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Abstract The COVID-19 pandemic has put pres-
sure on public health systems worldwide since
2020. This article aims to discuss working con-
ditions in Primary Health Care (PHC) in Brazil,
while dialoguing with primary health care (CSB
Cuidados de Satide Primdrios) in Portugal in the
pandemic scenario. For that purpose, data from
the study “Working conditions of health profes-
sionals in the context of COVID-19 in Brazil” are
presented, for further discussion with the report
produced by “Family Health Units — National As-
sociation (USF-AN, Unidades de Satide Familiar -
Associagdo Nacional)” on the CSP in Portugal. In
Brazil, regarding the sample of 3,895 PHC health
professionals, it was observed: multiple employ-
ment relationships, lack of institutional support
and specific training, living with fake news and
the lack of political cohesion between health au-
thorities, with significant changes in these work-
ers’ mental health. In Portugal, the increase in the
workload and the presence of Burnout Syndrome
among FHU professionals was emphasized. The
pandemic had a significant impact on the health
and daily work of health professionals in PHC and
CSP. However, the Brazilian context was more ad-
verse due to fake news and divergences regarding
conducts related to the fight against the pandem-
ic, due to the actions and denialism by the federal
government.

Key words COVID-19, Health workers, Primary
health care, Work conditions

Resumo A pandemia de COVID-19 pressiona os
sistemas publicos de saiide no mundo desde 2020.
Este artigo pretende discutir as condicdes de tra-
balho na atengio primdria a saiide (APS) no Bra-
sil, dialogando também com os cuidados de satide
primdrios (CSP) em Portugal no cendrio pandé-
mico. Para isso, apresentam-se dados da pesquisa
“Condigdes de trabalho dos profissionais de satide
no contexto da COVID-19 no Brasil”, para pos-
terior discussdo com o relatério das Unidades de
Satide Familiar - Associagdo Nacional (USF-AN)
sobre os CSP em Portugal. No Brasil, no recorte
amostral de 3.895 profissionais de satide da APS,
foram percebidos: multiplos vinculos trabalhistas,
falta de apoio institucional e de treinamentos es-
pecificos, convivio com fake news e falta de coe-
sdo politica entre as autoridades sanitdrias, com
alteragées significativas na saiide mental desses
trabalhadores. Em Portugal, destacaram-se o
aumento da carga hordria de trabalho e presen-
¢a de sindrome de burnout entre os profissionais
das USFs. A pandemia impactou de forma sig-
nificativa a satide e o cotidiano de trabalho dos
profissionais de satide na APS e nos CSP. Porém,
o contexto brasileiro foi mais adverso devido ds
fake news e as divergéncias na condugdo do com-
bate a pandemia, pela atuagdo e negacionismo do
governo federal.

Palavras-chave COVID-19, Trabalhadores da
saude, Atengdo primdria a saude, Condigdes de
trabalho
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 trouxe graves im-
pactos sobre as dindmicas sociais, economicas e
politicas em diversos paises, bem como na pres-
tagdo de cuidados dos sistemas publicos de saude,
como no Brasil e em Portugal. Apesar dessas duas
sociedades apresentarem indicadores socioeco-
nomicos e de saude distintos, elas tém parte de
suas formacdes histdricas e conformagdes sociais
imbricadas. No passado, o Brasil foi uma colonia
portuguesa'. Na contemporaneidade, em conjun-
turas de redemocratizagio pos-ditaduras milita-
res, ambos os paises constituiram sistemas uni-
versais de satde, do tipo beveridgiano, orientados
para a atengdo primaria a saide (APS): o Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil e o Servico Na-
cional de Satde (SNS) em Portugal®.

O SUS foi criado na Constitui¢do Federal Bra-
sileira de 1988, e em 1994 foi instituido o Progra-
ma Satde da Familia (PSF), que, posteriormente
em 1996, passou a ser a Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), tornando-se um dos pilares da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), que serve de
referéncia para a organizacdo e implementagio
dos servicos de APS no pais’.

A organizacdo, a execugdo dos servigos, a
contratacdo dos trabalhadores de saude e boa
parte do financiamento desses servicos se ddo
pelos municipios. Embora a APS no Brasil seja
pactuada entre os governos municipais, as unida-
des federativas e o governo federal, os municipios
tém autonomia administrativa sobre a sua rede
local de servigos na APS, que pode conter: equi-
pes de Saude da Familia (eSF), equipes de Satde
Bucal (eSB), equipes de Atencdo Primaria (eAP),
equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASE)*.

Em Portugal, o SNS foi criado em 1979, por
meio da Lei n° 56/1979°, cinco anos ap6s a Revo-
lucdo de 25 de Abril de 1974. O modelo de APS
adotado no pais é denominado de cuidados de
saude primarios (CSP). A cria¢do dos centros de
saude foi anterior ao SNS, pela Lei n° 413/1971°.
Em 2005, ¢ iniciada no pais a reforma dos cuida-
dos de satde primarios (CSP), formalizada com a
Lei n° 298/20077°.

Os CSP tém orienta¢do em nivel nacional do
Ministério da Satde, porém sua organizagao se
da de forma regionalizada pelas Administragées
Regionais de Saude (ARS) e seus Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeSs). Nessas esferas,
existem vdrias unidades funcionais que prestam
servicos de CSP a populagdo de determinada drea
geografica. Nos ACeSs podem haver Centros de

Saude que sejam Unidades de Saude Familiar
(USFs) ou Unidades de Cuidados de Saude Perso-
nalizados (UCSPs), além de outros servigos como:
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) e Unidades de Saude Publica (USPs). O
financiamento e a contratacio de trabalhadores
ocorrem de forma regionalizada nas ARSs e a or-
ganiza¢do e administracdo dos servigos publicos
de satide de CSP séo realizadas nos ACeSs'*!".

O contexto pandémico pressionou os siste-
mas publicos de saude ao exigir: redimensiona-
mento de oferta e demanda de profissionais de
saude; profissionais de saude com competéncia
técnica para manejo clinico do paciente com sin-
drome respiratdria aguda grave/severe acute res-
piratory syndrome de COVID-19 (SRAG/SAR-
S-CoV-2); estratégias organizativas de agdes em
saude para prevengio, vigilancia e diagnostico de
COVID-19; insumos especificos para os servicos
de satde para o enfrentamento da pandemia'?¢.

Nos sistemas com orientagao para a APS, per-
ceberam-se planos com diferentes agdes, porém,
mesmo com essas medidas, a APS ficou sobrecar-
regada pela dindmica do cuidado a doengas cro-
nicas e/ou néo priorizagdo desse nivel de aten¢do
nos planos de contingéncia nos sistemas de saude
no enfrentamento a pandemia. No entanto, em
paises com a APS forte, houve respostas mais efi-
cientes e rapidas no cenario pandémico'”*%.

A pandemia de COVID-19 expds problemas
relacionados ao financiamento, a infraestrutura e
a organizagdo de redes de servicos de saude nos
diversos sistemas publicos de saude no mundo.
Além disso, emergiu, nesse cendrio de enfrenta-
mento da pandemia, a necessidade de retomar as
discussdes sobre a saude e a seguranga dos tra-
balhadores da saude em relacdo a condicoes de
trabalho, equipamentos de protecdo individual e
presenca de comorbidades entre esses trabalha-
dores'>'.

Sobre as mortes entre profissionais por CO-
VID-19 no mundo e no Brasil, Machado et al.
(2022)* mostram:

[...] até marco de 2021, a OMS havia regis-
trado um total global de 108.579.352 de casos e
de 82.404.102 de obitos por COVID-19%. Nos
trés primeiros meses de 2021, houve um cresci-
mento exponencial de ocorréncias no pais, que
se tornou o epicentro da pandemia no mundo,
atingindo, em abril de 2021, 7.563.551 casos e
192.681 6bitos”'. Foi 0 momento mais critico da
pandemia: o Brasil passou a ocupar o 2° lugar no
ranking de obitos, concentrando 30% do total
global, atrds apenas dos EUA*. A cada dia mor-



riam mais de 3.000 pessoas, sendo cinco, profis-
sionais de satude.

Os mesmos autores mostram que “segundo
dados atualizados do CFM e do COFEN até ou-
tubro de 2021, ja morreram 893 médicos e 873
profissionais de enfermagem, sendo 617 aux./
técnicos e 256 enfermeiros em todo o pais™'*?>*,

Outro levantamento realizado pela Interna-
cional de Servigos Publicos (2022) estima que,
no Brasil, até o final de 2021, 4.500 profissionais
de saude morreram por COVID-19, a maioria do
sexo feminino e ndo tinha direitos trabalhistas
assegurados®.

A respeito do contexto portugués, nio ha
uma estimativa oficial. No entanto, em resposta
a veiculos de imprensa em marco de 2021, a Di-
recdo Geral de Saude (DGS), 6rgao ligado ao Mi-
nistério da Satide em Portugal, apontou que na-
quela altura 27.973 profissionais de saude teriam
sido infectados pela COVID-19, com 19 6bitos®.

No que diz respeito a realidade das estratégias
de enfrentamento a COVID-19, ndo houve um
enfoque no planejamento em saude para a APS
e as agdes voltadas para APS ficaram secundari-
zadas em relagdo as outras medidas emergenciais
no combate a pandemia. Sobre as condi¢oes de
trabalho dos profissionais e trabalhadores da sad-
de na APS, destacam-se a falta de equipamentos
de prote¢do individuais, a prevaléncia de taxas de
infec¢do e morte por COVID-19 e problemas de
saude mental semelhantes as taxas de trabalha-
dores de hospitais®”'

Dessa forma, discutir as condi¢des de traba-
lho na APS, dos sistemas publicos e universais de
saude, é importante para compreender o cendario
atual de estratégias de agdes para o combate a
pandemia de COVID-19, bem como a dinamica
do trabalho na APS em uma conjuntura de pres-
sdo nos sistemas de satde, tanto pela pandemia
como pelo aumento de morbidade-mortalidade
por doengas nio relacionadas a infec¢ao por CO-
VID-19 e a SRAG/SARS-CoV-2.

Logo, o presente artigo objetiva expor alguns
dados da pesquisa “Condigdes de trabalho dos
profissionais de sade no contexto da COVID-19
no Brasil” (Fiocruz)®, e a partir deles, apresentar
uma discussdo sobre as condi¢des de trabalho na
APS no Brasil no cenario pandémico, em dialogo
com a realidade dos CSP em Portugal, por meio
do relatério produzido, em dezembro de 2021,
pelas Unidades de Saide Familiar - Associacdo
Nacional (USF-AN), intitulado “O impacto que
0 apoio as unidades e aos servigos criados no
ambito da pandemia de COVID-19 tem tido nos
cuidados de saide primarios™.

Método

O artigo faz uma andlise descritiva das condi-
¢oes de trabalho na aten¢do primaria a saiude
no Brasil durante a pandemia de COVID-19, a
partir de um recorte da pesquisa “Condi¢des de
trabalho dos profissionais de saide no contexto
da COVID-19 no Brasil”, (ENSP e CEE - Fiocruz,
2020-2021) contextualizando com o panorama
internacional, especificamente com o cendrio dos
cuidados de satde primérios de Portugal.

Destaca-se que a pesquisa “Condigdes de
trabalho dos profissionais de saide no contexto
da COVID-19 no Brasil” apresenta o parecer n°
4.081.914 CAAE 32351620.1.0000.5240.

Essa pesquisa atingiu um contingente de
15.132 profissionais de saide que atuaram ati-
vamente na linha de frente no combate a re-
cente pandemia. Desse total, 3.895 profissionais
(25,7%) sao da atencdo primaria a saude, seja
em Centros de Saude, Unidades Basicas de Sau-
de (UBS), Unidades de Satde da Familia (USF),
Unidades Bésicas de Saide Fluvial (UBSF) ou
Unidades Mistas como principal estabelecimento
de atuacéo (Tabela 1).

O recorte adotado para analise deste artigo
toma como base esses profissionais atuantes na
APS, ou seja, mais de 1/4 do contingente total.
Para a andlise, foram utilizadas as ferramentas
disponiveis no SPSS para selecionar os dados dos
que responderam ter a APS como principal esta-
belecimento de atuagdo. A partir dessa filtragem,
novas tabelas foram geradas (n = 3.895) para ba-
sear as andlises aqui demonstradas, apresentando
as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para mais detalhes metodoldgicos ver o arti-
go “Transformagdes no mundo do trabalho em
saude: os trabalhadores(as) e desafios futuros”,
presente também neste nimero temdtico da Ci-
éncia & Satide Coletiva.

Dessa maneira, os dados desse publico espe-
cifico sdo comparados com o universo amostral
geral da pesquisa, e foram analisados de acordo
com estudos que abordam as estratégias de en-
frentamento a COVID-19 e as condigdes de tra-
balho na APS no mundo e, especificamente, em
Portugal e no Brasil ao longo da pandemia.

A respeito do didlogo entre o recorte da pes-
quisa “Condi¢oes de trabalho dos profissionais
de satde no contexto da COVID-19 no Brasil™*
e as condigoes de trabalho nos cuidados de saude
primarios do Servico Nacional de Saude (SNS),
utilizou-se para aprofundar a discussdo do con-
texto portugués o relatério do estudo “O impacto
que o apoio as unidades e aos servi¢os criados no
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Tabela 1. Profissionais de saide segundo tipo do
estabelecimento de saude (principal) de atuagdo no
combate 8 COVID-19 - Brasil.

Tipo de estabelecimento V.Abs. %
Hospital publico 5.218 34,5
Hospital privado 1.701 11,2
Hospital filantrépico 754 5,0
Hospital de campanha 473 3,1
UPA 760 5,0
SAMU 262 1,7

APS (Centro de Saude/UBS/USF/ 3.895 25,7
UBSF/Unidades Mistas)

Policlinica/clinica/centro 850 5,6
especializado

Atendimento remoto 217 1.4
Estabelecimento de longa 46 0,3
permanéncia

Administra¢io em geral 357 2,4
Instituigdo de ensino e pesquisa 79 0,5
Auditoria/pericia 1 0,01
Atividade autdnoma 4 0,03
SADT 89 0,6
Area militar/ seguranca 21 0,1
Sistema prisional (sistema 31 0,2
socioeducativo)

Comércio/industria 59 0,4
Consultorio particular 145 1,0
Farmdcia/drogaria 16 0,1
Petroleo 4 0,03
Outros 66 0,4
NR 84 0,6
Total 15.132  100,0

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse niimero
tematico a partir das pesquisas “Condigoes de trabalho dos
profissionais de satide no contexto da COVID-19 no Brasil” e
“Os trabalhadores invisiveis da saude: condi¢des de trabalho e
satide mental no contexto da COVID-19 no Brasil” ENSP-
CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

ambito da pandemia de COVID-19 tem tido nos
cuidados de satide primarios”

Esse relatorio foi produzido por meio de um
survey realizado eletronicamente pelas Unidades
de Sadde Familiar - Associa¢do Nacional (USF
-AN), entre os dias 10 e 14 de dezembro de 2021,
totalizando 153 respostas (26%) de Unidades de
Saide Familiar, de 586 que existiam no momen-
to do estudo e que se encontravam divididas em
43 Agrupamentos de Centros de Satide (ACES),
totalizando 78% das ACES do pais, sendo que
atualmente sdo 55%*%. Destaca-se que esse rela-
torio apresenta analise estatistica descritiva com
percentagens com medidas de tendéncia central
e/ou de dispersdo, e parte desses dados sera apre-
sentada em uma sintese na discussdo deste artigo.

Resultados

Dos 3.895 profissionais de saide que atuavam
na APS no contexto pandémico, 58,7% eram
enfermeiros, 18,6% médicos e 13,7% cirurgioes-
dentistas, majoritariamente do sexo feminino
(81,7%), nas faixas etdrias de 35 anos (40,5%)
e entre 36 e 50 anos (44,7%) e branca (57,5%).
Esse padrao segue o panorama geral da pesquisa,
com a diferenca que hd maior presenca de cirur-
gides-dentistas, que se tornaram o terceiro maior
contingente de entrevistados na APS devido a
existéncia de equipes de saude bucal, conforme
orientagdo da Politica Nacional de Aten¢do Ba-
sica (Tabela 2).

A maioria desses profissionais tinha como
local de atuagdo profissional as regides Sudeste
e Nordeste, e uma parcela significativa trabalha-
va no interior (51,9%), enquanto outra parte se
encontrava nas capitais e regides metropolitanas
(44, 2%) (Tabela 2). Destaca-se que esse cenario
de interiorizagio difere da pesquisa geral, em que
a maioria se encontrava nas capitais e nas regioes
metropolitanas (59,2%). Isso aponta para a im-
portante capilarizagdo do cuidado em satude no
enfrentamento a pandemia de COVID-19 pela
APS no Brasil, contribuindo para a ampliagdo do
acesso ao SUS e a interiorizacdo dos profissionais
de satide no pais.

A respeito da carga horaria de trabalho, esses
profissionais majoritariamente cumpriam entre
21 e 40 horas semanais (65,2%), a maioria nao
exercia outra atividade de trabalho para além
da APS (68,1%) e ja se encontrava trabalhando
na APS no enfrentamento a pandemia de CO-
VID-19 (71,1%) (Tabela 3).

Vale ressaltar a multiplicidade de tipos de
contratagdes e de vinculos trabalhistas que so-
mados chegavam a 50,7%, frente aos 49,3% de
estatutarios (Tabela 3). Esse panorama segue o
padrdo da pesquisa geral, o que mostra a des-
regulagdo do mercado de trabalho na saude no
Brasil. Porém, salienta-se que a existéncia des-
sas modalidades de vinculos trabalhistas na
APS pode contribuir para a alta rotatividade de
profissionais nesse nivel de atengédo, o que pode
prejudicar ou até mesmo inviabilizar a fixagao
de profissionais e a manutencio longitudinal dos
cuidados em satude nas populag¢des adscritas das
unidades basicas de satde.

Sobre as condigoes de trabalho na APS no
contexto pandémico, percebe-se que a maio-
ria dos profissionais de saude (55,1%) realizou
atendimentos a pacientes com COVID-19 em
suas unidades de saude. No entanto, 60,6% nio



Tabela 2. Perfil sociodemografico dos profissionais
de saude que atuam na APS no enfrentamento a

COVID-19 no Brasil.
Variaveis V. Abs. %
Categoria profissional
Meédico 726 18,6
Enfermeiro 2.285 58,7
Cirurgido dentista 535 13,7
Demais proﬁssionais 349 9,0
Sexo
Feminino 3.183 81,7
Masculino 701 18,0
NR 11 0,3
Faixa etaria
Até 35 anos 1.578 40,5
De 36-50 anos 1.741 44,7
51 anos e mais 576 14,8
NR 0 0,0
Cor ou raga
Branca 2.240 57,5
Preta/parda 1.553 39,8
Amarela 84 2,2
Indigena 11 0,3
NR 7 0,2
Regiodes
Norte 382 9,8
Nordeste 1.119 28,7
Sudeste 1.295 332
Sul 700 18,0
Centro-Oeste 398 10,2
NR 1 0,03

Local de atuagédo profissional

Capital + Regidao Metropolitana 1.719 44,2

Interior 2.023 51,9

NR 153 3,9
Fonte: Tabulagoes especiais elaboradas para esse numero
tematico a partir das pesquisas “Condigdes de trabalho dos
profissionais de saide no contexto da COVID-19 no Brasil” e
“Os trabalhadores invisiveis da saude: condi¢des de trabalho
e saiide mental no contexto da COVID-19 no Brasil” ENSP-
CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

tiveram qualquer apoio institucional em suas
unidades de satde e 66,4% ndo tiveram quaisquer
treinamentos para o uso de EPIs ou tiveram que
se capacitar por conta propria ou com a ajuda de
colegas (Tabela 3).

Fazendo um paralelo com o universo total da
pesquisa, percebe-se que os trabalhadores da APS
receberam menos treinamento (66,4%) que no
geral (45,3%), o que sinaliza para um cendrio de
maior possibilidade de uso incorreto ou indevido
de EPIs e, consequentemente, de aumento na pos-
sibilidade de contagio por COVID-19 no ambien-
te de trabalho nas unidades de satde.

Denota-se que 49% destes profissionais nao
se sentiam protegidos da COVID-19 nos ambien-
tes de trabalho na APS e que, apesar da presenga
de EPIs, houve dificuldades no fornecimento de
mascaras N95/PFF2 e capotes (Tabela 3).

Vale destacar que esse panorama ¢ um pouco
pior na APS do que na pesquisa como um todo:
no geral, 43,2% se sentiam desprotegidos. E im-
portante salientar que a falta de mascaras N95/
PFF2 (67,0%) e de aventais (77,0%) e a impro-
visagdo (20,7%) na APS tornou esses ambientes
de trabalho mais vulneraveis se comparados com
o universo da pesquisa, cuja disponibilidade de
mascaras N95/PFF2 e capotes foram maiores
(75,5% e 81,0%) e o improviso foi menor (17,5%).

Além disso, a maioria dos profissionais rela-
tou que conviveu com as fake news e a falta de
uma coesdo politica entre as institui¢oes de gestdo
da saude publica em niveis municipal, estadual e
federal (Tabela 3).

E importante salientar que esse foi um cendrio
presente também na pesquisa geral, com a ressal-
va de que na APS 82,1% dos profissionais de sau-
de atenderam pacientes que expressaram crengas
em fake news sobre a COVID-19, frente a 76,1%
do universo total da pesquisa, demonstrando a
possibilidade de um cotidiano mais dificil de re-
lagbes com os usudrios nas unidades bésicas de
saude e nos territérios adscritos desses servigos.

Em relagdo as mudangas na rotina profissio-
nal na APS com a pandemia, 36,8% referiram um
trabalho extenuante ou no limite da exaustdo e
25,3% relataram um contexto de trabalho rigido
e complexo, num cendrio de exigéncias com nor-
mas de biosseguranca e falta de EPIs. Dessa for-
ma, percebe-se que apenas 0,9% relatou sentir-se
gratificado por salvar vidas (Tabela 4).

Apesar de uma pequena quantidade de pro-
fissionais na APS ter referido fazer parte de gru-
pos de risco (0,2%) ou de sentir tensdo na volta
do trabalho para casa e vice-versa (0,6%), 8,7%
relataram medo da morte e de iminente contami-
nacéo (Tabela 4).

Esse quadro acompanha o cendrio da pes-
quisa, demonstrando que ndo houve diferengas
significativas entre mudangas nas rotinas profis-
sionais no publico geral pesquisado com os tra-
balhadores da APS, sinalizando como o contexto
pandémico impactou de forma relevante os diver-
sos servicos de saude em seus diferentes niveis de
atencao.

Sobre a percepgdo dos profissionais quanto a
valorizagéo, reconhecimento e respeito por seu
trabalho na APS, 25,3% dos profissionais rela-
taram sentir-se menos respeitados e valorizados
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Tabela 3. Perfil profissional e condi¢des de trabalho dos profissionais de satide que atuam na APS no enfrentamento

a COVID-19 no Brasil.

Variaveis V. Abs. %
Tipo de vinculo de trabalho na APS
Estatutdrio (ocupante de cargo efetivo) 1.921 49,3
Empregado (CLT de empresa/fundacio publica) 413 10,6
Empregado (CLT de empresa/entidade privada ou estabelecimento filantrépico) 275 7,1
Contrato temporario da administragdo publica 768 19,7
Contrato temporario em empresa/entidade privada 51 1,3
Auténomo (pessoa fisica, juridica, cooperado, proprietario/socio) 105 2,7
Ocupante de cargo comissionado na administragao publica, sem vinculo efetivo 120 3,1
Residente/Especializando/Estagiario/Bolsista 225 5,8
Outros vinculos 11 0,3
NR 6 0,2
Outra atividade de trabalho além da APS
Sim 1.233 31,7
Nao 2.654 68,1
NR 8 0,2
Jornada de trabalho semanal
Até 20 horas 94 2,4
21 - 40 horas 2.541 65,2
41 - 60 horas 1.000 25,7
61 - 80 horas 215 5,5
81 horas e mais 37 0,9
NR 8 0,2
Motivo da atuagio no combate 8 COVID-19
J4 atuava no setor especifico 2.771 71,1
Ja trabalhava no setor e busquei outro trabalho 97 2,5
Antes atuava em outro setor e fui deslocado para o COVID-19 523 13,4
Nunca trabalhei nesse setor e surgiu a oportunidade de emprego 153 3,9
E meu primeiro emprego 243 6,2
NR 108 2,8
Unidade de referéncia no atendimento a COVID-19
Sim 2.146 55,1
Nao 1.729 44,4
NR 20 0,5
continua

pela chefia/gestido do servico de saude e 20,7%
pelos usudrios. Essas situagdes contrastam com a
sensagdo de maior respeito, valorizagdo e acolhi-
mento pela populagdo usudria (19,6%) e a gestao
(10,0%) (Tabela 4). Esses aspectos acompanham
0 quadro geral do estudo, evidenciando o quanto
os profissionais de satide se sentiram pouco valo-
rizados no enfrentamento a pandemia indepen-
dentemente do local de atuagio.

Mesmo com essas percepgdes negativas, de-
nota-se que 24,4% dos trabalhadores da APS vi-
venciaram um cotidiano de trabalho com maior
respeito e melhor relacionamento com seus cole-

gas de trabalho (Tabela 4). Esse panorama acom-
panha a pesquisa geral, denotando elementos de
solidariedade na rotina de trabalho no combate
a COVID-19 nos diversos servigos de saide pes-
quisados.

No que concerne a saude mental dos pro-
fissionais de satude, 95,3% desses trabalhadores
da APS apresentaram alguma alteragdo signifi-
cativa, ja que apenas 4,7% relataram nio apre-
sentar quaisquer alteragbes no enfrentamento
a COVID-19. Destacam-se: perturbagdes do
sono (15,5%), irritabilidade ou choro frequente
(13,9%), estresse (11,3%), dificuldade de con-



Tabela 3. Perfil profissional e condi¢des de trabalho dos profissionais de satide que atuam na APS no enfrentamento

a COVID-19 no Brasil.

Variaveis

V. Abs. %

Disponibilidade de equipamento de protegao individual (EPI) (SIM) (admite-se mais de uma resposta)

Maéscara cirtrgica 3.326 85,4
Madscara N95/PFF2 2.610 67,0
Capote/avental 3.001 77,0
Luvas de procedimento 3.674 94,3
Protegdo ocular 3.164 81,2
Gorro/touca ou propé descartavel 3.269 83,9
Temos que improvisar 806 20,7
Curso/treinamento para uso adequado de EPI
Sim 1.296 33,3
Nao 1.706 43,8
Aprendi com o colega 200 5,1
Video que busquei na internet 682 17,5
NR 11 0,3
Sentimento de protegdo contra a COVID-19
Sim 1.968 50,5
Nao 1.909 49,0
NR 18 0,5
Apoio institucional
Sim 1.474 37,8
Nao 2.361 60,6
NR 60 1,5
Situagdes que interferiram no trabalho no enfrentamento a pandemia (CONCORDO)
(admite-se mais de uma resposta)
As fake news em saide sio um obstdculo no combate ao novo coronavirus 3.598 92,4
Atendi paciente que expressou cren¢a em fake news sobre a COVID-19 3.196 82,1
Os posicionamentos das autoridades sanitarias, sobre a COVID-19, tém sido 1.174 30,1

consistentes e esclarecedores

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse niimero tematico a partir das pesquisas “Condi¢des de trabalho dos profissionais
de satide no contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os trabalhadores invisiveis da satide: condigdes de trabalho e satide mental no
contexto da COVID-19 no Brasil” ENSP-CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.

centragdo (9,8%), perda de satisfacdo ou triste-
za (9,1%), pensamentos negativos ou suicidas
(8,4%) e alteragdes no apetite ou no peso (8,3%).
Vale ressaltar que mais da metade dos pesquisa-
dos, ou seja, 52,4%, apresentava esses sintomas
desde o inicio da pandemia (Tabela 4).

Essa triste realidade no enfrentamento da
COVID-19 afetou tanto os profissionais pesqui-
sados da APS quanto o universo geral do estu-
do, apontando o quanto a pandemia adoeceu o
conjunto dos trabalhadores da saude, associado
as sensacdes de pouca valorizagdo e sobrecarga
de trabalho. Cabe destacar que o cenario da APS
pode ter sido pior porque o sentimento de vul-
nerabilidade com desprotecio e falta de treina-
mento foram maiores do que no publico total do
estudo, associado ao cotidiano de fake news nas
relagdes com os usuarios.

Discussao

Mesmo com essas diferencas organizativas e de
financiamento da APS no Brasil e em Portugal,
percebem-se semelhancas no escopo da discus-
sdo sobre as condigoes de trabalho na pandemia
de COVID-19 na APS, corroborando outras ana-
lises de panorama internacional'$*-3"

De acordo com Soares e Passos* (2022) e o
relatorio das Unidades de Saude Familiar — As-
sociagdo Nacional (USF-AN)*?* de 2021, sin-
tetizados na Figura 1, denota-se nas condigdes
de trabalho dos profissionais de saide da APS
na realidade portuguesa a sobrecarga de traba-
lho, somando as demandas das estratégias para
o enfrentamento & pandemia de COVID-19, a
dindmica de atividades usuais da APS, a escas-
sez de recursos humanos para as agdes em saude
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Tabela 4. Percepgdes sobre a vida e o cotidiano dos profissionais de saide que atuam na APS no enfrentamento a
COVID-19 no Brasil.

Variaveis V.Abs. %
Mudangas na rotina profissional (admite-se mais de uma resposta)
Desconhecimento e incertezas da doenga, cendrios de novas praticas de trabalho e conhecimento 269 3,1
Trabalho extenuante (longas jornadas de trabalho ininterruptas, multi plantoes, mas 2.033 23,7

condi¢des de trabalho, confisco tempordrio de direito a férias, sem descanso, isolamento

compulsorio em setores de COVID-19)

No limite da exaustdo (sobrecarga de trabalho, mutli fungées e responsabilidades, stress, 1.121 13,1
conflitos de interesses, exaustio, ansiedade, desvaloriza¢ao do que faz, arrependimento da

escolha da profissio, sindrome de burnout)

Complexidade e rigidez do processo de trabalho no combate 8 COVID-19 759 8,8
Medo da Morte e de iminente contamina¢io 746 8,7
Processo ritualistico de paramentagio e desparamentagdo dos EPIs 226 2,6
Biosseguranga e contradigdes (exigéncias continuas de seguir medidas de seguranca e 1.413 16,5
prote¢do durante o trabalho e a escassez de EPIs)

Ambiente hospitalar triste e tenso de assisténcia a COVID-19 404 4,7
Privagdo do convivio social entre colegas de trabalho 153 1,8
Privagido da liberdade de ir e vir e do convivio social entre amigos 315 3,7
Priva¢io do convivio familiar 351 4,1
Tensao na volta para casa e vice-versa 49 0,6
Profissionais de grupo de risco 19 0,2
Disturbios do sono, humor, apetite, peso, mudangas de habitos (sedentarismo, adoecimento 236 2,7
em geral, afastamentos por COVID-19, absenteismo)

Sentindo-se gratificado por salvar vidas 77 0,9
Gestdo descompromissada e insensivel ao trabalhador 100 1,2
Cidadania do trabalhador em risco (perdas trabalhistas, desemprego, perda de renda, salarios 315 3,7

baixos e atrasados, gastos com compras de equipamentos, transportes alternativos e alimentagao)

Sentimento em relagio a vida profissional (admite-se mais de uma resposta)

Mais valorizado e reconhecido pela populagdo usuaria 897 19,6
Mais respeitado pelos colegas 397 8,7
Melhor relacionamento na equipe 719 15,7
Mais acolhido pela chefia/gestao dos servigos 459 10,0
Menos valorizado e reconhecido pela populagdo usuaria 945 20,7
Menos respeitado e valorizado pela chefia/gestao 1.155 25,3
Alteracio significativa (admite-se mais de uma resposta)
Perturbacdo do sono, como insonia ou hipersonia 2.136 15,5
Alteragao no apetite/alteragdo do peso 1.139 8,3
Perda de confian¢a em si, na equipe ou no trabalho realizado 891 6,5
Dificuldade de experimentar felicidade 760 5,5
Sensagdo negativa do futuro/pensamento negativo, suicida 1.163 8,4
Irritabilidade/choro frequente/disturbios em geral 1.918 13,9
Perda de satisfagdo na carreira ou na vida/tristeza/apatia 1.260 91
Dificuldade de concentragdo ou pensamento lento 1.347 9,8
Aumento no consumo de medicagdes, dlcool ou bebidas energéticas, cigarro 823 6,0
Incapacidade de relaxar/estresse 1.565 11,3
Outras alteragdes 150 1,1
Nio apresento nenhuma alteragdo significativa 649 4,7
Duragéo das alterages
Ultima semana 76 2,4
Ultimos 15 dias 137 4,3
Ultimo més 959 30,0
Desde o inicio da pandemia 1.679 52,4
Desde antes da pandemia 351 11,0

Fonte: Tabulagdes especiais elaboradas para esse niimero tematico a partir das pesquisas “Condi¢des de trabalho dos profissionais
de satide no contexto da COVID-19 no Brasil” e “Os trabalhadores invisiveis da satde: condigoes de trabalho e satide mental no
contexto da COVID-19 no Brasil” ENSP-CEE/FIOCRUZ, 2020/2022.



Impacto nas USFs
A pandemia em Portugal

o contaram somente com
56% os profissionais proprios

tiveram que executar as
atividades relacionadas a
63% COVID-19 em hora extra a
carga hordria prevista

tiveram 10% a 30% dos
seus médicos ausentes
56,6% das atividades usuais para
se dedicarem as agdes da
COVID-19

apresentaram profissionais de
saude com quadros clinicos
99% relacionados a Sindrome de
Burnout e ao cansago

Ow©

0 apresentaram conflitos nas
54% equipes de satide

contaram com equipes mistas
de profissionais proprios USFs
e profissionais contratados

43% pelo Ministério da Satide e/ou
Administragdes Regionais de
Saude (ARSs)

tiveram 10% a 30% dos seus
enfermeiros ausentes das atividades
49% usuais para se dedicarem as a¢des da
COVID-19

U/

diminuiram as atividades da
91% Carteira Basica de Servigos

apresentaram conflitos com
69% 0s usudrios

020,

tiveram 10% a 30% dos seus
enfermeiros ausentes das atividades

57% usuais para se dedicarem as agdes
da COVID-19

|:| Recursos Humanos ! Carga horaria . Repercussoes estratégicas

Figura 1. Impacto no trabalho das Unidades de Satide Familiar (USF) no enfrentamento da pandemia de

COVID-19 até dezembro de 2021, em Portugal.

Fonte: Adaptado de Unidades de Satide Familiar - Associagdo Nacional (UFS-AN) (2021).

no contexto pandémico e até a falta de insumos
e EPIs no inicio da pandemia em 2020. Essas
situagdes acabaram resultando num cendrio de
desgaste importante dos profissionais de satide
com os apontamentos de quadros clinicos de sin-
drome de burnout entre esses trabalhadores®- .

No Brasil, de acordo com os dados apresenta-
dos na pesquisa sobre as “Condi¢des de trabalho
dos profissionais de satide no contexto da CO-
VID-19 no Brasil’, também ¢é apontada na APS
uma carga de trabalho extenuante, acompanha-
da da sensa¢io de ndo prote¢do no trabalho e de

pouco apoio institucional aos trabalhadores e as
unidades de satide onde se encontravam. Essas
situacdes demonstraram um cendrio de impor-
tantes alteragdes deletérias para o conjunto de
profissionais entrevistados, como perturbagdes
no sono, estresse, pensamentos negativos e ir-
ritabilidade, somados ao sentimento de menor
valorizagdo no trabalho, seja pela gestdo ou pela
populagdo usudria.

Destaca-se que na realidade brasileira, de
acordo com os dados apresentados neste artigo
sobre o perfil dos profissionais de saide na APS
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no enfrentamento a pandemia de COVID-19, ha
um contexto de trabalho constituido por multi-
plos tipos de contratagdes, corroborando outros
estudos realizados no Brasil por Bousquat et
al*® (2021) e Frota et al*® (2022), que apontam
que esse cendrio de varios tipos de vinculos tra-
balhistas contribui para a alta rotatividade dos
profissionais na APS, com uma média de tempo
de atuacdo na mesma UBS entre um e dois anos.
Esses autores destacam que a pandemia pode ter
piorado esse padrao de rotatividade na APS.

Associa-se ao cenario brasileiro a conjuntura
de falta de coordenagio estratégica unitaria dos
entes federativos, ou seja, institui¢cdes federais,
governos estaduais e municipios no enfrenta-
mento a pandemia de COVID-19, associada
a disseminagdo de fake news. Essas situagoes,
acompanhadas da insuficiéncia de EPIs para os
trabalhadores da satde, podem ter impactado
consideravelmente no numero de mortes por
COVID-19 em profissionais de satide no Brasil
e na morbi-mortalidade da popula¢do em geral
pela infeccdo por COVID-19 e SRAG/SARS-
CoV-2"%,

Outros impactos do enfrentamento da pan-
demia de COVID-19 na APS no Brasil foram as
dificuldades na continuidade dos cuidados de
pessoas com doengas cronicas e a ndo manuten-
¢do de atividades coletivas, ambas influenciadas
pelo contexto do distanciamento social e a neces-
sidade de organizagdo de atendimentos e agdes
voltadas para a COVID-19, principalmente no
primeiro ano da pandemia, em 2020°*%,

Em Portugal, percebeu-se também que, entre
2020 e 2021, diversas ofertas de cuidados em sati-
de das USFs foram impactadas pela demanda de
estratégias criadas para o cendrio pandémico®>.
Ressalta-se que essas situagdes também foram
apontadas em outros servicos que compdem a
APS portuguesa®.

No cenario portugués, as estratégias de vigi-
lancia epidemioldgica, de telemedicina, de ras-
treio e monitoramento dos casos de COVID-19,
além da ampliagdo da cobertura vacinal, sio
exemplos de medidas que podem ter contribui-
do para a sobrecarga de trabalho na APS/CSP de
Portugal*®*!.

Vale destacar que, internacionalmente, o con-
texto da pandemia de COVID-19 também susci-
tou intenso debate ético sobre os cuidados e as
estratégias de saude para enfrentar a pandemia*.

Por exemplo, a Organizagio das Nagoes
Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), em abril de 2020, ja apontava uma
declaracdo com referenciais éticos e bioéticos

para o combate a pandemia de COVID-19, ob-
jetivando chamar aten¢do dos governos para a
protecdo aos vulneraveis, a alocagdo de recursos
e 0 acesso a assisténcia a saide para todos, com
a cooperagdo e a solidariedade em nivel global®.

No periodo de realizagdo das pesquisas da
Fiocruz (2020-2022), alguns estudos sobre con-
flitos e dilemas bioéticos durante a pandemia
foram realizados. Um desses foi coordenado por
Deisy Ventura e Rossana Reis (2021)*. Basean-
do-se em atos normativos, agdes de obstrugio e
propaganda contra a saide publica por autorida-
des federais, no periodo de 3 de fevereiro de 2020
a 28 de maio de 2021, concluiu que o governo
federal se “empenhou” e teve “eficiéncia” na “am-
pla dissemina¢do” do coronavirus em territério
nacional contando com a tese da imunidade de
rebanho por contagio®.

Ao pegar como referéncia a teoria da ética
da responsabilidade publica, segundo a qual a
responsabilidade é o valor que deve reger a acdo
pratica e que a responsabilidade diz respeito ao
cuidado com o outro ser, que, dada a ameaga de
vulnerabilidade, converte-se em preocupagio
diante da condi¢do humana de poder cuidar®.
Pode-se inferir, a partir dessa concepgio da éti-
ca de responsabilidade publica, que ocorreram
diferentes infracdes éticas ao longo da pandemia
no 4mbito da administracdo publica federal bra-
sileira.

Logo, denotou-se na realidade do Brasil, in-
cluindo o cotidiano do trabalho na APS, que as
discussoes éticas sobre o cuidado em satde volta-
do para a COVID-19 foram permeadas por fake
news e por decisdes politicas em nivel federal que
negaram orienta¢des de distanciamento social e
uso de mascaras, além de incentivar tratamentos
medicamentosos sem evidéncia cientifica e de
descredibilizar o efeito das vacinas**.

De acordo com Correia (2020)¥, essas situ-
acOes descritas acima foram bem diferentes da
realidade em Portugal, onde ocorreram medidas
restritivas nas cadeias de transmissao da CO-
VID-19 por um consenso politico em torno da
gestdo publica da emergéncia sanitdria da pande-
mia?.

Dessa forma, ressalta-se que diversos aspec-
tos analisados ao longo deste artigo apontam que
o trabalho na APS brasileira pode ter sido condi-
cionado de forma mais precaria do que em outros
paises com sistemas de saude orientados para a
APS, como o caso de Portugal, mesmo com a so-
brecarga perceptivel da pandemia de COVID-19
sobre o SUS e 0 SN, e consequentemente na APS
e nos CSP.



Consideragdes finais

Relativizar a morte de milhares, centenas, deze-
nas ou até mesmo de uma nica pessoa ¢ ignorar
avida e a condi¢ao humana. Agir em acordo com
a plenitude da vida e o futuro da humanidade
deve ser responsabilidade intrinseca daqueles
que foram eleitos para gerir o interesse publico.

Nesse periodo pandémico complexo viven-
ciado no mundo, ganha for¢a a afirmagido de
Dallari (2003)*: “A consideracio de critérios éti-
cos torna-se absolutamente necessaria para que
a saide de todos os seres humanos esteja entre
as prioridades na utilizagdo dos recursos dispo-
niveis, bem como para que os avangos da cién-
cia e da tecnologia, quando verdadeiros, tenham
como parametro de validade o beneficio da pes-
soa humana?”

No panorama internacional e nacional, ao
mesmo tempo em que os trabalhadores da satide
vivem momento de grande visibilidade pelo en-
frentamento a pandemia de COVID-19, uma vez
que estdo de forma imediata e dramatica na linha
de frente do cuidado & populagio, apresentam
maior risco para a doenga e tém dificuldades de
prote¢do para desempenhar suas atividades nos
diversos niveis de atencdo, como a APS.

Essas situagdes podem ser percebidas nas
realidades brasileira e portuguesa, pois mesmo
com contextos histdricos, sociais e econémicos
distintos, percebeu-se que houve sobrecarga de

trabalho e deficiéncias em relagdo as condigdes
de trabalho na APS e nos CSP dos respectivos sis-
temas publicos de saude, SUS e SNS.

Em ambos os sistemas ocorreram colapsos,
como no caso da cidade de Manaus, no Brasil,
e a alta taxa de ocupagdo dos leitos de cuidados
intensivos na regiao Norte de Portugal, ambos os
casos observados na segunda onda da pandemia
de COVID-19, que havia se iniciado entre os me-
ses de outubro e novembro de 2020%'.

No entanto, destaca-se que no cendrio por-
tugués a forte coordenagio politca central para
o enfrentamento da COVID-19, com diversas
estratégias de satde publica, como vigilancia,
amplo rastreio, forte incentivo a vacinagéo e arti-
culacio de diversas agdes, como as desenvolvidas
na APS portuguesa, mitigaram os efeitos da pan-
demia, diferentemente da realidade brasileira.

Dessa forma, vale ressaltar que é importante,
nesse processo de combate pandémico, eviden-
ciar as necessidades de mudangas no mundo do
trabalho em satide e suas especificidades nos
diversos niveis de atencdo a saude, incluindo a
APS. Afinal, tanto nos cendrio pandémico quan-
to pos-pandémico, as realidades vivenciadas
pelos trabalhadores da APS sdo essenciais na
compreensao das necessidades de ajustes para
melhores condi¢des de trabalho na satide publica
e para o bom funcionamento dos sistemas uni-
versais de satde no mundo, como nos casos do
Brasil e Portugal.

[\
O
co
O

€20T ‘T66T-6L6C:(01)8T ©ATIS[0D) IPNES X BIDUIID



N}
O
O
(=]

Santos RPO et al.

Colaboradores

RPO Santos: concepgdo e projeto do artigo; co-
leta, analise e interpretacdo de dados; redacao
do manuscrito e revisio do conteudo. JA Nunes:
concepe¢do e projeto do artigo, analise e inter-
pretacio de dados; revisao critica do contetdo.
NG Dias: concepgio e projeto do artigo; coleta,
analise e interpretagdo de dados; redagiao do ma-
nuscrito e revisdo do contetido. AS Lisboa: con-
cepgdo e projeto do artigo; coleta, analise e inter-
pretagdo de dados; redagdo do manuscrito. VH
Antunes: concepgdo e projeto do artigo; analise
e interpretacdo dos dados. EJ Pereira: concepgao
e projeto do artigo; coleta, analise e interpretacao
de dados; redagdo do manuscrito e revisdo critica
do contetudo. SN Barbosa: concepgio e projeto
do artigo; analise e interpretagdo de dados; reda-
¢do do manuscrito.

Agradecimentos

O grupo de autores agradece a professora Maria
Helena Machado, que, como coordenadora da
pesquisa “Condi¢des de trabalho dos profissio-
nais de satide no contexto da COVID-19 no Bra-
sil” (ENSP e CEE - Fiocruz, 2020-2021), apoiou
a construgdo deste artigo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Prado Janior C. Formagdo do Brasil contempordineo:
colénia. Sao Paulo: Ed. Brasiliense; 2000.

Lobato LVC, Giovanella L. Sistemas de satide: origens,
componentes e dindmica. In: Giovanella L, Escorel S,
Lobato LVC, Noronha JC, Carvalho Al, organizado-
res. Politicas e sistema de satide no Brasil. Rio de Janei-
ro: Editora Fiocruz; 2012. p. 89-120.

Corbo AMD’A, Pontes A, Morosini MVGC. Satde
da familia: construgdo de uma estratégia de atengdo
a saude. In: Morosini MVGC, CORBO A, organiza-
dores. Modelos de atengdo e a satide da familia. Rio de
Janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2007. p. 69-106.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretri-
zes para a organizagao da Atengdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da
Unido 2017; 22 set.

Portugal. Assembleia da Reptiblica. Lei n° 56/79, de 15
de setembro de 1979. Didrio da Repuiblica 1979; 15 set.
Portugal. Ministério da Saude e Assisténcia. Decreto
-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro. Didrio do Governo
1971; 27 set.

Carapinheiro G, Page P. As determinantes globais do
sistema de saude portugués. In: Hespanha P, Carapi-
nheiro G, organizadores. Risco social e incerteza: pode
o Estado social recuar mais? Porto: Ed. Afrontamento;
2001. p. 81-121.

Campos, AC, Simoes ], Fernandes AC. 40 anos de
abril na satide. Coimbra: Almedina; 2014.

Teixeira L. A Reforma do Centro de Satide: percursos e
discursos. Lisboa: Mundos Sociais; 2012.

Portugal. Ministério da Sadde. Decreto-Lei n°
298/2007 de 22 de Agosto. Didrio da Repiiblica 2007;
22 ago.

Portugal. Ministério da Sadde. Decreto-Lei n°
28/2008, de 22 de Fevereiro. Didrio da Repiiblica 2008;
22 fev.

Haldane V, De Foo C, Abdalla SM, Jung AS, Tan M,
Wu S, Chua A, Verma M, Shrestha P, Sing S, Perez T,
Tan SM, Bartos M, Mabuchi A, Bonk M, McNab C,
Werner GK, Panjabi R, Nordstrom A, Legido-Qui-
gley H. Health systems resilience in managing the
COVID-19 pandemic: lessons from 28 countries. Nat
Med 2021; 27(6):964-980.

World Health Organization (WHO). The impact of
COVID-19 on health and care workers: a closer look
at deaths. Health Workforce Department - Working
Paper 12021; set.

World Health Organization (WHO). Protecting, safe-
guarding and investing in the health and care work-
force. 74° Seventy-fourth World Health Assembly. Uni-
ted Nations, New York; 2021, may 26.

Machado M, Santos R, Dos Santos Neto P, Santana V,
Campos F. Health Workforce: Situations and Challen-
ges in Latin America, the Caribbean, and Brazil. Ox-
ford Research Encyclopedia of Global Public Health [se-
rial on the internet]. 2022. [cited 2022 jul 3].
Available from: https://oxfordre.com/publichealth/
view/10.1093/acrefore/9780190632366.001.0001/ac
refore-9780190632366-¢-332


https://oxfordre.com/publichealth/view/10.1093/acrefore/9780190632366.001.0001/acrefore-9780190632366-e-332
https://oxfordre.com/publichealth/view/10.1093/acrefore/9780190632366.001.0001/acrefore-9780190632366-e-332
https://oxfordre.com/publichealth/view/10.1093/acrefore/9780190632366.001.0001/acrefore-9780190632366-e-332

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

World Health Organization (WHO), International
Labour Organization (ILO). Caring for those who
care: guide for the development and implementation of
occupational health and safety programmes for health
workers. Geneva: WHO; 2022.

Hanson K, Brikci N, Erlangga D, Alebachew A, De
Allegri M, Balabanova D, Blecher M, Cashin C, Es-
perato A, Hipgrave D, Kalisa I, Kurowski C, Meng Q,
Morgan D, Mtei G, Nolte E, Onoka C, Powell-Jackson
T, Roland M, Sadanandan R, Stenberg K, Vega Mo-
rales J, Wang H, Wurie H. The Lancet Global Health
Commission on financing primary health care: put-
ting people at the centre. Lancet Glob Health 2022;
10(5):715-772.

Kumpunen S, Webb E, Permanand G, Zheleznyakov
E, Edwards N, Van Ginneken E, Jakab M. Transforma-
tions in the landscape of primary health care during
COVID-19: themes from the European Region. Heal-
th Policy 2022; 126(5):391-397. 2022.

Machado MH, Teixeira EG, Freire N, Pereira EJ, Mi-
nayo MCS. Obitos de médicos e da equipe de enfer-
magem por COVID-19 no Brasil: uma abordagem
socioldgica. Cien Saude Colet 2022; 28(2):405-419.
World Health Organization (WHO). Timeline:
WHO’s COVID19 response [Internet]. 2021. [cited
2022 jul 3]. Available from: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/inte-
ractive-timeline

Ministério da Satide (MS). Secretaria de Vigilancia em
Saude. COVID-19 casos e 6bitos. [acessado 2021 dez
6]. Disponivel em: https://infoms.saude.gov. br/exten-
sions/convid-19_html/covid-19_html.html

Johns Hopkins University (JHU). Center for Systems
Science and Engineering (CSSE). Covid-19 Dashbo-
ard [Internet]. 2022. [acessado 2022 nov 5]. Available
from: https://coronavirus.jhu.edu/map.html
Conselho Federal de Medicina (CFM). Memorial
aos médicos que se foram durante o combate a CO-
VID-19 [Internet]. 2020. [acessado 2022 jul 3]. Dis-
ponivel em: https://memorial.cfm.org.br/

Conselho Federal de Enfermagem (COREN). Obser-
vatério da Enfermagem [Internet]. 2021. [acessado
2022 jul 3]. Disponivel em: http://observatoriodaen-
fermagem.cofen.gov.br/

Internacional de Servigos Publicos (ISP). Profissionais
da saude e a COVID-19 no Brasil - relatorio especial
outubro de 2022 em dados e graficos [Internet]. 2022.
[acessado 2022 jul 3]. Disponivel em: https://pop-um-
brella.s3.amazonaws.com/uploads/a8783437-7df0-
408d-b8bf-f05113b32402_Profissionais_de_sa__de_
na_pandemia_4_.pdf

Silva E. Quase 28 mil profissionais de satiide em Portu-
gal infetados com Covid-19 morreram [Internet]. Ex-
presso 2021; mar 1. [acessado 2023 jun 23]. Disponivel
em: https://expresso.pt/sociedade/2021-03-01-Qua-
se-28-mil-profissionais-de-saude-em-Portugal-infe-
tados-com-covid-19-morreram

Huston P, Campbell ], Russell G, Goodyear-Smith
E Phillips RL Jr, van Weel C, Hogg W. COVID-19
and primary care in six countries. BIGP Open 2020;
4(4):bjgpopen20X101128.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Londofio-Ramirez A, Garcia-Pla S, Bernabeu-Juan P,
Pérez-Martinez E, Rodriguez- Marin J, Van-Der Ho-
fstadt-Roman C. Impact of COVID-19 on the anxiety
perceived by healthcare professionals: differences be-
tween primary care and hospital care. Int ] Environ
Res Public Health 2021; 18(6):3277.

Kendrick D, Agius Rm, Robertson JE, Sewell HE
Stewart M. Was enough, and is enough, being done to
protect the primary care workforce from COVID-19?
Br ] Gen Pract 2021; 71(704):100-101.

Frota AC, Barreto ICHC, Carvalho ALB, Ouverney
ALM, Andrade LOM, Machado NMS. Vinculo lon-
gitudinal da Estratégia Satide da Familia na linha
de frente da pandemia da COVID-19. Saude Debate
2022; 46(esp. 1):131-151.

Taylor M, Kinder K, George ], Bazemore A, Mannie
C, Phillips R, Strydom S, Goodyear-Smith E Multina-
tional primary health care experiences from the initial
wave of the COVID-19 pandemic: a qualitative analy-
sis. SSM Qual Res Health 2022; 2:100041.

Machado MH, organizadora. Pesquisa: condigdes de
trabalho dos profissionais de saiide no contexto da CO-
VID-19 no Brasil. Rio de Janeiro: ENSP/CEE-Fiocruz;
2020/2021.

Unidades de Satde Familiar - Associagio Nacio-
nal (USF-AN). O impacto que o apoio ds unidades e
aos servigos criados no dmbito da pandemia por CO-
VID-19 tem tido nos Cuidados de Satide Primdrios.
Porto: USF-AN; 2021.

Portugal, Ministério da Saude, Administragdo Central
do Sistema de Satide. Cuidados de Satude Primérios
[Internet]. 2020. [acessado 2023 jun 16]. Disponivel
em: https://www.acss.min-saude.pt/category/cuida-
dos-de-saude/primarios/?lang=pt

Portugal, Servico Nacional de Satde (SNS). Governo
aprova a criagao de mais 20 USF Modelo B [Internet].
2021. [acessado 2023 jun 16]. Disponivel em: https://
www.sns.gov.pt/noticias/2021/09/30/governo-aprova
-a-criacao-de-mais-20-usf-modelo-b/

Soares B, Passos C. O impacto da COVID-19 na ges-
tdo de operagdes de unidades de satide: um estudo
qualitativo. Gestdo Desenvolvimento 2022; 30:233-253.
Unidades de Satide Familiar - Associagio Nacional
(USF-AN). COVID-19: ndo pode ter a mesma resposta
de 2020 ou 2021. Porto: USF-AN; 2021.

Bousquat A, Giovanella L, Facchini LA, Mendonga
MHM, Cury GC, Nedel E. Desafios da Atengio Bdsica
no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no SUS.
Rio de Janeiro: Rede de Pesquisa em Atengao Prima-
ria Abrasco; 2021.

Xavier DR, Silva EL, Lara FA, Silva GRR, Oliveira
ME, Gurgel H, Barcellos C. Involvement of political
and socio-economic factors in the spatial and tem-
poral dynamics of COVID-19 outcomes in Brazil: a
population-based study. Lanc Reg Health Am 2022;
10:100221.

Barros SG, Cruz DN, Souza JC, Silva LA, Guimaraes
MC, Rezende MM, Paim J, Silva LMV. Vigilancia e
elevada cobertura vacinal: como Portugal superou o
colapso e retomou o controle da Pandemia. Cien Sau-
de Colet 2023; 28(5):1297-1312.

[\
O
O
—

€207 ‘T66T-6L6T:(01)8T ‘©ALS[0D) IPNES X} BIIUID


https://expresso.pt/sociedade/2021-03-01-Quase-28-mil-profissionais-de-saude-em-Portugal-infetados-com-covid-19-morreram
https://expresso.pt/sociedade/2021-03-01-Quase-28-mil-profissionais-de-saude-em-Portugal-infetados-com-covid-19-morreram
https://expresso.pt/sociedade/2021-03-01-Quase-28-mil-profissionais-de-saude-em-Portugal-infetados-com-covid-19-morreram
https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/primarios/?lang=pt
https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/primarios/?lang=pt
https://www.sns.gov.pt/noticias/2021/09/30/governo-aprova-a-criacao-de-mais-20-usf-modelo-b/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2021/09/30/governo-aprova-a-criacao-de-mais-20-usf-modelo-b/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2021/09/30/governo-aprova-a-criacao-de-mais-20-usf-modelo-b/

N}
O
\O
NS}

Santos RPO et al.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Correia PM, Mendes I, Pereira SP, Subtil I. The
combat against COVID-19 in Portugal: How state
measures and data availability reinforce some orga-
nizational values and contribute to the sustainability
of the National Health System. Sustainability 2020;
12(18):7513.

Kramer JB, Brown DE, Kopar PK. Ethics in the Time
of Coronavirus: Recommendations in the COVID-19
Pandemic. ] Am Coll Surg 2020; 230(6):1114-1118.
Organizagdo das Nagoes Unidas para a Educagdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Declaragao sobre
a COVID-19: consideragoes éticas sob perspectiva
global [Internet]. 2020. [acessado 2022 jun 3]. Dis-
ponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000373115_por

Ventura DFL, Reis R. A linha do tempo da estratégia
federal de disseminagdo da covid-19. Direitos na pan-
demia: mapeamento e andlise das normas juridicas
de resposta a COVID-19 no Brasil [Internet]. 2021.
[acessado 2022 ago 20]. Disponivel em: https://static.
poder360.com.br/2021/01/boletim-direitos-na-pan-
demia.pdf

Shores N. Governo se empenhou em disseminar CO-
VID-19, diz USP em estudo para CPI [Internet]. Po-
der 360 2021; jun 7. [acessado 2022 set 18]. Disponivel
em: https://www.poder360.com.br/governo/governo-
se-empenhou-em-disseminar-covid- 19-diz-usp-em
-estudo-para-cpi/

Jonas H. A natureza modificada pelo agir humano.
In: Jonas H. O principio da responsabilidade: ensaio de
uma ética para a civilizagdo tecnolégica. Rio de Janei-
ro: Contraponto; 2006. p. 31-34.

Correia T. A gestdo politica da COVID-19 em Portu-
gal: contributos analiticos para o debate internacional.
Saude Debate 2020; 44(esp. 4):62-72.

Dallari DA. Etica sanitdria. In: Aranha ML, organi-
zador. Direito sanitdrio e satide piiblica. Brasilia: MS;
2003.

49.

50.

51.

Amato G. Como Portugal passou de exemplo ao caos
na segunda onda da Covid-19 [Internet]. O Globo
2021; 1 fev. [acessado 2023 jun 25]. Disponivel em: ht-
tps://oglobo.globo.com/mundo/como-portugal-pas-
sou-de-exemplo-ao-caos-na-segunda-onda-da-co-
vid-19-24863536

Covid-19: Manaus vive colapso com hospitais sem
oxigénio, doentes levados a outros estados, cemi-
térios sem vagas e toque de recolher [Internet].
Portal G1 2021; 14 jna. [acessado 2023 jun 15]. Dis-
ponivel em: https://gl.globo.com/am/amazonas/
noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-
com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-ou-
tros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-reco-
lher.ghtml

Barreto IC, Costa Filho RV, Ramos RE, Oliveira LG,
Martins NR, Cavalcante FV, Andrade LOM, Santos
LMP. Health collapse in Manaus: the burden of not
adhering to non-pharmacological measures to reduce
the transmission of COVID-19. Saude Debate 2021;
45(131):1126-1139.

Artigo apresentado em 20/10/2022

Aprovado em 01/06/2023
Versao final apresentada em 27/06/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura

da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


https://www.poder360.com.br/governo/governo-se-empenhou-em-disseminar-covid-19-diz-usp-em-estudo-para-cpi/
https://www.poder360.com.br/governo/governo-se-empenhou-em-disseminar-covid-19-diz-usp-em-estudo-para-cpi/
https://www.poder360.com.br/governo/governo-se-empenhou-em-disseminar-covid-19-diz-usp-em-estudo-para-cpi/
https://www.poder360.com.br/governo/governo-se-empenhou-em-disseminar-covid-19-diz-usp-em-estudo-para-cpi/
https://oglobo.globo.com/mundo/como-portugal-passou-de-exemplo-ao-caos-na-segunda-onda-da-covid-19-24863536
https://oglobo.globo.com/mundo/como-portugal-passou-de-exemplo-ao-caos-na-segunda-onda-da-covid-19-24863536
https://oglobo.globo.com/mundo/como-portugal-passou-de-exemplo-ao-caos-na-segunda-onda-da-covid-19-24863536
https://oglobo.globo.com/mundo/como-portugal-passou-de-exemplo-ao-caos-na-segunda-onda-da-covid-19-24863536
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-recolher.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-recolher.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-recolher.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-recolher.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-recolher.ghtml

	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7

