17,70% dos exames), outros 110 casos em
investigacao (0,94%) e 9.499 casos negativos (81,37%). Ainda de acordo com o boletim
epidemioldgico, identificou que na rede publica o maior numero de infectados sdo os agentes
(comunitarios, de combate a endemias e sanitarios), seguidos por técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos (BELO HORIZONTE, 2021a).

Esses indicadores contribuem para imprimir nos profissionais diferentes niveis de
pressdo psicologica, que podem desencadear sintomas relacionados ao estresse tornando os
profissionais de satde especialmente vulneraveis ao sofrimento psiquico. Considera-se
importante ressaltar que a vulnerabilidade entre os profissionais de saide ndo ¢ homogénea,
ainda que em um mesmo setor de atuacao. H4 diferencas de género, raga, e classe social

estruturante do acesso aos diversos niveis e cursos de formagao profissional importantes para a
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compreensdo da determinacdo das formas diferentes de exposi¢cdo, tanto ao risco de
contaminag¢do quanto aos fatores associados as condic¢des de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

Seguindo o raciocinio de Teixeira et al. (2020), a tendéncia a exaustao dos profissionais
¢ de piora, frente ao aumento da carga de trabalho, em que a caréncia da mao-de-obra vai
aumentando, devido ao aumento do numero de adoecimentos e contaminagdes pela COVID-
19, o que agrava o quadro de transtorno de ansiedade e estresse. Outro ponto a ser discutido ¢
sobre a sensacao de impoténcia vivida por estes profissionais em meio a um cenario complexo
e de extrema gravidade gerado pela falta de leitos e insumos (TEIXEIRA et al., 2020).

Na Aten¢do Primaria a Saude (APS) desde a estruturacdo das Redes de Atencdo por
meio da Portaria n°.4.279/2010, sdo prestados um numero significativo de cuidados em satude
devido ter assumido a premissa de ser o primeiro contato das pessoas com o Sistema de Satde.
Desde entdo, a APS tem assumido um papel cada vez mais complexo, atendendo a uma
crescente demanda de idosos, portadores de agravos cronicos, com comorbidades, em fungao
do aumento da esperanga de vida. Porém no contexto da pandemia de COVID-19, a APS se
apresenta fragil para atuar em casos mais graves (DAUMAS ef al., 2020).

Ainda de acordo com o raciocinio de Daumas ef al. (2020), o atendimento presencial de
pacientes com sintomas de COVID-19 pode implicar em risco para a saude dos trabalhadores,
pois o papel da APS ¢ limitado. As Unidades de Saude Basica (UBS) nao sdao equipadas com
leitos e aparelhagem especifica para tratar doentes com sintomas moderados ou graves. Isso
pode contribuir fortemente para o somatdrio de fatores estressores e adoecimento dos
trabalhadores, aumentando o absenteismo.

Outro possivel fator estressante diz respeito ao papel das UBS atualmente consideradas
os servicos de maior capilaridade, com o mais alto grau de descentralizacao, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas. A proximidade entre profissionais e usuarios ultrapassa os
limites do ambiente de trabalho, uma vez que, muitos profissionais que atuam em UBS residem
no proprio territorio circunscrito a unidade, fazendo com que as relagdes pessoais e afetivas
estejam ainda mais proximas da comunidade. Esse vinculo do trabalhador com territério do
usuario, “pode significar maior vulnerabilidade do profissional ao sofrimento, por experimentar
com mais intensidade a sensa¢ao de impoténcia diante da magnitude dos problemas de saude a
serem tratados” (CORDIOLI et al., 2019, p. 1659).

Percebe-se, que os servicos de aten¢do primdria cumprem um papel estratégico no
estabelecimento de relagdes continuas com a populagdo. Apesar desta relagdo agregar valor,

por outro lado, apresenta maior pressdo com a tendéncia de conferir aos profissionais o status
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de “‘super-her6i” representando sua capacidade de enfrentamento, de ndo desisténcia ou
adoecimento, gerando sentimentos com potencial para o estresse ocupacional (KANG et al.,
2020).

Anterior a pandemia, Pereira-Ferreira, Azevedo e Rocha (2019) ja confirmavam que as
unidades de satde se destacavam como local desencadeador do estresse por colocar
continuamente o profissional da saide em contato com situagdes desconfortaveis, tais como a
doenca, a morte, os acontecimentos inesperados, consideradas situagdes desafiadoras e intensas
(PEREIRA-FERREIRA; AZEVEDO; ROCHA, 2019). Estudo realizado com profissionais da
APS do Estado de Sao Paulo, anterior ao periodo da pandemia COVID-19, ja demonstrava que
36,5% dos profissionais deste nivel de atencao, apresentavam escores compativeis com estresse
importante (CORDIOLI et al., 2019).

Os profissionais que atuam na APS sdo cotidianamente submetidos a uma série de
fatores de riscos psicossociais que vem acarretando agravos a sua propria saude, oriundos, em
geral, da insegurang¢a no meio laboral, da organizagdo e das atividades insalubres executadas, o
que causa prejuizo ndo somente para os profissionais, mas aos sistemas de satide em todo o
mundo. Porém, no contexto da pandemia COVID-19 quase a totalidade de trabalhos se
concentrou em estudar os problemas que atingem os profissionais e trabalhadores de saude que
atuam no nivel hospitalar, negligenciando a importancia dos servigos de atencdo primaria
(TEIXEIRA et al., 2020).

Neste sentido, ¢ fundamental considerar a parte emocional dos profissionais da APS
com relacdo ao estresse ocupacional no trabalho durante a pandemia de COVID-19. Gascon et
al. (2016) afirmam que estudos indicam que os profissionais de satide estdo entre os mais
expostos a transtornos decorrentes de riscos psicossociais como: ansiedade, depressdo e
burnout. H4 uma necessidade clara de instrumentos de avalia¢do precisos para detectar ndo
apenas o estresse, mas também as areas que causam isso. O esgotamento profissional causado
por agressdes ou outros fatores pode refletir uma deterioragdo na relagdo de satde.

Diante desse cenario, buscou-se com este trabalho responder a seguinte pergunta de
pesquisa: qual a percepcao de estresse ocupacional em trabalhadores de APS no contexto da
pandemia COVID-19?

O estresse ocupacional € visto como a doenca do século e considerada a maior epidemia
no mundo atual, pois acredita-se que grande parte da populagao, cerca de 25% dela, em algum
momento de suas vidas, ird perceber os sintomas (PEREIRA-FERREIRA; AZEVEDO;
ROCHA, 2019).



20

Concordando que uma situacdo de pandemia traz incertezas, perdas afetivas, sociais e
emocionais, a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), Minas Gerais (MG), desde janeiro de 2021,
mantém um projeto de acolhimento Funcional — COVID-19, com o objetivo de realizar
acolhimento e tratamento psicoldgico virtual para os profissionais de saude vinculados a
Secretaria Municipal de Satde (SMS). Essa ¢ mais uma a¢ao da SMS de apoio ao sofrimento
emocional evitando a evolugdo do quadro para doengas psiquicas que podem estender o periodo
p6s pandemia (BELO HORIZONTE, 2020a).

Apesar de estudos apontarem a relacdo dos mecanismos do estresse ocupacional e suas
consequéncias para a saude do trabalhador, seu desempenho como profissional e agravos a sua
vida privada (PASCHOAL; TAMAYO, 2004; PRADO, 2016), a importancia desta pesquisa
estd na possibilidade de analisar o estresse ocupacional em trabalhadores de APS no contexto
da pandemia COVID-19. Paschoal e Tamayo (2004) definem estresse como um processo no

ambiente laboral que ¢ percebido pelo individuo como agente estressor.
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2 OBJETIVOS

Foram tragados os seguintes objetivos para responder a questao norteadora deste estudo.

2.1 Objetivo geral

Mensurar o estresse ocupacional em trabalhadores de APS no contexto da pandemia

COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar o perfil sociodemografico dos trabalhadores de APS;

e Descrever os principais geradores de estresse nos trabalhadores de APS no contexto
da pandemia COVID-19;

e Mensurar o nivel de estresse ocupacional de trabalhadores de APS no contexto da

pandemia COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta se¢ao, serd apresentado o referencial teorico referente ao estresse ocupacional,

estresse durante periodos de pandemia e estresse ocupacional na APS.

3.1 Estresse ocupacional

Considerado o “pai” da teoria do estresse, 0 médico canadense Hans Selye —em 1936 —
percebia que seus pacientes apresentavam sinais e sintomas, alguns como perda de apetite,
diminui¢do da for¢ca muscular e consequentemente perda de peso. Inicialmente essa sindrome
do estar doente ¢ que o preocupava Selye (1959), que juntamente com outros pesquisadores,
realizou experiéncias na eminéncia de que suas descobertas foram associadas ao que ele definiu
estresse. Para o médico, estresse ¢ um estado, ndo perceptivel ao olhar diretamente para o
paciente, mas nas consequéncias no organismo, nas mudangas comportamentais e fisicas.

Sobre o termo estresse, ndo hd um consenso, mas algumas definicdes semelhantes para
designar o fendmeno. Para Codo e Vasques-Menezes (1999) o estresse ¢ um estado de
esgotamento que, de modo geral, intervém na vida pessoal e profissional do individuo.

Gradativamente o significado do termo foi causando impacto e se assumia enquanto
objeto de analise em diversos estudos apos sua primeira meng¢ao pelo médico canadense. Com
o passar das décadas, o conceito de estresse ¢ contingente ao campo de estudo pelo qual ¢
apropriado, requerendo-se, entdo, o esfor¢o de situd-lo temporal e espacialmente para que se
circunscreva o seu alcance e possibilidades explicativas (MONROE, 2008).

De acordo com McEwen (2008), pode-se resumir que desde suas origens, o estresse tem
sua base fundamentada em dois pilares: o estudo de como o organismo mantém seu
funcionamento perante as perturbacdes forcada pelos estressores e quais os custos e
consequéncias resultantes da dinamica regulatoria.

O profissional que trabalha diretamente com a assisténcia ao paciente, na area da saude,
segundo Preto (2008), tende a viver uma rotina em um ambiente constantemente estressante.
Isso porque o estresse se relaciona a propria profissdo e também ao fato deste profissional ser
responsavel pelo cuidar de pessoas doentes e necessitadas de cuidados especiais
frequentemente. Ainda, de acordo com o autor, o profissional de saude quando lida com
pacientes de alto risco, pode-se irritar, ficar desapontado com a evolugdo do paciente e até

mesmo deprimir. Esses sentimentos sdo considerados conflitantes com o desempenho
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profissional cabivel, que pode ocasionar culpa, ansiedade e, consequente, o estresse (PRETO,
2008).

O estresse ocupacional pode ocasionar problemas como apatia, desmotivacao,
insatisfacdo pessoal e profissional. Sendo assim, o estresse ¢ uma doenca acarretada pelo
trabalho que se coloca em locais de trabalho onde existem um ntimero consideravel de fatores
estressantes e que, normalmente, a metade dos trabalhadores ja apresenta niveis moderados de
estresse (GUERRER, 2007).

Um estudo realizado por Azevedo e Rocha (2019) aborda algumas sindromes relacionas

ao estresse ocupacional, conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — As principais sindromes associadas ao estresse

Sindromes Principais Caracteristicas
. Distarbios fisicos € mentais que causam alteragdo no estado
Somatizagdes : .
emocional ¢ podem promover o aparecimento de doengas.
Esgotamento fisico e/ou mental, acompanhamento especifico,
Fadiga atividades fisicas e alimentacdo adequada podem contribuir na
recuperacao.
Diversos sintomas, que somados, podem causar desmotivagao,
Depressao desconcentragdo, solidao e isolamento, podendo até levar ao
suicidio.
Sindrome do Panico Medo intenso, agressividade, mal stbito.
Sindrome de Burnout | Esgotamento fisico e mental, desgastado pelo ambiente.

Fonte: Azevedo e Rocha (2019).

Para esta pesquisa, o conceito trabalhado de estresse ocupacional, baseado em Paschoal
e Tamayo (2004), foi definido como um processo em que o individuo percebe as demandas do
trabalho como agentes estressores, os quais, quando excede suas habilidades de enfrentamento
ao estressor, provocam nele reagdes negativas, ou seja, para que algo na organizacdo seja
considerado um estressor, ele precisa ser percebido como tal pelo empregado. Assim, as reagoes
dos individuos aos estressores organizacionais sao também resultado de suas percepgdes.

Paschoal e Tamayo (2004) ainda dividem as relagdes as categorias de resposta aos
estressores em: psicologicas, fisioldgicas e comportamentais. De modo geral, os estressores sao
associados as reacdes de natureza emocional, sendo que as respostas psicoldgicas aos

estressores organizacionais sao bastante comuns na literatura.
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3.2 Estresse e pandemia

A pandemia atual ¢ causada pelo coronavirus, que ¢ uma familia de virus que podem
causar doencas tanto nos seres humanos como também nos animais. A OMS afirma que em
humanos, esses varios tipos de virus podem causar infec¢des respiratorias leves que vao de
resfriados comuns a crises mais graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SRAS).
Este virus recém-descoberto, o novo coronavirus, causa a doengca COVID-19
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas de todo o mundo estdo expostas ao auto-
isolamento, quarentena, perda de emprego, risco de contaminacio ou tristeza pela perda ou
adoecimento de entes queridos. Essa gama complexa de estressores pode levar a sintomas de
transtorno de ajustamento ou transtorno de estresse pds-traumatico (LOTZIN et al., 2020).

De acordo com a American Medical Association (AMA), o estresse ¢ ansiedade sdo
comuns em casos de pandemias, como o surto de COVID-19. E importante auxiliar as pessoas
a reconhecer que o estresse existe no ambiente laboral e ajudar a normaliza-lo. Ha estratégias
basicas que podem ser utilizadas para reconhecer sinais de anglstia (como: preocupac¢do, medo
e insonia) e ao debater maneiras de reduzi-los (por exemplo: dieta saudavel, exercicios, falar
com entes queridos e meditacdo). Também podem ser eficazes outras formas de tratamento,
como terapia cognitivo-comportamental, que se dispdem aauxiliar o paciente a identificar
pensamentos ou crengas, que influenciam de forma negativa em suas emog¢des (AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION, 2020).

Segundo a American Medical Association (2020), em meio a uma crise sanitdria como
a pandemia da COVID-19, ¢ comum que em algum momento, todos experimentem niveis
elevados de angustia e ansiedade, especialmente como resultado do isolamento social. Os
profissionais de satde da linha de frente do atendimento a populagdo sdo particularmente
vulneraveis aos efeitos negativos na satide mental, pois se esforcam para equilibrar o dever de
cuidar dos pacientes com as preocupacdes sobre seu proprio bem-estar € o de seus familiares e
pessoas proximas.

Em um estudo publicado em abril de 2020 no periddico The Lancet, os profissionais de
saude também sentiram maior impacto do que a populacdo em geral, demonstraram mais
comportamentos de fuga da realidade apos o isolamento, relataram maior perda de renda e mais

afetados psicologicamente. Relataram, sobretudo mais raiva, aborrecimento, medo, frustracao,
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culpa, desamparo, isolamento, soliddo, nervosismo, tristeza, preocupagdo e eram menos felizes
em comparagao a populacdo (BROOKS et al., 2020).

Brooks et al. (2020) também relatam o medo dos profissionais de satde sobre sua
propria saude ou medo de infectar outras pessoas, principalmente o temor em infectar seus
familiares, por estarem mais proximos da doenca. Um relato importante dos profissionais
pesquisados foi a estigmatizagdo, em que diziam sofrer rejei¢do de outros funciondrios que
trabalhavam junto e até da populagdo, por estarem propensos a se contaminar e eram tratados
de maneira diferente, sendo evitados e tratados com medo e suspeita, além de ouvir comentarios
e piadas desagrdaveis.

Barbosa et al. (2020) concordam afirmando que os profissionais que estio trabalhando
na linha de frente possuem mais chances de desencadear problemas de saude causados pelo
trabalho, como inquietude, angustia, tristeza, ansiedade, falta de sono e depressdo. Problemas
esses que podem gerar altos niveis de estresse e impactar diretamente no bem-estar psicossocial
do trabalhador, sem contar os danos causados na qualidade do servigo assistencial prestado por
eles. Ha outros fatores que podem aumentar ainda mais esses sintomas, tais como destaca-se o
medo, estar exposto ao virus, a disseminagdo rapida da doenga, a solidao e falta de
equipamentos adequados para o trabalho.

Em estudo realizado por Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020) da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, no periodo de pandemia no Brasil, houve um crescente aumento
nos casos de ansiedade e estresse, sendo que também houve aumento de 50% nos casos de
depressdo. Os casos de ansiedade deram um salto de 80%. Os autores afirmaram que a
necessidade de sair de casa durante a quarentena para o trabalho (profissionais de diversas areas
como entregadores, trabalhadores do transporte publico, servigos essenciais como
supermercados e farmdcias, profissionais de satde) foi maior quando comparados aos que estdo
em casa. Isso por causa da vulnerabilidade que estdo expostos a contaminagao e, por isso, mais
ansiosos e estressados.

Ainda de acordo com os autores, outro fato percebido € que a quantidade de pessoas com
estresse agudo na primeira coleta de dados (entre 20 e 25 de margo de 2020) foi de 6.9% e na
segunda coleta de dados foi de 9.7% (15 a 20 de abril de 2020). Também houve um aumento
de 4,2% para 8% dos casos de depressao e crises agudas de ansiedade passaram de 8,7% para
14.9% (FILGUEIRAS; STULTS-KOLEHMAINEN, 2020).

Damasceno e Merces (2020) afirmam que trabalhadores de saude da atencdo basica

podem, durante a pandemia, ter agravamento das dificuldades no trabalho e adoecimento, pois
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ndo se restringem apenas a contaminac¢ao pelo novo coronavirus, mas também ao adoecimento
mental causado pelo estresse e da carga de trabalho em excesso exigida pela situagdo da
pandemia.

Dessa maneira, ainda de acordo com os autores Damasceno e Merces (2020):

Os principais motivos que levam os profissionais de saide ao sofrimento mental
durante a pandemia sdo: medo de ser demitido ¢ perder seus meios de subsisténcia;
medo de ser infectado e ser colocado em isolamento, separando-se da familia;
sobrecarga fisica e mental; filhos em casa em virtude do fechamento das escolas;
necessidade de se atualizar sobre a nova doenga; decisdes dificeis em relacdo as
escolhas terapéuticas; luto pelas perdas dos pacientes e colegas; estigma gerado na
populacdo com relagdo aos profissionais de saide que estdo em contato com
portadores da COVID-19; baixa remuneragio; auséncia de equipamentos de protecao
individual, dentre outros (DAMASCENO; MERCES, 2020, p. 1).

Sendo assim, o cuidado com a saude mental dos trabalhadores da satide durante a
pandemia da COVID-19 torna-se indispensavel para o desenvolvimento do trabalho e
seguranga tanto do profissional quanto dos pacientes. Saber gerenciar a saude fisica e mental
durante a pandemia contribui para que os trabalhadores de saude consigam desenvolver de

maneira satisfatoria suas atividades (DAMASCENO; MERCES, 2020)

3.3 Estresse ocupacional na aten¢do primaria no contexto da pandemia

As informacdes sobre uma nova doenga origindria da China, que criava graves
dificuldades respiratérias, comegaram a atrair a aten¢ao em todo o mundo, levantando a questao
do planejamento da contingéncia pelos municipios em caso de expansdo em territdrio brasileiro
(GUIMARAES et al., 2020).

Na cidade de Belo Horizonte, a SMS iniciou seus cuidados com o enfrentamento em
janeiro de 2020, mesmo a cidade tendo registrado seus primeiros casos em meados de margo
de 2020. Uma das acdes de destaque foi a instalacdo de um Comité de Enfrentamento da
COVID-19, com intuito de auxiliar e assessorar as tomadas de decisdo pela Prefeitura, que de
imediato suspendeu as aulas nas escolas municipais, decretou o fechamento de
estabelecimentos de comércio nio-essenciais na capital mineira (GUIMARAES et al., 2020).

Para o suporte nas Regionais de Belo Horizonte, a APS foi fundamental para a doenga
ndo se tornar um caos na cidade e causar colapso no sistema de satde, como visto em outras

capitais, como Sao Paulo e Manaus. A APS, para Matta e Morosini (2009), significa:
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A Atencgdo Primaria em Saude (APS) ¢ considerada como ordenadora da saude,
atengdo a saude, inserida em um modelo polidrquico, juntamente com a rede
secundaria e terciaria de servigos. Este nivel de ateng@o tem a capacidade de responder
de forma continua, sistematizada e equanime, a maior parte das necessidades de satde
no ambito individual e coletivo, além de abranger a promogao ¢ a protegdo da saude,
aprevenc¢ao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redug@o de danos
¢ a manutengdo da satde, proporcionando assim uma atencdo integral (MATTA,;
MOROSINI, 2009, p. 12).

As unidades de APS devem ser fortalecidas e reestruturadas para tornar-se a principal
combatente nos casos de epidemias. Segundo Oliveira et al. (2021), para conter a proliferagao
do novo coronavirus, a APS trabalha orientando e sensibilizando a populagdo em relagdo as
medidas a serem adotadas para prevenir a transmissao viral e proteger os sistemas de saude. Ja
a alta complexidade trabalha com leitos hospitalares e enfermarias destinadas a pacientes
COVID-19, entretanto, as acdes da APS sdo voltadas para ordenar o fluxo de pacientes para
alta complexidade, reduzindo as taxas de lotacdo. Como porta principal dos pacientes ao
sistema de saude publica, a APS coordena, de forma a promover a acessibilidade e integralidade
para atender as necessidades de saude da populagao.

Nesse sentido, a APS tem sido um aparato essencial no combate a pandemia da COVID-
19 e gerenciamento da sobrecarga da alta complexidade, ja que as estruturas fisicas principais
sdo as UBS, que contemplam uma equipe multidisciplinar, constituida por diversos
profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2021).

Assim, a discussdo do lugar da APS torna-se indispensavel no enfrentamento da
COVID-19, sendo que estudos, de acordo com Sarti et al. (2020), apontam que em meédia 80%
dos casos de COVID-19 sdo leves e um niimero expressivo de pessoas em nivel moderado da
doenca buscam a APS na busca pelos cuidados como primeiro acesso a rede de satde.

Ainda de acordo com Sarti et al. (2020):

Apostar naquilo que ¢ a alma da atengdo primaria, como o conhecimento do territorio,
0 acesso, o vinculo entre o usudario e a equipe de satde, a integralidade da assisténcia,
o monitoramento das familias vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e
leve, ¢ estratégia fundamental tanto para a conten¢do da pandemia, quanto para o nao
agravamento das pessoas com a COVID-19 (SARTI et al., 2020, p. 2).

Daumas et al. (2020) afirmam que hé a necessidade de reconhecimento de que o esforco
de reorganizagdo ainda ¢ limitado em seus resultados, caso ndo sejam solucionadas as caréncias
das redes de atencdo, que se veem hoje fragilizadas e desmembradas, com uma APS ainda
insuficiente para enfrentar uma emergéncia como esta sendo vivida, em muitas partes do pais,

que depende de servigos efetivos e projetados a comunidade. Mesmo com a expansao da APS
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nas ultimas décadas, a falta de mecanismos para garantir sua manuten¢do segue ameacando a
interrupg¢ao do cuidado em todo Brasil.

Doengas pandémicas, como a COVID-19, contrariam os discursos e praticas de Estado
minimo, precariza¢ao e desmonte das leis trabalhistas, sistemas de protecao social € promogao
da satde, além do desvio de investimentos em tecnologia e ensino, causando assim a
precarizacdo de todo o sistema publico de satde, desmonte do sistema de prote¢do social,
desvalorizagao e desinvestimento em ciéncia, tecnologia e ensino. Tais fendmenos contribuem
para a precarizacao de servigos publicos de satide (SARTI et al., 2020).

Os fatores de adoecimento e estresse em profissionais de APS, segundo Gascon et al.
(2016), indicam as condicdes de trabalho, escassez de recursos, tanto fisicos quanto humanos e
sobrecarga de trabalho sdo os principais indicadores para o adoecimento.

A atencdo primaria estd sobrecarregada, o niimero de funcionarios diminuiu, pois
COVID-19algumas pessoas tiraram férias, outras solicitaram licenca e muitos foram
contaminados pela coronavirus. A carga de trabalho vem crescendo sem parar, em condigdes
precarias para seu servico (SARTI ef al., 2020).

A maior parte de funciondrios que atuam em unidades de satde basica, mesmo
satisfeitos com o ambiente laboral, encontram-se esgotados, cansados e deprimidos (GASCON
et al., 2016). Os profissionais desempenham as atividades laborais em um ambiente carregado
de dor, angustias, sofrimento € morte, que acaba por desenvolver uma relagdo continua com
pacientes e seus familiares, aumentando as possibilidades de confiltos. O resultado desta carga
emocional da relagdo interpessoal e por se sentirem responsaveis pela vida das pessoas, a
fragmentacdo do trabalho, o ntimero reduzido de profissionais nas equipes, a sobrecarga
advinda de dupla jornada de trabalho ou trabalho em turnos, podem ser considerados como
fatores estressores no ambiente laboral (LIMA et al., 2013).

Assim, sabe-se das dificuldades que a APS apresenta, porém seu potencial de cuidado
¢ 0 que mais se evidencia no contexto de uma pandemia. Embora a produgao cientifica sobre o
estresse ocupacional em trabalhadores da saude se apresente em grande quantidade, aqueles
relacionadas a ateng@o primaria ainda ¢ muito pequena, necessitando de mais apronfudamento
para conhecer os principais causadores do estresse e adoecimento em trabalhadores das APS e

suas consequéncias para a saude do trabalhador e os impactos para a populagao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiologico de delineamento transversal e analitico,
desenvolvido com a participagao de trabalhadores de dez Unidades Bésicas de Satde (UBSs)

da Regional Nordeste do Municipio de Belo Horizonte, no Estado de MG, Brasil.

4.2 Local do estudo

O estudo ocorreu no municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de MG. Esse
municipio ¢ dividido em nove regides administrativas, cada uma possui caracteristicas bem
distintas, como populagdo e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). A Figura 1 apresenta

o mapa da cidade de Belo Horizonte dividido em regionais:

Figura 1 — Mapa de representaciio das Regionais do municipio de Belo Horizonte/MG,
2021

Fonte: Belo Horizonte (2020b).

As unidades de analise desta pesquisa foram 10 Centros de Satde da Regional Nordeste

de Belo Horizonte.
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A Regional Nordeste, caracteriza-se como uma das nove regides administrativas da
capital mineira, possui caracteristicas diversas como bairros mais desenvolvidos e conjuntos de
aglomerados. Essa diversidade pode ser observada segundo o Indice de Qualidade de Vida
Urbana (IQVU), que ¢ composto por diversas variaveis e seu calculo permite mapear ¢ fazer
melhor distribuicao dos bens publicos e privados pelas regides de Belo Horizonte. O objetivo
do IQVU ¢ avaliar as condigdes relacionadas ao desenvolvimento humano e a qualidade de vida
no ambiente construido. O indice varia entre 0 a 1, e quanto mais proximo de 1 estd a Unidade
de Planejamento (UP), maior o acesso da populagdo aos servigos e bens publicos e privados. A
UP ¢ uma regido representada por um bairro de referéncia da Regional (BELO HORIZONTE,
2020b) e segundo os dados da Prefeitura de Belo Horizonte a Regional Nordeste se concentra

com indicadores variaveis (como apresentado no Quadro 2).

Quadro 2 — Valores de IQVU Regional Nordeste do Municipio de Belo Horizonte/MG,

2021
Unidade de Planejamento Regional Indicador Valor
Belmonte Nordeste IQvU 0.659
Cachoeirinha Nordeste IQvU 0.694
Capitao Eduardo Nordeste IQVU 0.607
Concordia Nordeste IQVU 0.742
Cristiano Machado Nordeste IQvU 0.739
Gorduras Nordeste IQvVU 0.600
Ribeiro de Abreu Nordeste IQvVU 0.612
Sao Paulo/Goiadnia Nordeste IQVU 0.692

Fonte: Belo Horizonte (2020c¢).

Ainda de acordo com os indicadores demograficos e socioecondmicos de Belo
Horizonte, a Regional Nordeste detém uma populacao de 308.524 de habitantes (BELO
HORIZONTE, 2020b), a segunda mais populosa da cidade, representando um percentual de
12,24% da populagido total de Belo Horizonte, conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2021), que ¢ de 2.530.701 de habitantes.

Quando se avalia o indicador Saude, percebe-se uma queda na qualidade,
principalmente nas Unidades de Planejamentos com menores IQVU, conforme mostra o

Quadro 3:
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Quadro 3 — Indicador de Saude Regional Nordeste do municipio de Belo Horizonte/MG,

2021
Unidade de Planejamento Regional Indicador Valor
Belmonte Nordeste Saude 0.588
Cachoeirinha Nordeste Saude 0.630
Capitdo Eduardo Nordeste Satude 0.591
Concordia Nordeste Saude 0.615
Cristiano Machado Nordeste Saude 0.715
Gorduras Nordeste Sande 0.484
Ribeiro de Abreu Nordeste Saude 0.459
Sdo Paulo/Goiania Nordeste Saude 0.648

Fonte: Belo Horizonte (2020c¢).

De acordo com o relatorio do plano de gestao 2019 da Prefeitura de Belo Horizonte, a
Regional Nordeste possui 21 Unidades de Satide. Em 2019, Belo Horizonte aderiu ao Programa
Satde na Hora (Portaria do Ministério da Satide n° 1.888, de 16 de julho de 2019) ampliando o
horario de funcionamento dos Centros de Satude (CS) para 12 horas didrias, com destaque para
a abertura antecipada das farmacias locais e da oferta de vacinas. A Regional Nordeste recebeu
incremento de dois enfermeiros de 20h em cada CS e presenga do técnico/auxiliar de
enfermagem da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Também recebeu refor¢o de pessoal na
recepcao, servigos administrativos e setores, com ampliagdo dos técnicos de enfermagem,
enfermeiros, técnicos de servigos de satude e assistentes administrativos (BELO HORIZONTE,
2019).

Além disso, houve significativo investimento da SMS de Belo Horizonte na
organiza¢ao de novas equipes de satide da familia nos seguintes Centros de Satde: Alcides
Lins, Dom Cabral, Gloria, Jardim Guanabara, Leopoldo Criséstomo, Oswaldo Cruz, Piratininga
e Marco Antonio de Menezes, sendo as regionais Nordeste e Noroeste as mais beneficiadas
(BELO HORIZONTE, 2019).

Se por um lado o incremento de recursos € a ampliacao do horario de funcionamento
dos CS favorecem e beneficiam a populacdo, por outro lado podem afetar a qualidade de vida
dos trabalhadores. A sobrecarga no trabalho pode gerar desestimulo, altera¢des no sono,
cansaco e consequentemente queda na qualidade dos servicos prestados pelo individuo

submetido a fatores de estresse no trabalho (PRADO, 2016).



32

De todas as regides administrativas, a Regional Nordeste € a que possui maior nimero
de CS e maior nimero de profissionais distribuidos pelos seus 21 Centros de Saiude, conforme

mostra a Quadro 4, o que também explica a escolha desta regional para este estudo.

Quadro 4 — Informacdes sobre Centros de Saude por Regional do municipio de Belo

Horizonte/MG, 2021

Regional Populacao Numero de Centros de Saude prr(l;i(‘;?sliloieais

Barreiro 300.234 20 1.635
Centro-Sul 301.535 12 841

Leste 253.467 14 1.215
Nordeste 308.524 21 1.639
Noroeste 284.812 18 1.215
Norte 225.325 20 1.417
Oeste 327.858 18 1.402
Pampulha 240.260 16 1.027
Venda nova 281.774 17 1.508

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (BRASIL,
2020) e da Prefeitura de Belo Horizonte (2020b).

Ao pesquisar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES), 03 (trés)
centros de saude definidos como anexo ndo foram encontrados para analise, sendo dois na
Regional Pampulha e um na Regional Noroeste. Para fins deste estudo, foram sorteadas 10 (dez)
Unidades de saude, contemplando UBS de diversas partes da regional, conforme anuéncia
prévia a saber: CS Alcides Lins, CS Cachoeirinha, CS Cidade Ozanan, CS Dom Joaquim, CS
Gentil Gomes, CS Padre Fernando de Melo, CS Sdo Paulo, Centro de Olavo Albino, CS Sao
Marcos e CS Leopoldo Chriséstomo de Castro (BRASIL, 2020).

4.3 Participantes do Estudo

Foram convidados a participar do estudo todas as categorias de profissionais atuantes

nas dez unidades de APS, da Regional Nordeste.
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O numero de trabalhadores de cada UBS foi identificado inicialmente através de uma
consulta ao CNES. Os funciondrios cadastrados nas dez UBS, sorteadas, abrangendo a

diversidade da regido, foram de 830 profissionais, distribuidos conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Numero de trabalhadores nas Unidades Basicas de Saude Centros de Satide

selecionados, 2021

Centros de Satide Regional Nordeste
Total de
Nomes Endereco Funcionarios
Cadastrados
Centro de Saude Alcides Lins Rua Panema 275, Concordia 80
Centro de Saude Cachoeirinha Rua Borborema, 1325, Cachoeirinha 100
Centro de Saude Cidade Ozanan Rua Dr. Furtadg de Menezes, 610, 74
Ipiranga
Centro de Saude Dom Joaquim Avenida Joaquern Jqse Diniz, 200, 48
Ferndo Dias
Centro de Saude Gentil Gomes Rua Manoel Passos, 580, Santa Cruz 89
Centro de Saude Padre Fernando | Rua Conceicdo Vidigal Paulucci, 150, 77
de Melo Palmares
Centro de Satude Sao Paulo Rua Angola, 357, Sao Paulo 88
Centro de Saude Olavo Albino Rua Papa Honorio 111, 08, Ouro Minas 72
Centro de Saude Sao Marcos Rua Paulista, 571, Sdo Marcos 113
Centro de Saude Leopoldo N x
Chriséstomo de Castro R. Ledncio Chagas, 157, Unido 89
Total de Participantes elegiveis 830

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2020).

Para este estudo utilizou-se a amostra por conveniéncia. Foram incluidos no estudo os
profissionais que trabalham em APS, maiores de 18 anos, que ja estivessem atuando a partir de
dezembro de 2019 nas unidades. E foram excluidos aqueles que se encontravam em periodo de
férias ou afastamentos durante a coleta de dados na unidade. Alguns individuos excluidos
podem fazer parte do grupo de pessoas que estdo sofrendo em decorréncia do estresse, mas por
questdoes de cuidados relativos a comprometimento de agravo a saide mental destes
trabalhadores, preferiu-se ndo correr esse risco € priorizar as pessoas na ativa, que estao
vivenciando a situagdo de estresse e no caso das pessoas ja afastadas seria uma rememoragao

do estresse ja vivido.
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Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa em horario agendado para a
orientacdo e a entrega do questionario, sem comprometer as atividades do servico. O
questionario foi preenchido individualmente no ambiente de trabalho em um espago apropriado
e privado. Vale ressaltar que todas as medidas de biossegurancga foram respeitadas de forma a

resguardar tomadas no contato entre os profissionais e os pesquisadores.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo da Escala de Estresse de Trabalho
(EET), elaborada e validada por Paschoal e Tamayo (2004), visando mensurar o estresse
ocupacional aqueles profissionais que aceitaram participar da pesquisa ¢ obedeceram aos
critérios de inclusdo. A escala apresenta em sua primeira se¢do perguntas fechadas de dados
sociodemograficos. A segunda secdo conta com 23 questdes fechadas com alternativas
concordancia do tipo Likert de 5 pontos, relacionadas a estrutura do ambiente de trabalho,
relagdo interpessoal e relacdo com as liderangas. Além das questdes fechadas, o questionario
possibilita incluir sugestdes ou comentarios pertinentes pelos respondentes. O Apéndice B deste
trabalho apresenta o questionario utilizado nesse estudo.

A EET tem como enfoque principal os estressores organizacionais € como estes
contribuem para a identificacdo de demandas organizacionais potencialmente geradoras de
estresse.

Cada item da EET aborda tanto um estressor quanto uma reagdo ao mesmo. A decisdao
de conjugar estressor e reacdo deve-se a conviccao do papel central da percep¢do como
mediadora do impacto do ambiente de trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). A escala
ainda, por se tratar de um instrumento de estresse ocupacional geral, pode ser utilizada em
diversos ambientes de trabalho e para ocupagdes variadas, incluindo a 4rea da satide, como ja
adotada por Pereira-Ferreira, Azevedo e Rocha (2019) e Azevedo e Rocha (2019).

A escala proposta por Paschoal e Tamayo (2004) atribui escores variando de 23 até 115
pontos e apresenta boas evidéncias de validade de construto e confiabilidade. No decorrer da
andlise fatorial das questdes da EET excluiu-se as varidveis com fator menor que 0,45 e a EET
foi formada por vinte e trés questoes e equivaléncia do coeficiente alfa de Cronbach a o.=0,91.

A EET de Paschoal e Tamayo (2004) demonstra ser uma ferramenta que atende ao
publico pesquisado, que sdo profissionais com tempo limitado para preencher questiondrios

muito longos. Uma limitagdo ¢ a impossibilidade de realizar entrevistas individuais com os
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profissionais, o0 que poderia contribuir com dados mais aprofundados para a compreensao do
fendomeno do estresse ocupacional nas UBS pesquisadas.
Apds o somatorio, os resultados puderam ser padronizados numa escala de 0 a 100%,

conforme a equagao dada por Almeida et al. (2005) e apresentada na Figura 2:

Figura 2 — Apresentacdo da equacio para o Calculo dos resultados da EET, Belo

Horizonte/MG, 2021

SOMA — MINIMO J

5 =100%| — )
MAXIMO — MINIMO

Fonte: Almeida et al. (2015).

Na equagao acima, “Assumiu-se que a soma indica o somatério de todas as respostas
consideradas validas, o minimo refere-se a menor soma possivel das respostas validas e o
maximo € concernente maior soma possivel das respostas validas”. Ao padronizar esses escores,
Almeida et al. (2015) classificou os resultados obtidos em trés diferentes categorias para
identificar o nivel de estresse nos participantes da pesquisa. Os niveis sdo identificados a seguir:
nivel baixo (0 a 33,33%), nivel moderado (33,34% a 66,66%) e nivel alto (66,67% a 100%) e
foi utilizada esta padronizagdo neste estudo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e marco de 2021. Os questionarios
foram distribuidos individualmente junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Os respondentes ndo entregaram de imediato, ficando assim, um
funcionario de referéncia de cada UBS, responsdvel por receber os questiondrios para
posteriormente serem entregues ao pesquisador. Durante os dois meses de aplicagao dos
questionarios houve aumento significativo de auséncia dos profissionais, alguns ausentes por
ser parte do grupo de risco e ter comorbidades, outros por estarem infectados ou suspeitos e
alguns estavam ausentes por ser o periodo em que a maioria dos funciondrios solicita férias, de
acordo com os gestores das UBS. Os questionarios foram recolhidos apds 15 dias, apresentando
um total de 290 questionarios nos dez Centros de Saude onde ocorreu a pesquisa, com 256
questionarios com preenchimento completo no que tange a EET, que foi considerado valido
para as analises, uma vez que alguns dados do perfil sociodemografico continham informagdes
ausentes.

Vale destacar que a coleta de dados ocorreu em um periodo similar ao inicio do processo

de vacinagdo contra a COVID-19 aos profissionais de satide no Brasil. Este fato corroborou



36

para uma diminuic¢ao nas respostas aos questionarios atribuidas devido ao aumento da demanda
de trabalho, mas também a ampliacdo no nimero de afastamentos resultantes de efeitos
colaterais da vacina. Esses efeitos colaterais, de acordo com os gestores das UBS, ja eram
esperados, como apresentados na bula do imunobiologico.

Outro fator relevante que contribui para os afastamentos foi o nimero de infectados pela
COVID-19 ter aumentado durante esse periodo apds festas de final de ano e Carnaval. De
acordo com o Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saiide (CONASEMS), no dia
15 de marco de 2021, data em que foram recolhidos os Gltimos questionarios, o Brasil atingiu
o total de 279.602 o6bitos desde o comego da pandemia (CONSELHO NACIONAL DAS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2021). Entretanto, os fendmenos mencionados

ndo comprometeram os resultados apresentados nesta investigacao cientifica

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis sociodemogrdficas

As variaveis foram todas autorreferidas e suas classificacdes foram:

a) idade: essa variavel foi categorizada da seguinte maneira: 18-25 anos, 26-30 anos,
31-40 anos, 14-50 anos ¢ > 50 anos;

b) género: o género foi caracterizado em: feminino, masculino, outro;

c¢) estado Civil: o Estado civil foi categorizado em: casado, solteiro, outros;

d) nimero de filhos: o nimero de filhos foi categorizado em: Sem filhos, 1 filho, 2
filhos, 3 filhos e acima de 4 filhos;

e) escolaridade: essa variavel também autorreferida o participante informou o nivel do
ultimo curso e se este foi realizado de maneira completa ou incompleta. A
categorizagao foi da seguinte maneira: Ensino fundamental incompleto ou completo,
Ensino médio incompleto ou completo, Ensino Superior incompleto ou completo,
Pos-graduagdo incompleto ou completo, Mestrado incompleto ou completo e

Doutorado incompleto ou completo.
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4.5.2 Variaveis associadas ao trabalho

As varidveis foram autorreferidas e suas classificagcdes se deram da seguinte maneira:

a) tempo de atuacdo na fungdo: essa variavel foi categorizada em: até 1 ano, de 1 a 2
anos, de 3 a 4 anos, mais de 5 anos € menos de 10 anos, acima de 10 anos onde o
participante deveria citar o tempo exato;

b) vinculo empregaticio: essa variavel foi categorizada em: Concursado, terceirizado,
outro. Além disso, o participante deveria descrever o setor onde atua na UBS;

c) profissdo: essa variavel foi categorizada em: Médico (todas especialidades),
Enfermagem (enfermeiros, técnicos), Agente de Satde, Saude Bucal (Dentista,
Técnicos, Auxiliar), Multiprofissional (Nutricionista, Psicologo, Educador Fisico,
Fisioterapeuta), Servicos Gerais (Portaria, Limpeza, seguranga), administrativo e

outros.

4.5.3 Variaveis associadas a escala de estresse

As variaveis foram autorreferidas e suas classificagdes se deram da seguinte forma,

conforme a Tabela 1:



Tabela 1 — Variaveis associadas a escala de estresse

Questio (Q) Afirmativas

01 A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado
nervoso.

Q2 O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita.

Q3 A falta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido desgastante.

04 Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior
sobre o meu trabalho.

Q5 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de informacgdes sobre
decisdes organizacionais.

Q6 Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas
no trabalho.

Q7 A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho me deixa
irritado.

0S8 Sinto-me incomodado por meu superior me tratar mal na frente de outros
colegas.

Q9 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha
capacidade.

Q10 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas.

Q11 Sintojme incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu
superior.
Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de

Q12
trabalho.

Q13 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitagdo profissional.

Q14 Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao.

Q15 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores.

016 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado
angustiado.

Q17 Tenho me sentido incomodado em trabalhar em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidade.

Q18 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau
humor.

019 A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste
trabalho tem me causado irritacao.

Q20 Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditdrias.

021 Sinto-me 1irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito
diante de outras pessoas.

022 O tempo ¢ insuficiente para realizar meu volume de trabalho me deixa
nervoso.

023 Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de

responsabilidades importantes.

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).
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4.6 Analise dos dados

A partir das informacgdes obtidas nos questionarios, foi construido um banco de dados

com o auxilio do programa Epi Info versdo 7.0, e a sua andlise foi realizada com o uso do
programa Statistical Software for Professionals (Stata) versdo 13.1. As analises descritivas

foram realizadas de acordo com o tipo de variavel e sua distribuicdo. Medidas de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%), média (M), mediana e desvio padrao (DP) foram

utilizadas para caracteriza¢do da populagdo.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo esteve de acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia contidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 2012). Foi entregue a populacdo em estudo um TCLE, informando sobre os
objetivos da pesquisa e seus direitos (Apéndice A). Também, foram asseguradas a manutencao
do carater andnimo dos individuos, a protecdo de suas identidades e a liberdade de recusar a
participar ou retirar seu consentimento no decorrer do estudo. Além disso, este projeto foi
aprovado pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UFMG (Anexo B) e pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos da SMS de Belo Horizonte (Anexo C).
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5 APRESENTACAO DOS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secao foi dedicada a apresentagdo e analise dos dados coletados durante a pesquisa
e foram organizados em tabelas que serviram para compor a analise. Para isso, as apresentagdes
dos resultados foram divididas em dados demogréficos dos respondentes da pesquisa (género,
profissao, tempo de trabalho, tempo na funcao e vinculo empregaticio), identificagdo dos niveis
de estresse dos respondentes (baixo, mediano e alto), e os testes de comparagdes entre os niveis
de estresse e as variaveis demograficas. Responderam ao questionario 290 pessoas e pode-se
observar auséncias de respostas em algumas situagdes, ou seja, pessoas que nao responderam
aos dados no questionario. Dessa maneira, foram utilizados os questionarios de 256 individuos,

considerando completos aqueles que preencheram a escala de estresse no trabalho.

5.1 Perfil sociodemografico dos trabalhadores de APS participantes do estudo

A Tabela 2 apresenta os principais resultados obtidos quanto aos dados demograficos

dos participantes da pesquisa.
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Tabela 2 — Dados demograficos dos trabalhadores de APS, Belo Horizonte, 2021

Variaveis N %
Género
Masculino 47 19.03
Feminino 200 80.97
Faixa etaria
18a25 18 7.38
26 a 30 30 12.30
31 a40 81 33.20
41 a 50 63 25.82
Acima de 51 52 21.31
Escolaridade
Ensino médio completo 137 53.73
Superior Completo 106 41.47
Pos-graduagao 12 4.71
Estado civil
Casado(a) 114 44.53
Solteiro(a) 111 43.36
Outros 31 12.11
Filhos
Sem filhos 117 46.80
1 filho 54 21.60
2 filhos 56 22.40
3 filhos 20 8
4 ou mais filhos 3 1.20

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Pode-se observar, de acordo com a Tabela 2, que 80% dos respondentes (200) da
pesquisa se identificavam com o género feminino; com predomindncia de pessoas da faixa
etaria de 31 a 40 que eram representados por 33% dos respondentes (81).

Quanto ao nivel de escolaridade, a Tabela 2 apresenta elevado percentual de pessoas
com somente o ensino médio completo, sendo 53,73% (137) deles.

Em relagdo ao estado civil, h4 equilibrio entre casados e solteiros. Sendo os casados
44,55% (114) e os solteiros 46,36% (111) da amostra.

Hé um niimero menor de respondentes com mais de um filho. 46,80% dos respondentes
nao possuem filhos, enquanto apenas 45,2% possuem filhos. Vale ressaltar que 8% dos
respondentes possuem 3 filhos.

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados ao ambiente de trabalho.
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Tabela 3 — Dados relacionados ao ambiente de trabalho dos trabalhadores APS, Belo

Horizonte/MG, 2021
Variaveis N %
Profissao
Médico 20 8
Enfermagem 71 28.40
Agente de saude 59 23.60
Saude bucal 26 10.40
Multiprofissional 23 9.20
Servigos gerais/adm. 28 11.20
Outro 23 9.20
Vinculo empregaticio
Concurso 125 50.20
Terceirizado/Contrato/Outro 124 49.80
Tempo de trabalho na unidade
até 5 anos 143 57.89
6 a 15 anos 62 25.10
Acima de 16 anos 42 17
Tempo de atuacio na funcio
até 2 anos 61 24.11
3al0 63 24.90
Acima de 10 anos 129 50.99

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em relagdo a profissdo dos respondentes, visto na Tabela 3, a maior concentragao esta
nos profissionais de enfermagem, representados por 28,40% (71) e os agentes de satde que em
sua totalidade representam 23,60% (59). As demais categorias, médicos e servicos gerais,
representam 8% e 11% dos respondentes respectivamente.

As categorias concursados e terceirizados/contrato/outro estdo equilibradas. Os
concursados representam 50.2% dos respondentes (125) enquanto os terceirizados e contratados
sao 49,80% dos respondentes (124). A grande maioria dos respondentes (57,89%) tem até 5
anos, seguidos por 25,10% que possuem de 6 a 15 anos (62), enquanto os outros 17% dos
respondentes (42) tém de 16 a 25 anos trabalhando na mesma unidade.

A maior parte dos respondentes afirmam estar na funcdo hd mais de dez anos, sendo
59,99% (129) dos respondentes. O percentual de profissionais que estdo na mesma funcao até

dois anos ¢ de 24,11%, e de 3 a 10 anos sdo 24,90% (63).
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5.2 Principais geradores de estresse nos trabalhadores da APS no contexto da pandemia

COVID-19

A Tabela 4 demonstra os dados relacionados a secao B do questionario, em que o cerne
foi descrever os principais geradores de estresse nos trabalhadores da APS no contexto da

pandemia COVID-19.

Tabela 4 — Variaveis classificadas como maior potencial estressor pelos trabalhadores da

APS, Regional Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2021

Variavel Numero Média Desvio Padrao Min Max

Ql 256 2.8l 1.13 15
Q2 256 2.36 1.11 15
Q3 256 2.32 1.09 15
Q4 256 1.82 1.04 15
Q5 256 2.67 1.04 15
Q6 256 2.19 1.08 15
Q7* 256 222 1.18 15
Q8 256 1.78 1.17 15
Q9 256 222 1.14 15
Q10 256 2.05 1.09 15
Q11 256 1.82 0.96 15
Ql12 256 2.60 1.35 15
QI3 256 3.09 1.35 15
Ql4 256 1.92 1.03 15
Q15 256 2.0 1.21 15
Q16 256 2.90 1.41 15
Q17 256 2.06 1.10 15
Q18* 256 2.00 1.12 15
Q19 256 2.0 1.10 15
Q20 256 1.86 1.07 15
Q21* 256 1.84 1.09 15
Q22 256 232 1.20 15
Q23 256 1.20 0.86 15
Total 256 51.05 16.60 23 115

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram como maior estressor no trabalho.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

De acordo com a Tabela 4 percebeu-se que as condi¢des gerais mais estressoras durante
o processo de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 estdo associadas as questdes Q7,
Q18 e Q21. As questdes que apresentaram significancia revelaram situacdes estressoras como:

0Q7) A falta de comunicagdo entre os profissionais no ambiente de trabalho; Q18) A competicdo
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no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor,; e Q21) Sinto-me irritado por meu
superior encobrir meu trabalho bem-feito diante de outras pessoas.

Ao analisar a associagdo das situagdes estressoras ao tempo de trabalho na unidade,
percebeu-se que o tempo de trabalho representa uma variavel importante de associagdo aos
elementos estressores (Tabela 5).

As condicdes mais estressoras associadas ao tempo de trabalho foram: 02) O tipo de
controle existente em meu trabalho me irrit; Q3) A falta de autonomia na execu¢do do meu
trabalho tem sido desgastante; Q4) Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de
meu superior sobre o meu trabalho, Q5) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de
informagoes sobre decisoes organizacionais, Q11) Sinto-me incomodado com a comunicag¢do
existente entre mim e meu superior; Q12) Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu
ambiente de trabalho; Q13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos
para capacitagdo profissional; Q15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores; Q16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado
angustiado; Q18) A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor,
019) A falta de compreensdo sobre quais sao minhas responsabilidades neste trabalho tem me
causado irritagdo; Q20) Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias;
021) Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito diante de outras
pessoas, Q22) O tempo é insuficiente para realizar meu volume de trabalho me deixa nervoso.

Quando realizada a andlise estratificada por tempo de trabalho na unidade (Tabela 5),
percebeu-se que as varidveis: Q3) A4 falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido
desgastante); Q5) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulga¢do de informagoes sobre
decisoes organizacionais); QI13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagdo profissional), associam-se aos trabalhadores que apresentaram
tempo de trabalho na unidade acima de 6 anos. Em relacdo as questdes Q4, Q11, Q15, Q16,
Q19, Q20, Q21 e Q22 (listadas acima), houve maior significancia nos trabalhadores que estdao
na unidade ha mais de 16 anos.

A Tabela 5 apresenta as médias relacionadas ao tempo de trabalho na unidade.
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Tabela 5 — Relacio da entre tempo de trabalho na unidade e as variaveis classificadas

como maior potencial estressor pelos trabalhadores da APS, Regional Nordeste, Belo

Horizonte/MG, 2021
Variavel Até5anos 6 a15anos Acima de 16 anos
M DP M DP M DP
Ql 277 1.14 277 1.15 3 1.10
Q2% 2.18 1.02 256 1.23 2.83 1.10
Q3* 2.12 1.06 2.53 121 2.59 0.93
Q4% 1.72 095 1.79 1.07 2.28 1.25
Q5* 244 1.19 290 1.25 3.16 1.08
Q6 2.09 1.06 237 1.16 2.30 1.09
Q7 2.19 1.18 229 1.19 2.30 1.25
Q8 1.72 1.13 1.85 126 1.85 1.15
Q9 2.10 1.07 229 127 2.57 1.15
Q10 1.93 1.07 2.14 1.09 2.26 1.16
Ql1* 1.69 0.85 191 098 2.21 1.22
Ql12* 242 131 288 147 2.92 1.25
QI13* 272 128 3.59 137 3.57 1.06
Q14 1.81 096 2.11 1.22 2.07 0.92
QI15%* 2.00 1.09 237 132 2.64 1.32
Qloe* 275 141 3.03 144 3.38 1.34
Q17 1.97 1.13 2.09 093 233 1.22
QI18* 1.87 1.02 2.17 1.26 2.30 1.25
QI19* 2 099 240 129 271 1.06
Q20* 1.68 095 198 1.13 235 1.28
Q21%* 1.75 094 1.75 1.22 2.30 1.31
Q22%* 2.19 1.16 233 125 2.76 1.85
Q23 1.61 0.78 1.74 0.86 1.97 1.09

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram com maior estressor no

trabalho. Houve diferenca estatistica de p menor 0,005.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Com relagdo a analise que buscou associacao entre o tempo de trabalho na func¢do e as

condigdes estressoras, tem-se, de acordo com a Tabela 6, que as variaveis que se associaram

com o tempo de trabalho na funcgdo foram: Q2) O tipo de controle existente em meu trabalho

me irrita;, Q3) A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido desgastante; Q5)

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgag¢do de informagoes sobre decisoes

organizacionais; Q11) Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu

superior; Q13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para

capacitagdo profissional;, Q15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores,
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Q16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado,; Q20)
Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias. Dessas variaveis,
algumas apresentaram relacao significativa aos profissionais que atuam na fun¢ao ha mais de
10 anos, demonstrando uma tendéncia de aumento de geradores de estresse a medida em que o

tempo de trabalho supera os 10 anos de atuacao.

Tabela 6 — Relagcao da entre tempo de trabalho na funcio e as variaveis classificadas

como maior potencial estressor pelos trabalhadores da APS, Regional Nordeste, Belo

Horizonte/MG, 2021
Variavel Até2 anos 3 a10anos Acima de 10 anos
M DP M DP M DP
Q1 273 1.13 2.84 1.08 2.80 1.14
Q2% 2.19 1.02 2.04 1.02 2.56 1.11
Q3* 229 1.11 198 1.03 247 1.06
Q4 1.67 0.85 1.74 1.06 1.90 1.09
Q5* 227 1.12 253 1.16 2.89 1.21
Q6 2 093 2.17 1.11 227 1.13
Q7 2.03 1.07 231 120 2.27 1.22
Q8 1.60 1.05 1.73 1.16 1.85 1.18
Q9 206 099 2.19 120 227 1.14
Q10 1.96 1.11 198 0.97 2.08 1.11
QI1* 1.49 0.59 1.65 0.82 2.04 1.07
Q12 231 1.21 250 137 275 1.63
QI13* 2.67 123 263 131 3.48 1.29
Q14 1.78 091 1.73 0.95 2.06 1.09

Q15* 191 1.08 2.01 1.03 2.40 1.28
Qle* 2.63 141 268 1.26 3.11 1.45

Q17 213 124 193 1.10 2.08 1.05
QI8 198 1.11 1.80 0.96 2.08 0.96
Q19 196 093 2.12 1.08 231 1.14
Q20* 1.55 0.71 1.65 0.90 2.07 1.20
Q21 1.75 092 1.74 098 1.89 1.15
Q22 231 1.13 225 135 232 1.12
Q23 1.60 0.68 153 0.75 1.81 0.96

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram com maior estressor no trabalho.
Houve diferenca estatistica de p menor 0,005.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A Correlacao da faixa etaria com as condigdes gerais mais estressoras durante o

processo de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 foi associada a Q13 (Tenho me
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sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacita¢do profissional) em
todas as idades.

A Tabela 7 apresenta as médias relacionadas a faixa etaria dos individuos pesquisados.

Tabela 7 — Relacdo da entre faixa etaria e as variaveis classificadas como maior
potencial estressor pelos trabalhadores da APS, Regional Nordeste, Belo Horizonte/MG,
2021

Variavel 18 a25anos 26 a30anos 31 a40anos 41 a50 anos Acima de 50 anos

M DP M DP M DP M DP M DP
Ql 288 1.02 280 1.18 285 1.10 285 1.16 2.80 1.12
Q2 233 090 203 099 233 1.18 244 1.14 2.53 1.09
Q3 238 097 2.1 118 229 1.01 239 125 2.38 1.03
Q4 1.77 087 1.5 077 180 1.07 185 1.13 2.07 1.13
Q5 216 085 24 1.13 271 133 277 1.19 2.86 1.15
Q6 222 078 206 1.11 219 1.14 230 1.07 2.17 1.09
Q7 1.72 066 2.1 124 235 121 241 1.29 2.09 1.12
Q8 205 139 1.7 123 176 1.17 1.77 1.14 1.76 1.07
Q9 227 1.07 22 112 214 1.12 225 1.19 2.30 1.18
Q10 2 097 213 1.16 207 1.19 2.07 1.00 1.94 1.03
Ql1 1.61 0.60 153 068 1.83 1.00 182 0.87 2.11 1.19
QIl2 255 124 24 127 264 138 271 132 2.65 1.42
Q13* 25 120 253 1.16 3.16 140 328 1.23 3.28 1.36
Ql4 1.72 082 173 086 2.01 1.13 2 1.10 1.94 0.93
QI5 216 120 18 099 222 1.19 223 1.20 2.38 1.37
Qle6 266 145 253 140 3.12 136 280 135 3.01 1.57
Q17 194 1.10 2.1 124 213 1.12 180 0.87 2.30 1.21
Q18 194 1.16 19 099 197 1.06 2 1.21 2.19 1.15
Q19 2 0.84 206 094 207 103 242 1.20 2.30 1.21
Q20 1.1 060 153 062 187 1.17 1.85 1.07 2.11 1.16
Q21 183 085 183 094 180 1.10 1.79 1.06 1.94 1.25
Q22 233 1.08 23 134 230 1.17 220 1.13 248 1.26
Q23 1.55 070 153 050 1.64 081 1.66 0.98 2 0.99

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram com maior estressor no trabalho. Houve diferenca
estatistica de p menor 0,005.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

No que tange as formas de contratacdo, percebeu-se que as condigdes gerais mais
estressoras durante o processo de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 tanto na

categoria de contratados por processo de selecao simplificada quanto na de concursados, t€ém
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relacdo com as questdes Q3, Q5,Q6,Q11,Q12,Q13,Q15,Q16,Q19 E Q20 (falta de autonomia
na execu¢do do trabalho, deficiéncia na divulgagcdo de informagoes sobre as decisoes
organizacionais, falta de informag¢oes sobre as tarefas no trabalho, incomodo coma
comunicag¢do entre o profissional e o superior, discriminagdo e favoritismo no ambiente de
trabalho, deficiéncia nos treinamentos e capacitagcoes, pouca valorizagdo pelos superiores,
poucas perspectivas de crescimento na carreira, falta de compreensdo sobre suas proprias
responsabilidades e estresse devido as ordens contraditorias emitidas pelo superior.)

Quando realizada a analise estratificada, a forma de contratagdo concursado se associou
em maior propor¢ao em todas as analises comparativas do que com os trabalhadores da atencao

primaria com vinculo terceirizado ou contratos temporarios.



Tabela 8 — Relagcdo da entre formas de contratacio e as variaveis classificadas como

maior potencial estressor pelos trabalhadores da APS, Regional Nordeste, Belo

Horizonte/MG, 2021

Variavel Concursado Terceirizado/Contrato/Outro

M DP M DP
Q1 2.84 1.18 2.83 1.08
Q2 252 1.18 2.25 1.01
Q3* 251 1.11 2.15 1.04
Q4 1.88 1.13 1.78 0.98
Q5* 3.01 1.24 2.39 1.08
Qo6* 236 1.16 2.04 0.99
Q7 2.23 1.15 2.23 1.18
Q8 1.85 1.16 1.75 1.20
Q9 231 1.22 2.18 1.06
Q10 2.10 1.11 2.03 1.08
QI1* 200 1.04 1.66 0.86
QI2%* 288 1.36 2.36 1.28
QI3* 3,52 1.31 2.70 1.26
Q14 2.03 1.12 1.84 0.94
Q15* 249 1.32 1.96 1.04
Qle* 3.18 143 2.70 1.36
Q17 22 1.12 1.93 1.07
Q18 2.08 1.18 1.96 1.08
Q19* 243 1.21 2.00 0.95
Q20%* 209 1.22 1.65 0.86
Q21 1.91 1.20 1.74 0.90
Q22 236 1.22 2.29 1.19
Q23 1.81 0.97 1.60 0.75

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram com maior estressor no trabalho.
Houve diferenga estatistica de p menor 0,005.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Considerando género, percebeu-se que as condigdes mais estressoras durante o processo

de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 para ambos os géneros tem relacdo com as

questdes Q6) Sinto-me incomodado com a falta de informagoes sobre minhas tarefas no

trabalho; Q13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para

capacitagdo profissional;, Q15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores, e

Q16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado.

Na analise estratificada foi identificada maior associacdo dos estressores com género

masculino em relagdo ao género feminino.
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Tabela 9 — Relacio género e as variaveis classificadas como maior potencial estressor

pelos trabalhadores da APS, Regional Nordeste, Belo Horizonte/MG, 2021

Variavel Masculino Feminino

M DP M DP
Ql 285 1.14 2.80 1.14
Q2 251 1.13 234 1.12
Q3 255 1.01 227 1.12
Q4 1.80 1.01 1.83 1.06
Q5 293 125 266 1.21
Qo6* 248 123 2.12 1.03
Q7 2.10 1.04 227 1.22
Q8 1.76 1.10 1.79 1.17
Q9 225 1.18 223 1.13
Q10 1.93 1.03 2.10 1.11
Ql1 191 0.85 1.80 0.98
Q12 255 124 263 1.37
Q13* 3.44 133 299 1.32
Ql4 2.14 1.08 1.87 1.00
Q15* 253 126 2.09 1.15
Ql6* 3.29 147 282 1.38
Q17 227 1.11 2 1.09
Q18 1.76 0.86 2.06 1.14
Q19 229 099 215 1.11
Q20 1.89 1.04 1.83 1.05
Q21 1.85 095 1.81 1.09
Q22 2.10 1.00 238 1.25
Q23 1.78 0.88 1.68 0.86

* Apresenta as questdes em que os respondentes identificaram com maior estressor no trabalho.
Houve diferenga estatistica de p menor 0,005.
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

5.3 Analise do nivel de estresse nos trabalhadores

Para analise do nivel de estresse, foi considerado os valores das médias aferidas de cada

variavel. Dessa maneira, foi possivel identificar em que nivel de estresse global os participantes

do estudo se encontram tendo como base a férmula apresentada na metodologia do estudo que

considera o somatorio de todas as respostas consideradas validas, sendo o minimo refere-se a

menor soma possivel das respostas validas e 0 maximo ¢ concernente a maior soma possivel

das respostas validas (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).
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Dessa maneira, a fim de padronizar esses escores, Almeida et al. (2015) classificaram
os resultados em trés diferentes categorias para identificar o nivel de estresse: Nivel baixo (0 a
33,33%), Nivel médio (33,34% a 66,66%) e Nivel Alto (66,67% a 100%).

Considerando a padronizagao dos escores de Almeida er al. (2015), buscou-se
identificar os niveis de estresse dos participantes deste estudo. Assim, a Tabela 10 indica que
no contexto da Pandemia COVID-19, 58,59% (150) dos respondentes apresentaram nivel baixo
de estresse, no nivel médio de estresse estdo 37,89% (97) dos respondentes e 3,52 (9)
apresentam alto nivel de estresse.

A Tabela 10 apresenta os resultados obtidos sobre a frequéncia do nivel de estresse

ocupacional entre os respondentes da pesquisa, de acordo com suas percepgoes sobre o estresse.

Tabela 10 — Frequéncia do estresse nos trabalhadores APS, Regional Nordeste, Belo

Horizonte/MG, 2021
Variaveis N %
Frequéncia
Baixo 150 58.59
Médio 97 37.89
Alto 9 3.52
Total 256 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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6 DISCUSSAO

A andlise do estresse ocupacional por meio da Escala de Estresse no Trabalho trata-se
de uma ferramenta para diagnostico organizacional que foi submetida a testes e a requisitos
psicométricos. A Escala de Estresse no Trabalho utilizada neste estudo considerou a percepgao
do individuo com foco nos estressores e nas reagdes a eles submetidas (PASCOAL; TAMAYO,
2004).

Considerando que a Escala de Estresse no Trabalho busca centralizar o individuo, as
caracteristicas dos trabalhadores da APS pesquisados tornam-se relevantes. Dessa maneira, esta
pesquisa demonstrou por meio de uma amostra representativa que os trabalhadores sao do
género feminino (80%), adultos jovens (33%), de nivel médio (53.73%) a superior (41.47%),
composto por equipe de enfermagem (28.40%) e agentes comunitarios de saude (23.60%).
Ressalta-se que metade dos trabalhadores sdo concursados e a outra parte mantém um vinculo
de contrato com a Prefeitura de Belo Horizonte. Os trabalhadores possuem filhos (45,2%),
trabalham nas UBSs ha 5 anos ou mais, sendo 17% mais de 16 anos, e estdo atuando na mesma
funcdo ha mais de 10 anos (50.99%).

As caracteristicas dos profissionais participantes deste estudo reafirmaram a
consolidacdo da populagdo feminina no mercado de trabalho. A tendéncia crescente do género
feminino no mercado de trabalho da satide ¢ um fenomeno que vem sendo acompanhado desde
a década de 70. Em 2010 a for¢a de trabalho feminina representava mais de 70% da forca de
trabalho no setor satude, corroborando com os resultados desta investigacdao que representa 80%
no que tange o género feminino (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

Destaca-se que o maior percentual de profissionais participantes desta pesquisa diz
respeito a equipe de enfermagem (28.40%), coincidente com o cenario brasileiro cujos
profissionais de enfermagem somam 70,2% do nimero de profissionais da area da saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Estudo realizado por Machado et al. (2016) e Matos, Toassi e Oliveira (2013) afirmaram
que a enfermagem tem contribuido significativamente com a feminizagao do setor saude. Para
os autores, discutir a questdo da feminizacdo nas profissdes da satide implica igualmente refletir
sobre a saude e a qualidade de vida de profissionais nos seus contextos de trabalho. Entretanto,
a questdo de género ndo tem sido um aspecto priorizado nas andlises acerca da relacao entre
trabalho, ocupacao e sofrimento psiquico (MATOS; TOASI; OLIVEIRA, 2013).

A feminizacdo do trabalho em satide chama ainda mais atencdo quando se reflete sobre

as condigdes de trabalho e qualidade de vida das trabalhadoras que se colocaram na linha de
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frente de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 (SIQUEIRA, 2020). Sendo a maioria
mulheres, adultas, com filho, ensino médio completo e na fun¢do ha mais de 10 anos, também
foram as mais expostas nao somente a riscos aumentados de contaminagao, mas, também, aos
demais riscos ocupacionais. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (2020), excesso de horas
trabalhadas, sofrimento psiquico, fadiga, Burnout, estigmatizagdo e violéncia fisica e
psicologica, podem ser amplificados por dinamicas de género. Em face das medidas de
distanciamento social adotadas para a conten¢do do contagio, as dindmicas familiares ficaram
prejudicadas. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), as
mulheres dedicam 21,3 horas por semana com afazeres domésticos e cuidado de pessoas, quase
o dobro dos homens as mesmas tarefas (10,9 horas). Dessa maneira, percebe-se que a0 mesmo
tempo em que as mulheres foram sendo chamadas para a linha de frente do combate a COVID-
19, elas perderam importantes apoios para o cuidado dos filhos, devido ao necessario
fechamento de creches e escolas e a importancia de evitar o contato de criangas com avds, que
faziam parte do grupo de risco, podendo gerar situagdes de vulnerabilidade e estresse.

E notavel que o impacto da pandemia entre homens e mulheres trabalhadores da satde
ocorreu de maneira diferente. Estudos apontaram que o género feminino sofreu sobrecargas de
trabalho intensas, acumulando durante a pandemia atividades laborais e domésticas
(LEONELLI et al., 2017; ESTRELA et al., 2020; SIQUEIRA, 2020). No trabalho em saude as
condig¢des de precarizagao e vulnerabilidades se exacerbaram durante a pandemia acentuando
ainda mais as situacdes de exploracdo e subalternidade do género feminino historicamente
construida (SIQUEIRA, 2020).

Esta pesquisa evidenciou que as condigdes mais estressoras durante o processo de
trabalho no contexto da pandemia COVID-19 para ambos os géneros tem relacdo com as
questdes Q6) Sinto-me incomodado com a falta de informagoes sobre minhas tarefas no
trabalho; Q13) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitagdo profissional;, Q15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores; €
Q16) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado.
Entretanto, apesar das fragilidades enfrentadas pelo género feminino diante da pandemia,
quando realizada a andlise estratificada foi identificada maior associagdo dos estressores com
género masculino em relagdao ao género feminino.

O cenario epidemiologico durante a pandemia demonstrou que o género masculino
apresentou os maiores indicadores de mortalidade resultante da COVID-19 (ESTRELA et al.,

2020). Os indicadores de mortalidade somados aos estressores organizacionais podem afetar
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significativamente a vida dos homens. Segundo Robbins (2002) os fatores organizacionais
resultantes das exigéncias do dia-dia de trabalho, como aqueles alocados nas tarefas, nos papéis,
nas competéncias e relagdes interpessoais, sao fontes geradoras de estresse altamente negativos.
E esses fatores também estdo ligados a cultura organizacional.

Sabe-se que a cultura das organiza¢des no pais incluindo as da area da satde tem
nuances patriarcais e atribuem caracteristicas que valorizam a forca fisica masculina que
habilita a0 homem para a caca, a guerra, a competitividade, e o protagonismo masculino do ser
que enfrenta a morte (LANCMAN et al., 2009). Acredita-se que quando as dimensdes do
trabalho em saude se desestruturam como no caso de uma pandemia, o género masculino tende
a ser afetado, pois também sdo afetadas as caracteristicas das institui¢des, aparecendo em larga
escala as grandes responsabilidades que cabem as mulheres.

Ainda, com relagdo ao perfil dos trabalhadores da APS neste estudo, ficou evidente a
precarizagdo das relagdes trabalhistas, com metade dos participes (49.8%) apresentando
contratos temporarios. Apesar de se encontrarem ha mais de 10 anos na fung@o e mais de 5 anos
na mesma UBS, o contrato temporério pode acarretar prejuizos para as unidades, as quais
apresentam como pressupostos a longitudinalidade e a continuidade do cuidado por meio do
vinculo (VILELA; MAFRA, 2015). Os prejuizos podem se concentrar no tocante a
consolidagdo de programas como os da Satde das Familias, que exigem, um tipo de contrato
que garanta a permanéncia dos profissionais e permita o estabelecimento de vinculos com a
comunidade.

A contratacdo tempordria deve ser realizada com cautela a fim de evitar a alta
rotatividade de profissionais. A alta rotatividade pode ser vista como um evento estressor, ainda
mais em periodos pandémicos, pois quando um novo membro ¢ inserido na equipe, € necessario
um periodo de adaptagdo que exige, por exemplo, a necessidade de lidar com os sistemas de
informagdes e adquirir a confianga da equipe e da populagdo (VILELA; MAFRA, 2015).

Nesta pesquisa, as condi¢des gerais mais estressoras durante o processo de trabalho no
contexto da pandemia COVID-19 tanto na categoria que apresentam vinculos temporarios de
contratados quanto na de concursados. t€ém relagdo com as questdes: falta de autonomia na
execug¢do do trabalho, deficiéncia na divulgacdo de informagoes sobre as decisoes
organizacionais, falta de informagoes sobre as tarefas no trabalho, incomodo coma
comunicag¢do entre o profissional e o superior, discriminagdo e favoritismo no ambiente de
trabalho, deficiéncia nos treinamentos e capacitagoes, pouca valorizagdo pelos superiores,

poucas perspectivas de crescimento na carreira, falta de compreensdo sobre suas proprias
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responsabilidades e estresse devido as ordens contraditorias emitidas pelo superior. Quando
realizada a analise estratificada, o vinculo de trabalhadores “concursados” se associou em maior
propor¢ao em todas as analises comparativas do que com os trabalhadores da atengao primaria
com contratos temporarios.

Estudos realizados por Cacador et al. (2015), Theme Filha, Costa e Guilam (2013)
também apontaram que os profissionais da aten¢do primaria que estdo hd mais de 10 anos na
fungdo e estdo ha um tempo maior de 5 anos de atuacao na mesma Unidade Basica. O tempo
de trabalho também pode ser considerado como fator de risco para o desenvolvimento de
doengas psiquicas laborais, pois proporciona um cotidiano intenso e prolongado com os
usuarios, o que pode provocar impactos psicologicos no trabalhador (LANCMAN et al., 2009).
Percebe-se na literatura um paradoxo sobre as relagdes contratuais de trabalho e os pressupostos
da APS. Ao mesmo tempo em que se vislumbra a manuten¢do do profissional por um periodo
capaz de estimular o cuidado longitudinal, o tempo de trabalho a longo prazo, em um mesmo
local caracteriza um fator de risco para a saide mental e estresse ocupacional. Nesta pesquisa,
o tempo de trabalho na unidade foi identificado como um elemento importante na avaliagao do
estresse ocupacional, pois a medida que o tempo de trabalho na unidade aumentou maior foram
as situacdes identificadas como geradoras de estresse. Além disso, a variavel tempo de trabalho
foi a que mais se associou a situacoes geradoras de estresse.

O contexto da area da satde por si s6 ¢ permeado de contradi¢des e favorece situagdes
de vulnerabilidade com potencial para o desenvolvimento de transtornos uma vez que
constantemente passam por eventos estressores € se deparam com sofrimento, medo, conflitos,
tensdes, disputa pelo poder, ansiedade, estresse, convivéncia com a morte, longas jornadas de
trabalho, entre tantos outros fatores inerentes ao cotidiano desses trabalhadores (BRAGA,
CARVALHO; BINDER, 2010).

Em situagdo de pandemia, como a de COVID-19, estudo realizado por Almino et al.
(2021) por meio de uma scoping review apontou como elementos estressores a falta de insumos,
auséncia de um sistema de triagem, auséncia de capacitagao dos profissionais, indisponibilidade
de equipamento de protecdo individual (EPI), infraestrutura inadequada, sobrecarga de trabalho
e a ndo implementacdo de medidas de prevencdo institucional. Entretanto, nesta pesquisa,
apesar de conter situagdes referentes a sobrecarga de trabalho, as condigdes consideradas
geradoras de estresses nos servicos investigados com significancia para todos os participantes,

independente da categoria profissional, foram: a auséncia de comunicagdo entre o profissional
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e os colegas de trabalho; a competi¢do no ambiente de trabalho, e o fato do superior encobrir
o trabalho bem-feito do profissional diante de outras pessoas.

Percebeu-se nesta pesquisa, que os elementos geradores de estresse se apoiaram
fortemente em elementos que envolvem as relagdes humanas institucionais. Este resultado nos
levou a inferir que a fungdo social do trabalho foi prejudicada durante a pandemia.

Segundo Santos, Pontes e Coimbra Junior (2020) a pandemia foi considerada um fato
social total, ou seja, na medida em que gera consequéncias em toda as esferas da vida social,
implica todos/ as pessoas, envolve as instituicdes, problematiza valores e repercute nos planos
politico, econdmico, cultural, religioso e, sobretudo, no mundo do trabalho. Para Ferreira e
Falcao (2022) a qualidade de vida no trabalho ¢ necessariamente condi¢do que se constrdi na
interacao do individuo com o coletivo. Dessa maneira, a pandemia amplificou a precarizagao
do trabalho e abriu espaco para novos fatores estressores, que exigiram dos trabalhadores e
gestores a aquisi¢ao de habilidades afetivas para a comunicagao, para a assertividade em buscar
ajuda e suporte social de colegas e superiores, aprender a regular os tempos de trabalho e
descanso, equilibrar as atividades do trabalho com as domésticas e regular os diversos estados
afetivos que o isolamento exacerbou (OLIVEIRA; RIBEIRO, 2021).

Portanto, estressores como auséncia de comunicacdo, competitividade no ambiente de
trabalho e auséncia de reconhecimento do trabalho pelo superior foram situagdes facilmente
compreendidas em um cenario complexo que exigiu novas habilidades, novas configuracdes de
trabalho com rapida adaptacdo, criatividade e proatividade como novas solugdes para o trabalho
em resposta a pandemia, resultando vinculos e relagdes instaveis de trabalho.

Estudo realizado por Shanafelt, Ripp e Trockel (2020) no qual foram evidenciadas as
solicitagdes de profissionais de saude para a institui¢do na qual trabalhavam durante a pandemia
da COVID-19, apresentou dentre oito situagdes, a necessidade de acesso a informagdes e
comunicagdo atualizadas. Os profissionais apresentaram como elemento fundamental criar
canais de comunicacdes com feedbacks capazes de certificar que as vozes dos profissionais de
saude foram consideradas para as tomadas de decisdes no contexto da Pandemia. No que diz
respeito a auséncia de reconhecimento por parte do superior, um estudo conduzido pela
Fundagao Oswaldo Cruz revelou que 21% dos trabalhadores apontaram a desvalorizagao pela
propria chefia como um fator que fragilizou as relagdes de trabalho durante a pandemia,
contribuindo para o estresse ocupacional (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

O estresse ocupacional durante a pandemia ¢ fator de risco de contamina¢do, mesmo

com treinamento intenso, ndo ¢ incomum que os profissionais se descuidem da exposicao
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enquanto cuidam de pacientes, especialmente quando se sentem estressados ou exaustos,
situacdo que se verifica especialmente apds longas jornadas de trabalho (TEIXEIRA et al.,
2020). Neste estudo, chama atencdo a correlagdao da faixa etaria com as condigdes gerais mais
estressoras durante o processo de trabalho no contexto da pandemia COVID-19 associada ao
incomodo relacionado a deficiéncia nos treinamentos para capacita¢do profissional, em todas
as faixas etdrias analisadas.

Com relagdo ao nivel de estresse, esta pesquisa apontou que os trabalhadores dos
servicos da APS no contexto da pandemia, apesar de apresentarem situagdes geradoras de
estresse importantes, apresentaram nivel de estresse baixo em sua maioria (58,59%). Entretanto,
37,89% (97) dos respondentes revelaram um nivel de estresse médio. Estudo realizado por
Cordioli et al., (2019) revelou em momento anterior ao periodo pandémico que os profissionais
da APS obtinham um nivel de estresse alto, e as situagdes geradoras de estresse foram as
mesmas das reveladas nesta pesquisa para todos os profissionais: a auséncia de comunicagdo
entre o profissional e os colegas de trabalho; a Competi¢do no ambiente de trabalho; e o fato
do superior encobrir o trabalho bem-feito do profissional diante de outras pessoas.

Esses resultados revelaram que as situacdes geradoras de estresse t€ém sido permanentes
independente do contexto social, € os niveis de estresse ocupacional sdo variados, com numeros
significativos de profissionais apresentando nivel médio de estresse. Apesar dos niveis de
estresse baixos e médios ndo € possivel afirmar que ndo ha sofrimento psiquico. O Brasil
apresenta um dos maiores sistemas de satde universal do mundo, ancorado em extensa rede de
APS, e os problemas cronicos de financiamento, gestao, provisao de profissionais e estruturagao
dos servigos que acompanham a APS ao longo dos anos justificam ser maiores geradores de
estresse do que propriamente o momento de crise. A APS tem sido considerada um importante
pilar frente a situagdes emergéncias, € vem num continuo passando por epidemias como a
Dengue, Zika, Febre amarela, Chikungunya e a COVID-19. As constantes epidemias tém
influenciado a organizagao e os processos de trabalhos na APS, fazendo pressao sobre o sistema
e os servigos de satide por recursos € maior dotacdo orcamentaria, na contramao da politica
austera adotada nos ultimos anos que amplia a exclusdo social e informalidade nas relagdes
trabalhistas (SARTI et al., 2020).

Estes periodos de crises, portanto, ndo se resumem apenas a uma questao sanitaria, mas
possui relacdo estreita com os campos politico, social e econdmico, que exigem um conjunto
de medidas que vao além da imediata conten¢do da cadeia de transmissdo do virus (DAUMAS

et al., 2020). Ainda assim, mesmo com suas deficiéncias, a APS tem alcangado resultados
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positivos demonstrando a importancia deste nivel de atengcdo no enfrentamento da pandemia
(DAUMAS et al., 2020; SARTI et al., 2020).

Importante mencionar que mesmo com resultados em sua maioria “baixo”, ndo ha
auséncia de estresse nos trabalhadores. O olhar atento dos gestores € medidas de intervencao
adotadas pelas unidades sdo estratégias importantes de cuidado e atengdo a satide fisica e mental

do trabalhador na APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou os principais geradores de estresse € o nivel de estresse
ocupacional na perspectiva de trabalhadores da Regional Nordeste da cidade de Belo
Horizonte/MG, durante o periodo da pandemia COVID-19.

A pandemia de COVID-19 representou um marco social, entretanto parece que para os
trabalhadores da APS foi mais uma epidemia, dentre tantas outras vividas constantemente,
como: auséncia cronica de estrutura e recursos materiais ¢ humanos, subfinanciamento do
sistema de saude, dengue, febre amarela, Chikungunya e Zika.

Dessa maneira, as mulheres, adultas jovens, com filhos, que trabalham em UBSs ha
mais de 5 anos e estdo ha 10 anos na fun¢ao, sendo metade contratada via processo seletivo
simplificado e outra metade concursada que foram as participantes deste estudo, apontaram
como principais geradores de estresse: a auséncia de comunica¢do entre o profissional e os
colegas de trabalho,; a competi¢do no ambiente de trabalho, e o fato do superior encobrir o
trabalho bem-feito do profissional diante de outras pessoas.

Quando se realizou uma andlise mais estratificada das variaveis, outros geradores de
estresse se apresentam e todos associados a auséncia de reconhecimento profissional, relagdes
desgastadas com as chefias, falta de comunicagdao, competitividade no ambiente de trabalho e
falta de capacitag¢do profissional.

Com relacdo a analise do nivel de estresse, embora a maior concentracdo de
trabalhadores percebesse nivel baixo de estresse, hd uma parcela significativa no nivel médio,
representando uma situacao fragil para os servigos de APS e para os trabalhadores, ja que
podem estar vulneraveis e proximos do limite possivel de causar um dano como consequéncia
do estresse ocupacional.

Esse trabalho apresentou para a gestdo de servigos de saude os potenciais geradores de
estresses € demonstrou que todos estdo ligados e podem ser influenciados pelos modelos de
gestao adotados nas UBSs e especialmente, ressaltou o quanto as relagdes humanas tém se
destacado enquanto um elemento estressor, inviabilizando um trabalho coletivo e uma
comunicagdo eficaz, o que desestimula o trabalho em saude.

Contudo, existiram limitagdes, pois diante do contexto da pandemia ndo foi possivel
aplicar o questionario aos trabalhadores das demais regionais do Municipio em estudo. Assim,

representa uma parcela pequena em relacdo aos numeros de CS na capital e ao niimero de
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profissionais de saude pesquisados. Porém, representa um ponto de partida para discussoes a
respeito do estresse e adoecimento mental dos profissionais da APS, durante periodos de crises.
Para estudos futuros, sugere-se que sejam empreendidas pesquisas sobre o tema em
unidades de satide de outras regionais utilizando o modelo de estresse ocupacional de Paschoal
e Tamayo (2004) com o objetivo de comparar os dados em ambientes distintos.
Outra sugestao importante ¢ o empreendimento de pesquisas qualitativas de forma a
compreender os resultados quantitativos e para investigar os impactos do estresse ocupacional

nas atividades laborais e, consequentemente, no desempenho organizacional nas UBSs.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Estresse ocupacional em trabalhadores de
saude de servicos de Atencio Primaria no contexto da pandemia COVID-19”de autoria da Professora Doutora Livia
Cozer Montenegro ¢ Mestrando Alexandre Rodrigues Inacio de Azevedo. Este termo de consentimento ird te fornecer
informagdes sobre o estudo.

Objetivos do estudo: Analisar a percepcao de estresse ocupacional em trabalhadores de satde dos servigos de atengdo primaria
a satide no contexto da pandemia COVID-19 por meio da aplicacdo da Escala de Estresse de Trabalho (EET), elaborada e
validada por Paschoal e Tamayo (2004).

Procedimentos: Sua participagio serd por meio de uma entrevista e do preenchimento de um questionario, abordando assuntos
relacionados as questdes sociodemograficas e relacionadas a estrutura do ambiente de trabalho, relagao interpessoal e relagido
com as liderangas. As informagdes fornecidas serdo utilizadas para fins cientificos e seu anonimato sera preservado. O local,
data e horario da realizagdo da entrevista serdo agendados previamente, de acordo com a sua disponibilidade. O tempo de
preenchimento do questionario dura em média 20 minutos.

Possiveis beneficios: O beneficio da presente pesquisa esta na possibilidade de se avaliar a percepgao do estresse ocupacional
em trabalhadores da satide das unidades basicas no contexto da pandemia. Reconhecer o potencial para o estresse durante este
periodo de pandemia nos auxiliard a pensar novas abordagens e metodologias de trabalho com foco na satde do trabalhador
em especial na retomada das atividades p6s pandemia.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido ao responder alguma pergunta do questionario e isto pode gerar
desconforto para vocé. Caso isto ocorra vocé pode pedir a pesquisadora ¢ a entrevista sera encerrada caso deseje.
Confidencialidade das informacgdes: Sera mantido o sigilo quanto a identificagdo dos participantes ¢ da instituicdo. As
informagdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto e serdo utilizados apenas para fins de pesquisa. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (05)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas (02) vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Outras informacdes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento.
Qualquer davida quanto a realizagdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento da mesma e podera ter direito a
indenizag¢do em caso de danos provenientes da pesquisa, caso alguma informagdo pessoal seja publicada, ferindo o acordo
estabelecido entre as partes. Vocé também podera fazer contato com o comité de ética e com os responsaveis pela pesquisa, o
Mestrando Alexandre Rodrigues Inacio de Azevedo, através do telefone (31) 98839-0455 ou pelo e-mail:
azevedo.alero@gmail.com e a Profa. Dra. Livia Cozer Montenegro, através do telefone (31)991957755 ou pelo e-mail:
liviacozermontenegro@gmail.com

Consentimento:

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis@o de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario (a). Recebi uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de20

Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) participante

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Ant6nio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005/
Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901 | Contatos: (31) 3409-4592 | coep@prpq.ufmg.br.

CEP- Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3°
andar/sala 05 -Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309
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APENDICE B - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

PESQUISA:
“Estresse ocupacional em trabalhadores de Atencao Primaria no contexto da pandemia
COVID-19”.

Prezado (a) Respondente,

A importancia desta pesquisa estd em identificar e analisar, na percepc¢do dos individuos pesquisados, o
estresse ocupacional em trabalhadores de satide de servigos de Atengao Primaria no contexto da pandemia COVID-
19.

Ressalta-se que os respondentes ndo serdo identificados, bem como manter-se-4 o sigilo das
informagodes. Portanto, desde ja agradeco sua colaboragdo e ajuda, apoiando o desenvolvimento dos estudos
cientificos em Minas Gerais.

SECAO A: CARACTERISTICAS DO PARTICIPANTE

1. Tempo de trabalho na unidade: | 2. Escolaridade:
2.1. () Ensino fundamental ( ) incompleto ( ) completo

1.1. () Até 5 anos 2.2 () Ensino médio ( ) incompleto ( ) completo
1.2.( )6al5 anos 2.3 () Superior ( ) incompleto ( ) completo

1.3.( ) 16 a 25 anos Curso:

1.4. ( ) Mais de 26 anos 2.4 () Pos-graduagdo ( ) incompleto ( ) completo

2.5 ( ) Mestrado ( ) Incompleto ( ) Completo
2.6 () Doutorado ( ) Incompleto ( ) Completo

3. Faixa etaria: 4.Estado Civil:
3.1 ( )18a25 anos 4.1 () Casado(a)
3.2( )26 2430 anos 4.2 () Solteiro(a)
33()31a40 4.3 () Outros:

3.4 ()41 2450 anos

3.5 ( )Acima de 51 anos
4.4 Filhos:

4.4.1 ( ) Néo tenho
4.4.2 ()1 filho
4.4.3 () 2 filhos
4.4.4 () 3 filhos
4.4.5( ) Acimade 4

5. Género: 6. Tempo de atuagao na funcio
5.1 ( ) Masculino 6.1.( )até 1 ano

5.2 ( ) Feminino 6.2.( )Dela2anos

5.3 ( ) Outro 6.3.( )De3a4anos

6.4. () Mais de 5 anos e menos de 10 anos
6.5. () Acima de 10 anos / Citar tempo:
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7. Vinculo empregaticio:
7.1 () Concursado

7.2 () Terceirizado

7.3 () Outro

7.4 Setor que atua:

8. Profissdo:
8.1 ( ) Médico (todas especialidades)

8.2 ( ) Enfermagem (enfermeiros, técnicos, etc.)

8.3 () Agente de Saude

8.4 () Saude Bucal (Dentista, Técnicos, Auxiliar e etc)

8.5 () Multiprofissional (Nutricionista, Psicologo, Educador Fisico,
Fisioterapeuta e etc.)

8.5 ( )Servicos Gerais (Portaria, Limpeza, seguranca e etc.)

8.6 ( ) Administrativo

8.7 () Outro

SECAO B: ESTRESSE OCUPACIONAL

As questoes de 1 a 23 apresentam diversos tipos de caracteristicas sobre estresse no trabalho. Escolha um dos
itens que melhor define a sua percepg¢do com relagdo as caracteristicas descritas. Por gentileza, ndo deixe
nenhuma opg¢ao sem resposta.

Questoes

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo
em parte

Concordo

Concordo
totalmente

A forma como as tarefas
sdo distribuidas em minha
area tem me deixado
Nervoso.

O tipo de controle
existente em meu trabalho
me irrita.

A falta de autonomia na
execug¢do do meu trabalho
tem sido desgastante.

Tenho me sentido
incomodado com a falta
de confianca de meu
superior sobre o meu
trabalho.

Sinto-me irritado com a
deficiéncia na divulgagdo
de informagdes sobre
decisdes organizacionais.

Sinto-me incomodado
com a falta de
informagdes sobre minhas
tarefas no trabalho.

A falta de comunicacdo
entre mim e meus colegas
de trabalho me deixa
irritado.

Sinto-me incomodado por
meu superior me tratar
mal na frente de outros
colegas.

Sinto-me incomodado por
ter que realizar tarefas que
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estdio além de minha
capacidade.

10

Fico de mau humor por ter
que trabalhar durante
muitas horas seguidas.

11

Sinto-me incomodado
com a  comunicagdo
existente entre mim e meu
superior.

12

Fico irritado com
discriminagdo/favoritismo
no meu ambiente de
trabalho.

13

Tenho me sentido
incomodado com a
deficiéncia nos
treinamentos para
capacitagdo profissional.

14

Fico de mau humor por
me sentir isolado na
organizagao.

15

Fico irritado por ser pouco
valorizado por meus
superiores.

16

As poucas perspectivas de
crescimento na carreira
tém me deixado
angustiado.

17

Tenho me sentido
incomodado em trabalhar
em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidade.

18

A competicdo no meu
ambiente de trabalho tem
me deixado de mau
humor.

19

A falta de compreensdo
sobre quais sdo minhas
responsabilidades  neste
trabalho tem me causado
irrita¢do.

20

Tenho estado nervoso por
meu superior me dar
ordens contraditdrias.

21

Sinto-me irritado por meu
superior encobrir meu
trabalho bem-feito diante
de outras pessoas.

22

O tempo ¢ insuficiente
para realizar meu volume
de trabalho me deixa
nervoso.

23

Fico incomodado por meu
superior evitar me
incumbir de
responsabilidades
importantes.
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Para sugestoes, dividas ou comentarios, utilize este espaco.
Aqui vocé pode descrever de forma livre os assuntos que ndo conseguiu responder no questionario fechado.
Inclusive sobre os aspectos relacionados ao estresse no trabalho durante a pandemia da Covi-19 na unidade de
saide em que vocé trabalha. Reafirmamos que todas as informagdes sdo sigilosas, apenas os resultados seréo
divulgados para melhorar as condi¢des de satde no trabalho.

Obrigado pela sua participacao!
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APENDICE C - PRODUTO TECNICO FINAL

Pragrama de Hesirada Profissionsl S Geate am Sarvicon de Sadde - IFME

Estudo epidemioldgico de delineamento transversal e analitico.

PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Foram convidados a participar do estudo todas as categorias de profissionais atuantes em dez
unidades de APS, da regional Nordeste.

CRITERIOS DE INCLUSAQ

Para este estudo utilizou-se a amostra por

Qual a percepgao de estresse ocupacional em

trabalhadores de APS no contexto da pandemia conveniéncia. Foram incluidos no estudo os

COovID-197 profissionais que trabalham em APS, maiores de 18
anos, que ja estivessem atuando a partir de dezembro
de 2019 nas unidades. E foram excluidos aqueles que
se encontravam em periodo de férias ou
afastamentos durante a coleta de dados na unidade.

Data da coleta: janeiro e margo de 2021,

= Acoleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo da Escala de Estresse de Trabalho (EET),
elaborada e validada por Paschoal e Tamayo (2004), visando mensurar o estresse ocupacional
anqueles profissionais que aceitaram participar da pesquisa e obedeceram aos critérios de
inclusdo.
A escala (guestionario) apresenta em sua primeira secao perguntas fechadas de dados
sociodemograficos. A sequnda se¢ao conta com 23 questdes fechadas com alternativas
concordancia do tipo Likert de 5 pontos, relacionadas & estrutura do ambiente de trabalho,
relacao interpessoal e relagao com as liderangas.

Local de pesquisa: 10 centros de salde da Regional Nordeste de Belo Horizonte/ MG.
= Centro de Salde Alcides Lins; Centro de Sadde Cachoeirinha; Centro de Satde Cidade Ozanan;
Centro de Sadde Dom Joaguim: Centro de Saude Gentil Gomes: Centro de Saide Padre
Fernando de Melo; Centro de Sadde S3o Paulo; Centro de Olavo Albino; Centro de Salde Sao
Marcos; e Centro de Sadde Leopaldo Chrisostomo de Castro,
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ANALISE DOS DADOS

A partir das informacdes obtidas nos questionarios, foi construido um banco de dados com o auxilio do
programa Epi Info versao 7.0, e a sua andlise foi realizada com o uso do programa Statistical Software
for Professionals (STATA) versao 13.1. As andlises descritivas foram realizadas de acordo com o tipo de
variavel e sua distribuico. Medidas de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), média (M),
mediana e desvio padrao (DP) foram utilizadas para caracterizacdo da populacao.

Foram considerados completos aqueles que preencheram a escala de estresse no trabalho, totalizando
256 questionarios de individuos respondentes.

RESULTADOS

FAIXA ETARIA ESCOLARIDADE
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VINCULD EMPREGATICIO TEMPO OE ATUAGAD NA FUNCAD TEMPO DE ATUACAD NA UNIDADE
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& I
s i e
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|WESETE% i Consideragdes Finais: A pandemia impossibilitou um estudo mais amplo. Porém,

representa um ponto de partida para discussdes a respeito do estresse e adoecimento

mental dos profissionais da Atencdo Primaria, que durante o periodo da pandemia
maostrou um problema cronico com énfase nas relagdes pessoais entre a equipe de
salde e os gestores, Apesar do nivel geral de estresse ter sido baixo, ndo significa que
ha auséncia de estresse. Ressalta o quanto as relacdes humanas tém se destacado
_ enquanto um elemento estressor, inviabilizando um trabalho coletivo e uma

" comunicacdo eficaz, o que desestimula o trabalho em saldde. O olhar atento dos
gestores e medidas de intervencao adotadas pelas unidades sao estratégias
importantes de cuidado e atengao & saude fisica e mental do trabalhador na APS.
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APENDICE D — PRODUTOS TECNICOS REALIZADOS DURANTE O MESTRADO

CERTIFICADO DE PALESTRANTE

Acesse hitpa-fidoity com. brivalidar-certificado para verificar se este certificado & vlido. Cédigo de validagBo: 9190UMHE9

Seminario do Programa de Pés-Graduacdao
Gestao de Servicos de Saude.

Gestao em saude em tempos de COVID-19: Cenarios e perspectivas

CERTIFICADO

Certificamos que ALEXANDRE RODRIGUES INACIO DE AZEVEDO ministrou
a(o0) Palestra: “Estresse ocupacional em trabalhadores de saide de servigos de Atengao
Primdria no contexto da pandemia COVID-197, durante o Il Semindrio da Pos-
graduacio em Gestido de Servigos de Saude, realizado no periodo de 09/12/2021 a
10/12/2021, com carga horéria de 1h.

Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2021.
ez

Prof® Dr* Karla Rona da Silva
Coordenadora do Evento

Realizagao:

Apaio
i O LAGES |55 4% GSS nuces urua g



CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO

UFG  (CERTIFICADO %

Universidade Fedaral de Minas Gerais
Pré-Reitoria de Extensan

EVENTO

Certificatos que o tabalho completo imtituboo "4 Rebedo do Inimigo Invisivel com 2 Populbco [mwisivel um sstudo
docu mantal sobre o novo coronavins & a comu hidads quiombola”, de awtoria de A legndre Rpdrigues Trdcio de Azev add,
foi apresentado durantz o 12 Semindnio & Encontro de Egressos do Programa de Pos-Graduacdo em Gesto de
Semvigos de Sadde, promaovida de 16 2 18 de novemnbro de 2020, pela Excola de Enfermagem da Universiceds Federal de
Miras Gerais ra modalideds 2 distancia.

Apoio: Centro de Extenséo da Escola de Enfermagem

Bak Horizonte, 18 de novambro de 2020,

3
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

. PREFEITURA
. 2 BELO HORIZONTE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa ESTRESSE E ABSENTEISMO DURANTE PANDEMIA
EM UMA UNIDADE DE SAUDE BASICA EM BELO HORIZONTE, sob a responsabilidade do
pesquisador Alexandre Rodrigues Inacio de Azevedo, CPF 012.705.496-00, cujo objetivo é
compreende avaliar, analisar e descrever as situagGes de estresse e absenteismo vividos por
funciondrios de Centros de Satde da Regional Nordeste de Belo Horizonte e autorizamos que
este estudo seja executado nas Unidades CS Leopoldo Crisdstomo, CS Alcides Lins, CS
Cachoeirinha, CS C Ozanan CS Dom Joaquim, CS Gentil Gomes, CS Padre Fernando de Melo, CS
S&o Paulo, CS Olavo Albino e CS S3o Marcos da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte — SMISA-BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responsaveis
pela temdtica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresenta¢do do trabalho seja informada a
Assessoria de Educagdo em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte , assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagdo.

A utilizag3o dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 07 de julho de 2020

~
enhaS Be[nafdes I;
8M - audb’ Claucia M Barcaro divi 114310 y
As 1 Gerena: jducgcagem
: ig I.palnmsﬂf'?“ WM S Taned
Renata Mascarenhas Bernardes Cléud/ia Fidelis Barcaro
Diretoria de Assisténcia a Satde Assessora de Educagdo em Saude
Secretaria Municipal de Saude/SMSA Secretaria Municipal de Saude/SMSA

Assessoria de Educagio em Saide/ASEDS-SA

Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Janior, n®103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 — Belo Horizonte/MG,
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: aseds@pbh.gov.br
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ANEXO B -PARECER DE PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE
PUBLICA

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia CEP.:

30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil Tel.: 3409-

9860 FAX.: 3409-9859 E-mail: emi@enf.ufing.br

ASSUNTO: PARECER DE PROJETO DE PESQUISA
TITULO: “ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DA SAUDE DE SERVICOS
DEATENCAO PRIMARIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19”
INTERESSADA: PROFA. LIiVIA COZER MONTENEGRO
PARECERISTA: PROF. MARK ANTHONY BEINNER
HISTORICO

Recebi, por e-mail, da Secretaria do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Publica
da EEUFMGQG, de 23 de setembro deste ano, via e-mail, o projeto de pesquisa intitulado “Estresse ocupacional
em trabalhadores da saude de servicos de atencdo primaria no contexto da pandemia COVID-19” da Profa.
Livia Cozer Montenegro para emissdo de parecer. O projeto faz parte de pesquisa para conclusdo de Curso
de Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude.

MERITO

Na introdugdo, que é bem eclaborada, a autora apresenta um breve historico em relacdo ao
aparecimento da COVID-19, apresentando dados sobre as consequéncias fisicas, psiquicas, sociais e
econdmicas graves. Os resultados tiveram implica¢des quanto a modificagdo dos comportamentos e regras,
gerando ansiedade, tensdo einseguranga, bem como vigilancia obsessiva dos sintomas da doenga em todas as
esferas da nossa sociedade.

Na area da satide, o aumento exponencial da demanda por satide, implicou em processos de trabalhos
frageis devido a precariedade de infraestrutura, recursos materiais, de pessoal e técnica. Os profissionais se
viram diante de dilemas éticos que exigiram tomadas de decisdes imediatas sobre a saude das pessoas com a
auséncia de protocolos de intervengdes clinicas, tratamentos e, somado a isso, com o sentimento de medo da
autoinocula¢do com possibilidade de disseminagéo sobre seus familiares.

O atendimento presencial de pacientes com sintomas de COVID-19 pode implicar em risco para a
satide dos trabalhadores, pois o papel da APS ¢ limitado. As Unidades de Saude Basica (UBS) ndo sdo
equipadas com leitos e aparelhagem especificos para tratar doentes com sintomas moderados ou graves. Isso
pode contribuir fortemente para o somatorio de fatores estressores e adoecimento, aumentando o absenteismo
entre os trabalhadores.

Diante desse cenario, a autora busca, com este trabalho, analisar a percep¢o de estresse ocupacional
em trabalhadores de saude dos servigos de atenc¢do primaria a satide no contexto da pandemia COVID-19. Os
objetivos especificos incluem: apresentar o perfil sociodemografico dos trabalhadores de saude dos servicos
de atencdo primaria; descrever os principais fatores geradores de estresse em trabalhadores de saude dos
servigosde atenc@o primaria a satde no contexto da pandemia COVID-19; mensurar o nivel de estresse
ocupacional de trabalhadores de satide dos servigos de atengdo primaria a saude no contexto da pandemia e;
propor alternativas que contribuam com beneficios para a saude dos profissionais da aten¢do primaria.

A pesquisa pode ser caracterizada como um estudo descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa,
e asunidades de analise da mesma serdo Centros de Saude (CS) da Regional Nordeste de Belo Horizonte.
Especificamente, serd selecionada metade do total dos 21 Centros de Saude da Regional Nordeste que
apresentarem maior nimero de profissionais ativos, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
deSatde. No entanto, serdo convidados os 929 funciondrios de todas as categorias cadastradas entre os dez
Centros de Satide do Regional Nordeste.


mailto:emi@enf.ufmg.br

Os critérios de inclusdo da pesquisa serdo: profissionais maiores de 18 anos, que ja estiverem
atuando hamais de 6 meses. Serdo excluidos do estudo os profissionais que se encontrarem em periodo de
férias ou afastamentos durante a coleta de dados.

Os profissionais serdo convidados a participar da pesquisa ¢ um horario sera agendado para a
orientagdo e a entrega de um questionario. O questionario sera preenchido individualmente no ambiente de
trabalho em um espago apropriado e privado.

A coleta de dados ocorrera por meio da aplicagdo do questionario Escala de Estresse de Trabalho
(EET),elaborada e validada por Paschoal e Tamayo (2004), visando mensurar o estresse ocupacional daqueles
profissionais que aceitarem participar da pesquisa e atenderem aos critérios de inclusdo. A escala apresenta
em sua primeira se¢do perguntas fechadas de dados sociodemograficos. A segunda secdo conta com 23
questdes fechadas com alternativas concordancia do tipo Likert de 5 pontos, relacionadas a estrutura do
ambiente de trabalho, relacdo interpessoal e relacdo com as liderangas.

O projeto de pesquisa sera submetido a apreciagdo do Comité de ética em pesquisas com seres
humanosem conformidade com Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satide. O mesmo ja recebeu
uma carta de anuéncia pela Regional Nordeste da Prefeitura de Belo Horizonte. A participacdo sera
voluntaria, apos esclarecimento da proposta do estudo em todas as etapas. Sera garantido sigilo absoluto das
informagdes bem como a privacidade e anonimato dos participantes. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido estacorretamente redigido: o texto do mesmo foi escrito em linguagem acessivel a populagdo-
alvo.

No cronograma de atividades consta a previsao de que o projeto seja desenvolvido em sete meses.
O detalhamento das atividades vai desde a realizacdo da revisdo de literatura e submissdo do projeto no
Comité de ética até a elaborag@o do relatorio final e a publicagdo dos resultados. O orcamento ¢ detalhado e
inclui as rubricas, itens de dispéndio, justificativa e os valores.

CONCLUSAO

Considerando que o tema a ser pesquisado constitui um problema de Satde Publica que envolve
questdes fisicas e psicoldgicas, especificamente no contexto da pandemia COVID-19, em que quase a
totalidade de trabalhos se concentrou em estudar os problemas que atingem os profissionais e trabalhadores
de satide que atuam no nivel hospitalar, negligenciando a importancia dos servigos de ateng@o primaria, o
tema em analise carece de um aprofundamento investigativo. Assim, considero que o projeto “Estresse
ocupacional em trabalhadores da satide de servigos de atengdo primdria no contexto da pandemia COVID-
19” ¢ exequivel pelo explicitado em seu cronograma, e sou SMJ favoravel a sua aprovagao.

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2020.

Prof Dr. Mark Anthony Beinner

ot N

Aprovado em Reunido da Camara Departamental
em 202020

——
P ﬁ.—-.-rs—r
.

Prof. Ed Wilson Rodrigues Vieira
Subchefe do EMI

Parecerista
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