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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil, assim como outros paises do mundo, no ano de 2020, enfrentou
uma pandemia ocasionada pelo virus Sars-Cov-2, também conhecido como COVID-19. Teve
0 primeiro caso relatado na China em dezembro de 2019, e por apresentar alta taxa de
disseminacdo e letalidade foi considerada um dos maiores problemas de saide do mundo, sendo
comparada com a gripe Espanhola. O Ministério da Saude (MS) disponibilizou um Protocolo
de Manejo Clinico para o novo coronavirus, demonstrando sinais e sintomas da doenca, formas
de transmissdo e de prevencdo. Também foi preconizado, de acordo com a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), medidas de controle que envolvem o isolamento e distanciamento
social, e a quarentena. Com base nesse contexto, fez-se necessario uma pesquisa que englobe a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Atencdo Primaria (AP), devido ser a
principal porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e atuarem como um
pilar na sociedade, por ter mais contato com a populacdo. E para que haja controle e bons
resultados sobre a disseminacdo do virus, é indispensavel que estes profissionais da salude
tenham uma boa capacitacdo. Esta pesquisa se justifica pela importancia do trabalho do ACS
como grande aliado no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Também, justifica-se pela
importancia de compreender as recomendacgdes para controle da pandemia e analisar se estdo
sendo aplicadas pelos ACSs no que tange as suas atribuicBes na Atencdo Primaria a Saude.
OBJETIVO: Identificar a atuacdo dos Agentes Comunitérios de Satde no combate a pandemia
de COVID-19 num municipio do noroeste paulista no ano de 2020. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo transversal. A coleta de dados
se deu por meio do agendamento de um dia em cada UBS do municipio para entrevista com 0s
ACSs, através de uma entrevista pela plataforma do Google Forms dividido em trés etapas: a
primeira etapa visou identificar o conhecimento dos profissionais sobre o virus. A segunda
etapa abrangeu as medidas de biossegurangas, fornecimento de EPIs e adesdo ao uso. A terceira
etapa englobou aspectos sobre a atuacdo dos ACSs no enfrentamento da pandemia de COVID-
19. RESULTADOS: sdo frutos de uma entrevista com 68 questdes em 18 Unidades Basicas
de Saude do municipio, que contemplam 24 equipes de Saude da Familia. Foram considerados
sujeitos da pesquisa 75,2% (82) dos ACSs da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e excluidos
24,8% (27) dos sujeitos, distribuidos nos seguintes motivos: 9 estavam de férias, 7 estavam de
licenca médica, 6 recusaram-se a participar, 4 estavam afastados por motivos de salde e 1 por
ser autora desta pesquisa. Também verificamos que 62% dos entrevistados ndo receberam
nenhum treinamento, 76,8% responderam de forma incorreta o periodo de isolamento, 24%
afirmam néo levar alcool em gel para realizacdes das visitas. CONCLUSAO: A atuacio do
ACS no combate a pandemia se faz fundamental para a quebra da cadeia epidemiolégica da
doenca, 0 que exige a reestruturacdo de servicos da AP, o fluxo de assisténcia e o processo de
trabalho. Todavia, melhorias precisam ser realizadas para potencializar estes servigos, como o
fornecimento de EPIs conforme demanda necesséria, visto que as dificuldades encontradas
impactam na efetuacdo do trabalho. Ainda, algumas falhas no conhecimento sobre o virus
podem gerar orientacdes de educacdo em saude erradas a populacdo, sendo essencial a
realizacdo de capacitacOes para a efetiva realizacdo de acOes, sejam essas educativas ou de
monitoracao.

Palavras chaves: Pandemia; Coronavirus; Agente comunitario de satde (ACS).



ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil, like other countries in the world, in 2020, faced a pandemic caused
by the Sars-Cov-2 virus, also known as COVID-19. It had the first case reported in China in
December 2019, and because of its high rate of spread and lethality, it was considered one of
the biggest health problems in the world, being compared to the Spanish flu. The Ministry of
Health (MS) has made available a Clinical Management Protocol for the new coronavirus,
showing signs and symptoms of the disease, ways of transmission and prevention. Control
measures involving isolation and social isolation and quarantine were also recommended,
according to the World Health Organization (WHQ). Based on this context, it was necessary to
conduct a research that encompasses the performance of Community Health Agents (CHA) in
Primary Care (AP), due to being the main gateway for users of the Unified Health System (SUS)
and acting as a pillar in society, for having more contact with the population. And for there to
be control and good results over the spread of the virus, it is essential that these health
professionals have a good training. This research is justified by the importance of the work of
the ACS as a great ally in facing the pandemic of COVID-19. Also, it is justified by the
importance of understanding as a recommendation for the control of the pandemic and the
analysis if it is being applied by the ACSs, without having to consider their attributions in
Primary Health Care. OBJECTIVE: To identify the role of Community Health Agents in
combating the COVID-19 pandemic in a municipality in the northwest of S&o Paulo in 2020.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional, quantitative study. Data collection took place
by scheduling a day at each UBS in the municipality to interview the CHWSs, through an
interview through the Google Forms platform divided into three stages: the first stage aimed to
identify the professionals' knowledge about the virus. The second stage covered biosafety
measures, provision of PPE and adherence to use. The third stage encompassed aspects about
the role of CHWs in coping with the COVID-19 pandemic. RESULTS: they are the result of
an interview with 68 questions in 18 Basic Health Units in the municipality, which include 24
Family Health teams. Research subjects were considered 75.2% (82) of CHWs from the Health
Care Network (RAS) and 24.8% (27) of subjects were excluded, distributed in the following
reasons: 9 were on vacation, 7 were on medical leave, 6 refused to participate, 4 were on sick
leave for health reasons and 1 for being the author of this research. We also found that 62% of
respondents did not receive any training, 76.8% answered the isolation period incorrectly, 24%
said they did not take alcohol gel for visits. CONCLUSION: The role of the CHA in combating
the pandemic is fundamental for breaking the epidemiological chain of the disease, which
requires the restructuring of PA services, the flow of assistance and the work process. However,
improvements need to be made to enhance these services, such as the provision of PPE
according to the required demand, since the difficulties encountered impact on the performance
of the work. Still, some gaps in knowledge about the virus can generate erroneous health
education guidelines for the population, and it is essential to carry out training for the effective
performance of actions, whether educational or monitoring.

Keywords: Pandemic; Coronavirus; Community health agent (CHA).
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1 INTRODUCAO

O Brasil, em 2020, enfrenta a pandemia causada pela COVID-19. A doenca infecciosa
é ocasionada pelo virus da familia coronaviridae que sofreu mutacdo de sua cepa viral
resultando no SarsCov-2. Embora ainda recente, apresentou alta taxa de disseminacdo e
letalidade que levou a patologia a ser considerada um dos maiores problemas mundiais de satde
no Gltimo século. Sendo também comparada com a gripe espanhola (1918-1920) que provocou
cerca de 50 milhGes de 6bitos no mundo (MEDEIROS, 2020; SALZBERGER, 2018).

O primeiro caso foi relatado, na China, em dezembro de 2019. Acredita-se que sua
origem esta relacionada a morcegos contaminados em um comércio local de animais em
Wuhan, na China. Uma vez que dois tercos dos primeiros 41 casos tinham em comum o vinculo
com o mercado de frutos do mar. E em abril, de 2020, mais de 200 paises registravam infeccbes
pela nova COVID-19 (CHEN, 2020; SCHMIDT, 2020).

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o novo coronavirus (2019-nCoV),
publicado pelo Ministério da Saude (MS), em 2020, sua transmissdo se da por contatos
proximos com goticulas respiratdrias de individuos infectados, e também por aerosséis em
procedimentos de vias aereas (BRASIL, 2020f).

A partir da infeccdo, os sinais e sintomas apresentados pelo SarsCov-2 podem se
manifestar de maneira leve e grave. Em sintese, de forma branda se desenvolve como um
resfriado, podendo apresentar sintomas como: febre, tosse e falta de ar. E evidenciar sintomas
menos comuns como: dores musculares, dor de cabeca, dor de garganta, coriza, diarreia, nausea
e vomito. Além disso, complicacBes podem levar a evolucdo de uma pneumonia severa
(BRASIL, 2020f).

Com os estudos em andamento, o tratamento disponivel € de suporte com antitérmicos
e hidratacdo. As orientacOes realizadas aos casos positivos leves sdo de isolamento social por
10 dias, higienizacdo das méos e superficies com agua e sabdo ou alcool 70%. Além disso, é
aconselhado a busca do atendimento médico se houver agravo do quadro clinico. Por outro
lado, comorbidades cardiovasculares (hipertensdo), pulmonares (tabagismo, asma), idade
avancada (superior a 60 anos), imunocomprometidos, diabetes mellitus e cancer podem levar a
complicacbGes graves que necessitem de hospitalizacdo (CESPEDES, 2020; LIMA, 2020;
BRASIL, 2020f).

Em 6 de fevereiro, de 2020, foi sancionada a Lei n°® 13.979 que visa dispor sobre medidas

para enfrentamento do coronavirus. Com isso, as autoridades foram habilitadas, no &mbito de
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suas competéncias, a adotar intervengdes para contencdo do virus. Dentre as acGes listadas,
encontram-se o isolamento social e a quarentena (BRASIL, 2020e). A OMS também recomenda
0 uso de mascaras e estabelece as situagdes e tipos de materiais indicados para cada publico.
Ainda reforca que a decisao de uso e obrigatoriedade pertence a cada governo visando a situacao
epidemioldgica local (OPAS, 2020).

Mesmo com as providéncias instauradas, atingiu-se a marca dos 7.162.978 casos da
doenca no Brasil, sendo 185.650 6bitos no dia 19 de dezembro de 2020. No mundo, 0s casos
totalizam 76.126.165 e 1.683.584 obitos. O aumento pode estar relacionado com a propagacéo
do virus por assintomaticos e a falta de conscientizacdo da populacdo que ndo adere as
orienta¢Oes (BRASIL, 2020j).

O pais conta com um Sistema Unico de Satde (SUS) publico que atende a quinta maior
populagcdo do mundo € o unico sistema universal de saude que atende mais de 100 milhdes de
pessoas, e esforgos estdo sendo realizado por este sistema para o enfrentamento da COVID-109.
No entanto existem falhas de gestdo e organizacdo das Redes de Atencdo a Salde que
impossibilitam o atendimento em consonancia com os principios e diretrizes do SUS até mesmo
o financiamento do sistema. E mesmo com esses impasses 0s resultados obtidos,
principalmente, na Atencado Primaria a Saude, sdo positivos e ganham destaque internacional
(SARTI, 2020).

Segundo o Ministério da Salde a Atencdo Bésica deve ser a principal porta de entrada
dos usuarios no sistema publico de saude. Sendo assim, apresenta como principais
caracteristicas o estabelecimento do vinculo com a populacdo adstrita, o estimulo de sua
participacdo, a integralidade do cuidado e a sua continuidade. Logo, espera-se que no cenario
atual este nivel de atencéo receba o maior impacto em suas funcdes, visto que € o ambiente que
acolhe, informa e direciona os processos de cuidados (BRASIL, 2017d).

De acordo com o principio da integralidade disposto pela Lei n°® 8080/90, o SUS deve
se organizar de forma que garanta a oferta necessaria aos individuos e a coletividade, em todos
o0s niveis de densidade tecnologica. Com isso, o trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS) surgiu na década de 90 como ferramenta para potencializar os servicos da Atencao
Primaria (BRASIL, 2009b).

Com base nessa premissa, observa-se que o exercicio dos ACSs possui caracteristicas
que podem auxiliar no enfrentamento da pandemia. Uma vez que dentre as suas fungdes esta o
estabelecimento do vinculo com a populagéo através de visitas domiciliarias, o reconhecimento

do territorio adstrito, suas funcionalidades, fragilidades e condigdes socioeconémicas. Ainda,
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podendo atuar como educador em saude a fim de orientar e esclarecer dividas aos usuarios
(BRASIL, 2017d).

No contexto atual, 0 ACS é uma peca indispensavel para conter a crise sanitaria,
contribuindo na busca ativa de pessoas infectadas e rastreamento dos contatos prévios que essas
pessoas tiveram (BRASIL, 2020g). Eles atuam como um pilar na sociedade, pois sabem as areas
mais vulneraveis e os domicilios com mais moradores. Ademais, conhecem 0s idosos com
comorbidades relacionadas & mortalidade pela COVID-19, fato que os transformam em peca
chave para o enfrentamento e prevencdo (MOROSINI, 2020)

Sendo assim, para que prevencdo e controle da disseminacdo da doenca tenham bons
resultados é necessario que estes profissionais recebam o devido treinamento e qualificag&o.
Portanto, espera-se que os ACSs tenham suas fungdes utilizadas com eficiéncia para a

contencdo do virus.

2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica pela importancia do trabalho do ACS como grande aliado no
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Também, justifica-se pela importancia de
compreender as recomendacg0des para controle da pandemia e analisar se estédo sendo aplicadas

pelos ACSs no que tange as suas atribui¢cGes na Atencdo Priméria a Saude.



13

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
v' Identificar a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saide no combate a pandemia de

COVID-19 num municipio do noroeste paulista no ano de 2020.

3.2 Objetivos especificos
v"Identificar as medidas de biosseguranca adotadas por Agentes Comunitarios de Salde,

para atendimento a COVID-19 num municipio do noroeste paulista no ano de 2020.
v" Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre as medidas de
prevencdo da COVID-19 num municipio do noroeste paulista no ano de 2020.

v' Caracterizar os ACSs.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo transversal. A
pesquisa quantitativa € uma amostra intrinseca que assegura a probabilidade de uma
generalizacdo dos resultados, podendo ser pego uma porcentagem para demonstrar um todo
(GUNTHER, 2006). A pesquisa descritiva destina-se a observar acontecimentos com o intuito
de classificar, descrever, comparar, interpretar e avaliar, a fim de elucidar situacdes para o
planejamento de acGes e decisdes (JUNIOR, 2015).

Os estudos transversais possuem baixo custo, sdo importantes e de facil conducéo para
investigacdo de varias vertentes. Sendo, na maioria das vezes, utilizado para apurar surtos
epidémicos e auxiliar na identificacdo de suas causas. Os dados alcancados através deste estudo
sdo Uteis para explorar as necessidades em salde da populacao. Para a validacdo da pesquisa, é
necessario um questionario bem elaborado, uma amostra representativa da populacdo e uma
boa taxa de resposta (BONITA, 2010).

4.2 Cenario da pesquisa
A pesquisa foi realizada no municipio de Fernanddpolis, SP. A cidade esta localizada
no extremo Noroeste, com 69.402 habitantes (IBGE, 2020). E formada pela sede e pelo distrito
de Brasitania, sendo o centro de uma regido de salde de treze municipios. Contém 19
(dezenove) conselhos locais de satde, um conselho municipal de satde, e 18 (dezoito) Unidades
Basicas de Saude com 24 Equipes Estratégias de Saude da Familia (ESF). Ainda, destaca-se
pelo setor agropecuario e comercial, sendo referéncia a satde para 0os municipios adjacentes.
O municipio é referéncia para esta regido de salde no que se trata do enfrentamento a
pandemia, auxiliando com testes para diagndsticos e leitos do hospital em areas de isolamento.
A prefeitura de Fernanddpolis informou no seu boletim diario 4198 casos confirmados de
COVID-19, sendo 3422 curados e 64 Obitos, até o dia 19 de dezembro de 2020
(FERNANDOPOLIS, 2020).

4.3 Perfil da amostragem
O municipio possui 109 agentes comunitérios de saude dispostos em 18 Unidades
Baésicas de Salde com 24 Equipes de Satde da Familia (FERNANDOPOLIS, 2020). Foram

entrevistados 77,1% (82) dos sujeitos tendo alta taxa de respostas.
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4.4 Aspectos éticos da pesquisa
Apds a aprovacao do Secretario Municipal de Salde, o trabalho passou pela avaliagcdo
do Comité de Etica e Pesquisa destinado pela plataforma Brasil, para aprecia¢io. Foi aprovado
sobre 0 CAAE n° 39614620.6.0000.5494, iniciado o estudo e solicitado a cada participante a
leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE de acordo com
a Portaria n°® 466/2012. O nome dos sujeitos da pesquisa assim como a identificacdo das UBSs

de origem dos envolvidos foi preservado, reconhecido apenas pelos pesquisadores.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio do agendamento de um dia em cada UBS do
municipio para entrevista com os ACSs. Nas UBS em que o tempo ndo foi suficiente, ou em
caso de auséncia, agendou-se outro dia para a finalizacdo da coleta de dados.

No dia da entrevista, os ACSs responderam a entrevista realizada por meio do
instrumento de coleta de dados (Apéndice A) pelo Google Forms, este foi dividido em 3 etapas
principais: Conhecimento dos ACSs, biosseguranca e atuacdo no enfrentamento da pandemia
de COVID-19. A primeira etapa visou identificar o conhecimento dos profissionais sobre o
virus. A segunda etapa abrangeu as medidas de biossegurancas, fornecimento de EPIs e adeséo
ao uso. A terceira etapa englobou aspectos sobre a atuacdo dos ACSs no enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Foi um formulario que envolvia 68 perguntas e respostas prontas, feitas pelas

pesquisadoras, na qual apenas assinaldvamos a alternativa escolhida pelo entrevistado.

4.6 Critérios de incluséo
Agentes Comunitarios de Saude dispostos nas Unidades Basicas de Saude do municipio

do noroeste paulista cadastradas.

4.7 Critérios de exclusdo
Agente Comunitarios de Saude que ndo estavam trabalhando por fazerem parte do grupo
de risco da COVID-19, estarem de férias, afastados por motivos de salde, licenca médica ou

recusas.
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4.8 Anélises de dados
Os dados foram coletados por meio da plataforma Google Forms respondidos em
entrevistas. Em seguida, as planilhas em Excel foram geradas para uma analise estatistica

descritiva, com distribuicdo de frequéncia.

4.9 Riscos
Houve risco de contaminacdo por COVID-19 dos pesquisadores, assim como risco
psicolégico para os entrevistados por refletirem sobre a atual condicédo de trabalho e risco de
exposi¢cdo a COVID-19.
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5 RESULTADOS

Os resultados séo fruto de um instrumento de coleta de dados com 68 questdes, foram
entrevistados os Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas 18 Unidades Basicas de Salude
do municipio estudado, tais UBSs contemplam 24 equipes ESF. Foram considerados sujeitos
da pesquisa 75,2% (82) dos ACSs da Rede de Atencédo a Salde — RAS. Foram excluidos 24,8%
(27) dos sujeitos, distribuidos nos seguintes motivos: 9 estavam de férias, 7 estavam de licenca
médica, 6 recusaram-se a participar, 4 estavam afastados por motivos de saide e 1 por ser autora

desta pesquisa. O intervalo de confianca foi de 95% com margem de erro de 5%.

Tabela 1: Distribuicdo dos aspectos de caracterizacdo dos ACSs no municipio estudado, no
ano de 2020.

N %
Média 42,8
Idade Mediana 43,5
Satisfacdo com o Média 8,5
trabalhode 0a 10  Mediana 9,0
Feminino 76 92,7
Sexo Masculino 6 7,3
Total 82 100
Solteiro 19 23,2
Divorciado 9 11,0
. Viuvo 2 2,4
Estado civil Casado 15 56.1
Unido Estavel 6 7,3
Total 82 100
EM* completo 47 57,3
. Superior incompleto 7 8,5
Escolaridade Sugerior CompIF:ato 28 34,2
Total 82 100
<5 anos 27 32,9
Tempo de servico 5 anos ou mais 55 67,1
Total 82 100

*Ensino Médio

Na Tabela 1 nota-se que 92,7% (76) dos ACSs sao do sexo feminino, com média de
42,8 anos, sendo 56,1% (46) casados, 34,2% (28) possuem ensino superior completo, e 67,1%

(55) dos entrevistados possuem 5 anos ou mais de servico. Em relacéo a satisfacdo dos ACSs
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referente  ao trabalho, foi solicitado que atribuissem nota de 0 a 10, onde 0 é muito insatisfeito

e 10 muito satisfeito, a média das respostas foi de 8,5.

Tabela 2: Distribuicdo em relacdo ao acesso a informacgdes e capacitagdo dos ACS do
municipio estudado, no ano de 2020.

N %
Sim, fiz a leitura completa 45 54,9
Teve acesso ao Sim, li alguns trechos 28 34,1
material do MS para  Sim e recebeu treinamento 1 1,2
adequacdo de acdes  Sim, mas ndo li 4 4,9
dos ACS frente a Nao tive acesso 4 4.9
COVID-19 Total 82 100
Sim, suficiente 22 26,8
Recebeu algum Sim, insuficiente 9 11
treinamento sobre N&o recebi nenhum treinamento 51 62,2
COVID-19 Total 82 100

Na Tabela 2 observa-se que 54,9% (45) dos ACS realizaram a leitura completa do
“Manual do Ministério da Satude para adequagdes dos ACS frente a pandemia da COVID-19”.
De todos os ACS, 26,8% (22) afirmaram ter recebido treinamento sobre o material,
classificando o treinamento como suficiente para o enfrentamento da pandemia e 62,2% (51)

ACSs afirmaram que nédo receberam treinamento.
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Tabela 3: Conhecimento sobre diferentes aspectos da COVID-19 dos ACS do municipio

estudado, no ano de 2020.

N %
Contato 78 95,1
Formas de transmissio da Goticulas de saliva 81 98,8
COVID-19 Obijetos czu superf,|C|es contaminadas 80 97,6
Transfusdo sanguinea 31 36,6
Relacbes Sexuais 36 43,9
; . . Resposta correta 58 70,7
Per|<?do de incubacao do Resposta Incorreta 24 29,3
virus SARs-Cov-2
Total 82 100
, . . Resposta correta 19 23,2
Periodo de isolamento social
. . Resposta Incorreta 63 76,8
em casos positivos/suspeitos
Total 82 100
Diariamente 2 2,4
A cada 3 dias 2 2,4
Quando a mascara N-95 ou A cada 7 dias 4 4,9
PFF-2 deve ser trocada A cada 15 dias 74 90,3
Total 82 100
A cada 2h 61 74,4
A cada 4h 18 22
Qual periodo paratrocada A cada 6h 1 1,2
mascara cirdrgica A cada 12h 1 1,2
A cada 24h 1 1,2
Total 82 100
Utilizar lengo descartavel para higiene 68 82,9
nasal
Evitar tocar olhos, nariz e boca 82 100
Cobrir a boca ao tossir 81 98,8
Uso de méscaras 82 100
Medidas de prevencio para Distanciamento social de 2m 82 100
transmissdo da COVID-19 _ Manter os ambientes bem ventilados 82 100
Realizar lavagem frequente das méos 82 100
com agua e sabdo ou alcool em gel
Higienizar as m&os apds tossir ou 82 100
espirrar
N&o compartilhar objetos de uso 82 100
pessoal, como talheres, pratos, copos ou
toalhas
Evitar contato com pessoas que 82 100
apresentem sinais ou sintomas da doenca
Né&o remover a mascara ao tossir ou 82 100

espirrar
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Na Tabela 3 encontra-se resultados sobre o conhecimento dos ACSs em relacdo a
transmissibilidade, periodo de incubacéo do virus, periodo de isolamento social e medidas de
prevencdo da COVID-19. No que tange as formas de transmissdo 98,8% (81) dos ACSs
apontaram goticulas de saliva. Observa-se que 70,7 % (58) dos ACSs acertaram 0 periodo de
incubacdo do virus de 14 dias e 29,3% (24) apontaram periodos de 3 (4), 7 (15), 10 (4), 21 dias
(1). Ainda, ao citar as opg¢des de tempo de isolamento, 23,3% (19) dos ACSs apontaram 10 dias
como o tempo correto de acordo com a nova norma do Ministério da Saude, outros 76,8% (63)
escolheram 14 dias. Constata-se que 90,3% (74) tinham conhecimento correto sobre a troca da
mascara N95/PFF-2 (a cada 15 dias) e 74,4% (61) tinham conhecimento sobre a troca da
mascara cirurgica (a cada 2 horas), e a media para o uso de tal era de 2,2 mascaras diariamente

Nota-se também que 100% (82) dos ACSs responderam que sdo formas de prevencdo
contra esse virus: “Evitar tocar olhos, nariz e boca”, “Uso de mascaras”, “Distanciamento social
de 2m”, “Manter os ambientes bem ventilados”, “Realizar lavagem frequente das maos com
agua e sabao ou alcool em gel”, “Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,

pratos, copos ou toalhas”.

Gréfico 1: Sinais e sintomas da COVID-19 segundo ACSs, do municipio estudado, no ano de
2020.

Sinais e Sintomas da COVID-19 segundo ACSs

Constipagéo - Dor no ouvido
Dor no dente

Perda do paladar ‘ Perda de olfato
\ Diarréia

Dor de cabeca
100%

Conjuntivite

Dor de garganta

Nauseas

No Gréfico 1 representado pelos sinais e sintomas 100% (82) dos ACSs relataram “falta

29  ¢¢C

de ar”, “perda de olfato”, “dor no corpo”, “febre”, “dor de garganta” e “dor de cabega”. Seguido

de 98,8% (81) relatarem “perda do paladar”, 95,1% (78) “espirro”, 93,9% (77) “fadiga”, 82,9%
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(68) “nauseas”, 53,6% (44) “constipacdo”, 28% (23) “conjuntivite”, 21,9% (18) “dor de
ouvido” e apenas 1,2% (1) dos ACSs relataram que um dos sinais e sintomas ocasionados pela

COVID-19 era “dor no dente”.

Tabela 4: Caracterizacdo quanto a indicacdo de isolamento social, quarentena e distanciamento
social de acordo com as respostas dos ACSs, do municipio estudado, no ano de 2020.

Indicacéo Indicacdo Indicagédo de
de de distanciamento
isolamento guarentena Social
N % N % N %
Para casos positivos de
COVID-19 77 93 78 95,1 56 68,3
Pessoa teve contato com
alguém que apresenta sinaise 64 78 50 61 57 69,5
sintomas
Para casos suspeitos 80 97,6 0 0 0 0
Quandoa pessoa apresenta o oo ) 66 80,5 58 70,7
sinais e sintomas respiratorios
Quando estl\,/er_em ambientes 17 20,7 10 122 75 915
publicos
Para fzflzer sua parte e reiduzw 0 75 915 75 915
0 risco de transmissao
Né&o sei informar 0 0 1 1,21 0 0

Na Tabela 4 estdo expressas as respostas dos ACSs dadas ao questionamento sobre
indicacdo de isolamento social, quarentena e distanciamento social. Os entrevistados puderam
apontar mais de uma alternativa apresentada. Nota-se que as respostas citadas pelos ACSs
foram corretas quanto a indicagdo do isolamento social sendo 78% (64) “pessoa que teve
contato com alguém que apresenta sinais e sintomas” e 97,6% (80) responderam “para casos
suspeitos”. A quarentena teve indicacdo de 95,1% (78) para “casos positivos”, ¢ 80,5% (66) a
“pessoa que apresentam sinais e sintomas”, ainda, 91,5% (75) mencionaram “para fazer sua
parte e diminuir o risco de transmissdao”. Relacionado ao distanciamento social, 91,5% (75) o
indicaram “quando estiver em ambientes publicos”, e “fazer sua parte para diminuir o risco de

transmissao”’.
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Tabela 5: Caracterizagdo da acessibilidade de EPI’s pelos ACSs do municipio estudado, no
ano de 2020.

N %
Sim 82 100
Recebeu EPI’s Néo 0 0
Total 82 100
Nos primeiros 15d 10 12,2
,  16-29 dias 14 17,1
Quando recebeu os EPT'S 35 45 gjag 15 183
em re'?;: dz(;q'i';'c'o G2 — A 0ds 45 dias 40 48,8
Na&o sei informar 3 3,6
Total 82 100
Mascara 82 100
Luva 4 49
Avental descartavel 4 49
EPI’s recebidos Oculos 1 1,2
Gorro 3 3,6
Faceshield 14 17,1
Outro 25 30,5
Sim 27 32,9
Houve dificuldade no Nao 50 61
fornecimento de EPI’s As vezes 5 6,1
Total 82 100
Mascara 32 100
Luva 17 53,1
Se sim ou as vezes, Avental descartavel 16 50
qual(is) EPIs Oculos 14 43,7
Gorro 14 43,7
Faceshield 18 56,2
. Sim 66 80,5

Adquiriu EPIs com —

recursos proprios Nao 16 195
Total 82 100

Na Tabela 5 constata-se que 100% (82) dos ACSs receberam EPI’s, 48,8% (40) destes
receberam 0s mesmos apds 45 dias do inicio da pandemia e 100% (82) receberam apenas
mascaras, ndo recebendo outros EPIs, tais como: luva, avental descartavel, 6culos, gorro e
faceshield. Nota-se também que 80,5% (66) dos ACSs adquiriram os EPI com recursos proprios
em algum momento da pandemia e 39% (32) falaram que “’sim ou as vezes’’ em relagdo a
dificuldade em fornecer tais EPI’s. Destes 100% (32) citaram a dificuldade no fornecimento de

mascaras.



23

Tabela 6: Aspectos sobre a higienizacdo das méos dos ACSs do municipio estudado, no ano

de 2020.
N %
(i 1-3 vezes 2 2,4
Q:?;a;_vgze's, em mé ~|a, O 15 vezes 8 98
|g|en|z_ou as maos 7.0 vezes 11 13.4
durante sua jornada de .
10 ou mais 61 74,4
trabalho (ontem)
Total 82 100
«» Antes de usar o banheiro 62 75,6
l§ Apds usar o banheiro 82 100
S @ Apobs tocar superficies e maganetas 60 73,2
é -;U Entre uma visita domiciliaria e outra 50 61
& %‘ Ao sair para realizar visitas 76 92,7
§ 'S No retorno das visitas domiciliarias 82 100
::T::” Apdbs manusear papéis/fichas 58 70,7
Ap0s riscos de exposicao a fluidos 70 85,4
ACS ‘100l | Sim 62 75,6
f:arrega a cog em gel —S=- 20 244
consigo para realizar VD
Total 82 100
Em al 0 falt Né&o 81 98,8
rr} algum momento faltou  ———— 1 12
alcool em gel na UBS
Total 82 100
H o d Sim 80 97,6
ouve au,men 0 do consumo —o= - > 24
de alcool em gel
Total 82 100
Em algum momento faltou  N&o 82 100
sabdo na UBS Total 82 100
Sim 78 95,1
Houve aumento do consumo  N&o 3 3,7
de sabdo Nao sei 1 1,2
Total 82 100
Otimo 19 23,2
Qualidade do alcool em gel Bom 53 64,6
disponivel para uso Regular 10 12,2
Total 82 100

Na Tabela 6 constata-se que 74,4% (61) dos ACSs higienizaram as maos mais de 10

vezes na ultima jornada de trabalho, 100% (82) afirmam higienizar apds o uso do banheiro e

100% (82) apos as visitas domiciliarias (VD). Sobre levar alcool em gel para a realizacdo da

VD 24,4% (20) afirmam ndo realizar esta pratica. Quanto aos recursos 100% (82) dos

entrevistados negaram a falta de sabdo na unidade para a higienizagéo e 95,1% (78) afirmaram

que houve aumento do consumo. Ainda, 98,8% (81) negaram a falta do alcool em gel e 97,6%
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(80) referiram o aumento do consumo. Referente a qualidade do &lcool em gel disponibilizado

64,6% (53) dos ACSs o classificaram como bom.
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Tabela 7: Caracterizacdo dos tipos de mascaras utilizadas, conhecimento sobre o tempo correto
de uso e a utilizacdo realizada pelos ACSs do municipio estudado, no ano de 2020.

N %

) Sim, cobrindo nariz e boca 78 95,1

,O ACS esta usando Sim, sem cobrir nariz e boca 1 1,2
mascara no momento da —

entrevista Nao 3 37

Total 82 100

Quando esta dentro da UBS 4 4.9

Quandolo ACS usa Quanta esta nas VDs e na UBS 78 95,1

mascara

Total 82 100

Ap0s a visita domiciliaria 6 7,3

Na UBS quando esta sozinho 37 45,1

Em quais momentos Ao usar o banheiro 48 58,5

VOcé retira a mascara "N area externa da unidade 26 31,7

Na copa/cozinha 67 81,7

Outros 2 2,4

1-24% do tempo 1 1,2

Quanto tempo durante 0 25-49% do tempo 2 2,4

expediente vocé utiliza  50-74% do tempo 13 15,9

a mascara 75-99% do tempo 61 74.4

100% do tempo 5 6,1

Total 82 100

Mascara cirdrgica descartavel 22 26,9

Qual o tipo de mascara  Mascara de tecido 51 62,1

vocé mais utilizou  Mascara N-95 ou PFF-2 9 11

Total 82 100

Sao desconfortaveis 57 69,5

Dificulta o trabalho 38 46,3

Néo estdo disponiveis no trabalho 8 25

Qual o principal fator ~ Falta de tempo 2 2,4

para 0 ndo uso de Esquecimento 11 13,4

mascaras Calor 63 76,8

N&o acho necessério 2 2,4

Uso 100% do tempo 14 17,1

Outros 2 2,4

Quanto tempo durante o _1-24% do tempo 1 12

expediente vocé utiliza 50-74% do tempo 2 2.4

a protecdo facial Nunca 79 96,4

(faceshield) Total 82 100

Mascara cirlrgica descartavel 28 34,1

Tipo de mascara usada  Mascara de tecido 34 415

ontem Mascara N-95 ou PFF-2 20 24,4

Total 82 100
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Na Tabela 7 verifica-se que 95,1% (78) dos Agentes Comunitérios de Saude foram
observados pelas pesquisadoras utilizando a mascara cobrindo a boca e nariz e 95,1% (78)
alegaram usa-la no periodo dentro da UBS e durante as visitas domicilidrias. Sobre os
momentos de retirada da mascara, 81,7% (67) alegam retira-la na copa/cozinha e 71,4% (61)
dos ACSs afirmaram utilizar a méascara durante 25-79% do tempo de expediente. Dentre 0s
profissionais entrevistados, 62,1% (51) utilizaram a mascara de tecido com maior frequéncia.
Constata-se que 76,8% (63) acreditam que o principal fator para o ndo uso da méscara é o calor.

Além disso 96,4% (79) ndo utilizam a faceshield.
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Tabela 8: Distribuigédo da testagem e transmissdo da COVID-19 entre os ACSs, profissionais
da UBS e familiares, no municipio estudado, no ano de 2020.

. Média 2,8
Quantas pessoas contrairam -
Mediana 3
N %
o Sim, positivo 16 19,5
Voce r_eallz,ou_ teste Sim, negativo 65 79,3
para diagnostico de N0 1 12
COVID-19

Total 82 100
Abril 4 4,1
Maio 2 2
Junho 2 2
Quando vocé Julho 5 5,1
realizou o teste Agosto 14 14,3
Setembro 69 70,5
Outubro 1 1
Néo realizou 1 1
Total 98 100
Teste rapido 56 55
Teste quantitativo 1gG e IgM 12 11,8
Qualotipode  Swab (PCR-RT) 33 32,3
exame realizado  ~N3p realizei exame 1 0,9
Total 102 100
Alguém da equipe  Sim 81 98,8
da UBS contraiu ~ N&o 1 1,2
COVID-19 Total 82 100
Sim, apos eu ter contraido 8 9,7
Alguémdasua  Sim, mas ndo contrai 2 2,4
residéncia contraiu  Njnguém contraiu 72 87,9
aCoOVID-19 g 82 100

Na Tabela 8 nota-se que 19,5% (16) dos ACSs testaram positivo para a COVID-19,
sendo 70,5% (69) dos testes realizados no més de setembro. O exame mais realizado foi o teste
rapido totalizando 55% (56) dos testes. Sobre os membros da equipe, 98.8% (81) dos
entrevistados afirmaram que em meédia 2,8 pessoas contraiu a doenca. Em relacdo ao grupo

familiar 87,9 % (72) afirmaram que ndo houveram casos positivos em sua residéncia.
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Tabela 9: Caracterizacdo das dificuldades apontadas para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 e frequéncia da limpeza do ambiente observada pelos ACSs do municipio estudado,

no ano de 2020.
N %

Conscientizacao dos profissionais 17 20,7
Dificuldades Conscientizacdo dos pacientes 67 81,7
encontradas no Falta de EPIs 25 30,5
trabalho durante esta  Orientacdes inadequadas 24 29,3
pandemia de Testagem de poucas pessoas com PCR-RT 11 134
COVID-19 N4&o encontrei nenhum problema 10 12,2
1 vez ao dia 52 63,4
Quantas vezes no dia 2 vezes ao dia 16 19,6
VOCé observa a 3 vezes ao dia 6 7.3
realizagdo da limpeza ~ 4 vezes ao dia 5,1 6,1
do ambiente (pis0)  “Nag sei informar 2 2,4
N&o vejo a realizacdo da limpeza 1 1,2
Total 82 100
1 vez ao dia 49 59,8
Quantas vezes no dia 2 vezes ao dia 14 17,1
voCé observa a 3 vezes ao dia 6 7,3
realizacdo da > 4 vezes ao dia 4 4.9
desinfecgdo de N&o sei informar 3 3,6
superficies N4o vejo a realizacéo da limpeza 6 73
Total 82 100
1 vez ao dia 30 36,6
_ 2vezesao dia 14 171
Quantas vezes no fjla 3 vezes a0 dia 1 49
dej trabalh(_) voce~ > vezes a0 dia 12 146

realiza a desinfeccéo — —
de objetos pessoais szlo real!zo dlar_lamen~te 6 7,3
Né&o realizo desinfeccéo 16 19,5
Total 82 100

Na Tabela 9 nota-se que 81,7% (67) relataram que a maior dificuldade encontrada no

trabalho foi a falta de conscientizagcdo dos pacientes em relacéo as medidas de controle. Quanto
a limpeza do piso da UBS, 63,4% (52) observam a realizagdo uma vez ao dia e 59,8% (49)
observaram a desinfec¢do de bancadas e superficies uma vez ao dia. Quanto a realizacao de
desinfec¢do de objetos pessoais 36,6% (30) dos ACSs afirma realizar essa pratica uma vez ao
dia.



29

Tabela 10: Preocupacdo dos ACSs em contrair o virus e acOes realizadas para prevencao da
Covid-19 no municipio estudado, no ano de 2020.

Quantas pessoas moram em sua Média 3,1
residéncia Mediana 3
Grau de preocupacdo em transmitir  Média 9,6
0 virus aos familiares Mediana 10
N %
Deixa o calcado para fora da residéncia 61 74,4
Dirige-se ao banho antes de realizar 50 61
Quais medidas de  outras atividades
biosseguranga vocé  Dirige suas roupas a lavanderia 66 80,5
realiza ao chegar ~ Higieniza as maos 78 95,1
em casa Realiza desinfeccdo de materiais de uso 54 65,8
pessoal
Nao realizo nenhuma medida 2 2,4

Na Tabela 10 nota-se que em media moram 3,1 pessoas nas residéncias dos ACSs e
qguanto ao nivel de preocupacdo em transmitir o virus aos seus familiares, a média de
classificagdo pelos ACSs foi de 9,6 em uma escala de 0 a 10. No que tange as medidas de
biosseguranca, 80,5% (66) dos ACSs encaminha suas roupas a lavanderia quando chega em

casa e 2,4% (2) alegaram ndo realizar nenhuma medida.
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Tabela 11: Alteracdes causadas pela pandemia de COVID-19 nas visitas domiciliarias
realizadas pelos ACSs no municipio estudado, no ano de 2020.

N %

Média de visitas feit 4-6 visitas 3 3,7
e ol CR—
. 11 ou mais visitas 53 64,6

pandemia

Total 82 100

1-3 visitas 1 1,2

4-6 visitas 18 22
Média de visitas feitas 7-10 visitas 27 32,9
diariamente no contexto atual 11 ou mais visitas 33 40,2
da pandemia Nao sei informar 3 3,7

Total 82 100
No atual contexto d Area peridomiciliar 42 39,2
0 atua fzon ex. (_) a Calcgada da residéncia 63 58,9

pandemia, a visita — -
o, N&o estou realizando 2 1,9
domiciliaria acontece de que . .
visitas
forma

Total 107 100
Vocé acredita que arecusa  Sim 35 42,7
de visita domiciliaria Nao 46 56,1
aumentou apds o inicioda  Na&o sei informar 1 1,2
pandemia Total 82 100

Na Tabela 11 nota-se que 64,6% (53) realizavam em média mais de 11 visitas
diariamente antes da pandemia. Atualmente 40,2% (33) dos agentes ainda continuam realizando
a mesma quantidade de visitas, sendo 58,9% (63) realizadas na calgada da residéncia. Na
percepcao dos profissionais, 56,1% (46) acreditam que ndo houve aumento recusa de visitas

domiciliarias durante a pandemia.
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Tabela 12: Busca ativa e monitoramento de pacientes com sindromes gripais ou COVID-19
pelos ACSs do municipio estudado, no ano de 2020.

Pacientes com COVID-19 Média 34,5
monitorados pelo ACS Mediana 30
N %
. Sim 68 82,9
Ffaz busca atl\_/a qle N0 1 171
sindromes gripais
Total 82 100
. . Sim 82 100
Mon|,t0r0u pacner_1te§ N0 0 0
com sindromes gripais
Total 82 100
Como foirealizadoo  Ligaghes 82 100
monitoramento Visita Domiciliaria 32 39
Frequéncia do Uma vez por dia 75 91,5
monitoramento das A cada dois dias 7 8,5
Sindromes Gripais Total 82 100
Monitorou pacientes Sim 81 %88
comCOVID-19 L 1,2
Total 82 100
Até acabar os sintomas 19 23,2
Por quanto tempo os  Até o fim do atestado 8 9,7
casos positivos da sua  Até sair o resultado do exame 20 24,4
microarea sdo guando negativo
monitorados Até o fim do isolamento social 35 42,7
Total 82 100
. Uma vez por dia 77 93,9
Qﬂ:’gm;::gqﬁ:gg:: A cada dois dias 4 4,9
.. Outra 1 1,2
casos positivos
Total 82 100

Na Tabela 12 observa-se que 82,9% (68) dos ACSs realizam busca ativa e 100% (82)
monitoram pacientes com sindromes gripais, sendo 71,9% (82) por ligacdo, dentre estes, 91,4%
(72) relataram monitorar uma vez ao dia. Dos ACSs entrevistados, 98,8% (81) monitoraram e
monitoram pacientes com COVID-19, sendo 42,7% (35) monitorados até o fim do isolamento

social, dentre estes 93,9% (77) relataram monitorar uma vez ao dia.
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Tabela 13: Ac0es realizadas com contatos intradomiciliares de casos positivos de COVID-19
pelos ACSs do municipio estudado, no ano de 2020.

N %
Realiza alguma agdo  Sim 78 95,1
com contatos Nao 4 4,9
intradomiciliares Total 82 100
Visita domiciliaria 44 53,6
Monitoramento por telefone 73 89
Busca ativa de contatos intradomiciliares 33 40,2
sintomaticos
OrientagOes sobre isolamento social 74 90,2
L ) Orientagdes sobre medidas de 72 87,8
Quals a(;c_)es voce biosseguranca
realiza Realizo atividades educativas na unidade 3 3,6
enquanto os pacientes aguardam
atendimento
Né&o realizo nenhuma agéo 4 4,9

Na Tabela 13 nota-se que 95,1% (78) ACSs afirmam realizar acbes com contatos

intradomiciliares dos casos positivos, sendo as mais comuns 90,2% (74) orientac0es sobre o

isolamento social, seguido de monitoramento por telefone 89% (73). Observa-se que apenas

3,6% (3) dos entrevistados realizam atividades educativas na unidade enquanto os pacientes

aguardam atendimento.
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6 DISCUSSAO

A Portaria 2.436/17 institui a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), onde a
classifica como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da rede de assisténcia a
salde devendo ser a forma prioritaria de expansdo da Atencdo Bésica (AB) a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Além disso, estudos apontam que cerca de 80% dos casos de COVID-
19 sdo leves, portanto, procuram a AB como o primeiro acesso na busca de cuidados, revelando
a importancia do fortalecimento dessa rede (BRASIL, 2017d; SARTI, 2020).

De acordo com os resultados obtidos, analisa-se mudancas na realidade do trabalho na
Estratégia de Satde da Familia devido a atual situagdo epidemioldgica da COVID-19. Destaca-
se dentre as modificagdes, o processo de trabalho dos ACSs. O Ministério da Sadude criou um
material de apoio intitulado “RecomendacbGes para adequagdo das agdes dos agentes
comunitarios de saude frente a atual situacdo epidemiologica referente ao COVID-19” com o
intuito de informar sobre a doenca, medidas para promocao, prevencao e controle da pandemia
de COVID-19, além disso, reorganizar o processo de trabalho destes profissionais. Com base
neste conteudo foi possivel nortear a atuacdo dos ACSs (BRASIL, 2020g).

Em um estudo realizado no municipio de Brumadinho/MG, identificou-se que 97,6%
(40) dos ACSs sédo do sexo feminino e que 82,9% (34) dos profissionais possuem ensino médio
incompleto com a média de 34,4 anos de idade. Ainda, 63,4% (26) possuem tempo de servico
inferior ha 3 anos. Comparado a pesquisa realizada, o perfil dos profissionais difere em alguns
pontos, visto que 57,3% (47) contém ensino médio completo e a escolaridade restante abrange
niveis superiores. Isto demonstra divergéncias de critérios minimos para o0 cargo € no cenario
estudado contribui positivamente para o desempenho de atividades. A média de idade desta
pesquisa foi de 42,8, sendo quase uma década maior e o tempo de servi¢co acima de 5 anos
prevalece com 67,1% (55) configurando um quadro de profissionais possivelmente mais
experientes. Entretanto se assemelha na representacdo feminina com 92,7% (76) dos
profissionais (FONSECA, 2019).

Um outro estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, realizado num
municipio do estado do Parand, no ano de 2019, demonstrou que 50,41% (62) dos profissionais
da area sdo casados. Esta pesquisa, em consonancia, evidenciou um cenario com a maior parte
dos ACSs, 56,1% (46), atendendo este mesmo grupo e indicando que mesmo em lugares
distintos a prevaléncia dos dados é similar (CARNEIRO, 2019).
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Com relagdo a satisfacdo, um estudo produzido em Palmas/TO revelou que a média de
satisfacdo com o trabalho desempenhado pelos ACSs foi de 3,7 onde o valor minimo foide 0 e
0 mé&ximo 5, sendo assim a média representada abrange 74% do maior valor. O contentamento
também pode ser elucidado nesta pesquisa, visto que numa escala de 0 a 10, onde 0 é muito
insatisfeito e 10 muito satisfeito, os profissionais tiveram como média 8,5, representando entdo
85% de satisfacdo. Este valor pode ser influenciado pelas condicdes de trabalho, funcionalidade
da equipe e até mesmo realizagdo profissional. Isso ainda contribui para um melhor
desenvolvimento da funcdo (CARDOSO, 2019).

Referente ao material disponibilizado pelo MS e o acesso dos ACSs, foi investigada a
disponibilidade e leitura, sendo do total 54,9% (45) os profissionais que fizeram a leitura
completa. Em contrapartida, o restante, somando 34,1% (28) afirmou ter lido alguns trechos,
ndo ter realizado a leitura 4,9% (4) ou negou a obtencdo do material 4,9% (4). Este quadro
favorece a desinformacdo e a disseminagédo de orientacgdes inadequadas (BRASIL, 2020g).

A Fundacéo Oswaldo Cruz (2020) realizou um estudo do tipo quantitativo, de segmento
transversal, de maio a julho, revelando que 46,9% (927) dos ACSs néo receberam treinamento
sobre a COVID-19, outros 32,6% (644) obtiveram de forma insuficiente. A presente pesquisa,
em propor¢des maiores, aponta que 62,2% (51) ndo foram treinados para o enfrentamento da
pandemia e 11% (9) alegaram ter sido de modo insatisfatério (FIOCRUZ,2020).

Os dados acima comprovam a necessidade de capacitacdo adequada para atuacdo dos
ACSs frente a situacdo epidemioldgica vivenciada. Isto é alarmante devido a gravidade do
virus, pois estes profissionais lidam diretamente com a populacdo, sendo capazes de
potencializar a educacdo em saude. E a falta de conhecimento colabora para o alastramento de
medidas incorretas, podendo aumentar a transmissdo e o nimero de casos positivos.

Observa-se que o conhecimento a respeito da doenca apresentado pelos entrevistados
sofre impacto diretamente dos resultados obtidos quanto a capacitacdo ausente ou insatisfatoria.
Apesar da forma de transmissao ter sido apontada conforme o material do MS por eles com
95,1% (78) das respostas citando contato, 98,8% (81) goticulas de saliva e 97,6% (80) objetos
ou superficies contaminadas, o periodo de isolamento social em casos positivos/suspeitos teve
a resposta incorreta em 76,8% (63). Além disso, o periodo de incubacdo do virus conteve uma
taxa de erro de 29,3% (24). Portanto fica evidente que existem ddvidas quanto as orientacfes
competentes a estes profissionais divulgar (BRASIL, 2020g).

De acordo com material do Ministério da Salude s&o elencadas 8 medidas de prevencéao

contra o virus, sendo 6 delas citadas por 100% (82) dos entrevistados. Apenas “Utilizar lengo
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descartavel para higiene nasal” obteve 82,9 % (68) e “Cobrir a boca ao tossir” 98,8 % (81). Este
resultado evidencia que o conhecimento acerca das medidas de prevencdo do material destinado
aos ACSs esta sendo lembrados pelos profissionais e que o alto indice de acerto esteja
relacionado com a preocupacdo em contrair o virus no ambiente de trabalho. No entanto, é
necessario reforcar o uso do lenco descartavel para higiene nasal, embora tenha sido lembrado
por uma parcela significativa dos entrevistados € mencionada como uma medida importante
pela plataforma do UNASUS (BRASIL, 2020g; UNASUS, 2020).

Além das medidas acima, foram referidas outras como “Distanciamento social de 2m”
e “Uso de mascaras” por 100% (82) dos agentes. O distanciamento social trouxe diferentes
recomendacdes ao longo dos meses devido as atualizagdes na distancia minima preconizada.
Sendo assim, o manual feito pelo MS aos ACSs atribui a distancia minima de 2 metros em
visitas domiciliarias (VD), enquanto é recomendado atualmente a distancia minima em locais
publicos de um metro (BRASIL, 2020g; OPAS, 2020).

A respeito dos sinais e sintomas do coronavirus, foram elencados pelo contetdo das
recomendacdes do Ministério da Saude aos ACSs: febre, dispneia (falta de ar), mialgia (dor
muscular), fadiga (fraqueza), sintomas respiratérios superiores (espirro, tosse, dor de garganta)
e sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros). Quando questionados acerca do tema,
obteve-se 100% (82) de mencGes das seguintes manifestacfes clinicas listadas acima, exceto
espirro 95,1% (78) e fadiga 93,9% (76). Uma revisdo narrativa, de natureza qualitativa,
realizada, em junho de 2020, constatou que os sintomas referidos acima pelos profissionais séo
0s mais comuns e identificados, sendo assim o indice elevado das respostas podem contribuir
para identificagdo de casos suspeitos (ISER, 2020).

Entretanto, dados mais recentes no Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Vigilancia de
Sindromes Respiratorias Agudas COVID-19 (2020) enumerou novas manifestacdes clinicas da
doenca que também foram referidas nas entrevistas, como: perda do olfato 100% (82), dor de
cabeca 100% (82) e perda do paladar 98,8% (81). Apesar do MS trazer novas informacdes, é
possivel que a abrangéncia das respostas se deve ao acompanhamento dos casos de sindrome
gripal e positivos realizados pelos entrevistados, onde durante a entrevista ficou perceptivel que
0 repertorio de respostas estava baseado na experiéncia de monitoramento dos pacientes
(BRASIL, 2020h).

Com relacdo a outros sintomas mencionados e que nao constam na lista do MS,
constipacdo intestinal atingiu 53,6% (44) tornando-se sintoma mencionado por parcela

consideravel dos ACSs. Uma revisao literaria, realizada em maio, demonstrou a ocorréncia de
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sinais e sintomas em nove estudos retrospectivos, sendo encontrado apenas em um deles o
aparecimento de constipacdo em 0,9 % (318) dos casos estudados. Nota-se que o0 sintoma nao
é muito comum apesar de ter sido citado por diversos entrevistados (ALMEIDA, 2020).

A nausea 82,9% (68) também foi fortemente mencionada durante a pesquisa e nao
consta na lista de manifesta¢@es clinicas da doenga no Guia de Vigilancia Epidemioldgica para
COVID-19. No entanto, uma meta analise de 47 estudos realizada, em abril, incluindo 10.890
pacientes, identificou que somente 7,8% (849) dos estudados apresentaram este sintoma.
Conforme descrito, evidencia-se que em alguns casos clinicos este sintoma pode aparecer
(BRASIL, 2020h; SULTAN, 2020).

A Conjuntivite referida por 28% (23) dos ACSs também né&o ¢é referida no material do
MS ou vigilancia epidemiolégica. Entretanto, foi encontrado em um estudo de reviséo,
realizado na provincia de Hubei — China, em fevereiro, 31,6% (12) pacientes com esta
manifestacdo clinica. Apesar disso, 0 sintoma é pouco citado e tem sua ocorréncia relativa a
gravidade dos casos (WU, 2020).

O isolamento social, no contexto da pandemia, € uma acdo em que a populacdo com
quadro de sindrome gripal é orientada a fazer isolamento, suspendendo-o apés 10 dias do inicio
dos sintomas. Ja a quarentena é um estado determinado como a restricdo de atividades ou
separacao de pessoas suspeitas de infec¢do das pessoas que nédo estejam doentes, de ambientes
ou objetos contaminados por tempo a ser determinado pelo Ministério da Saldde. O
distanciamento social € uma importante medida preventiva, onde a populacdo devera se manter
longe, no minimo, um metro de distancia, e evitar ambientes lotados (BRASIL, 2020h).

Na pesquisa realizada 97,6% (80) dos ACSs responderam que a indicagdo do
isolamento social é para casos suspeitos, seguido de 95,1% (78) para quando a pessoa apresentar
sinais e sintomas. Nenhum dos agentes afirmaram que o isolamento é indicado para contribuir
na contencgdo do virus, por isso fica implicito a falta de esclarecimento sobre o termo e a sua
relacdo com a prevencao, principalmente, por esta ser uma das medidas mais importantes para
a reducdo dos casos.

Sobre a indicagdo da quarentena 95,1% (78) dos ACSs responderam que a mesma €
recomendada para casos positivos, 80,5% (66) para quando a pessoa apresenta sinais e sintomas
do virus, e 61% (50) para pessoas que tiveram contato com alguém que apresenta sinais e
sintomas. Sendo assim, evidenciou-se que o discernimento acerca do termo apesar de ser mais

adequado acaba se confundindo com a indicagéo do isolamento social.
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No distanciamento social 91,5% (75) dos ACSs responderam que é preconizado quando
se estd em ambientes publicos e para contribuicdo na reducdo da transmissdo da doenca. A
afirmacéo sobre distanciamento social condiz com a definicdo do MS. Com isso, entende-se
que os profissionais assimilam as medidas e seus objetivos, mas acabam confundindo um pouco
guarentena com isolamento social.

De acordo com o estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz apenas 14,8% (292)
dos profissionais afirmaram nédo receber EPI das Unidades Bésicas de Salde. Dentre os 85,2%
(1685) que relataram recebé-los, 88,9% (1758) informaram que houve o abastecimento apenas
de mascaras cirargicas, e destes, 39,3% (777) afirmaram ndo os receberem de forma suficiente
para a protecdo individual. Relacionando com a presente pesquisa, 100% (82) dos ACSs
afirmaram que os receberam, entretanto, os prazos de entrega foram variaveis, sendo a maioria,
48,8% (40), apos os 45 dias do primeiro caso positivo na cidade estudada (FIOCRUZ,2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Nota Técnica N°
04/2020, estabelece orientacGes para prevencdo e controle durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de coronavirus. Dentre as recomendacdes esta o fornecimento de EPIs
para 0 desenvolvimento seguro de atividades pelos profissionais nos servigos de salde. De
acordo com o recomendado, a mascara deve ser fornecida a qualquer profissional desde que
ndo seja garantido o distanciamento minimo de 1m entre este e o paciente. Considerando o
trabalho dos ACSs, as visitas domiciliarias e o contato com o publico, se faz necessario garantir
o fornecimento adequado dos EPIs sem atrasos de modo que estejam devidamente
paramentados para desempenho da funcdo, uma vez que a falta de fornecimento pode gerar
inseguranca e impactar o desempenho das atividades (BRASIL, 2020i).

Ainda, quando questionados sobre os tipos de EPI’s recebidos, 100% (82) alegaram
receber mascara e apenas 17,1% (14) apontou faceshield. No entanto, 39% (32) afirmaram que
houveram dificuldade no fornecimento e destes 100% (32) indicaram a mascara, sendo entéo o
EPI com maior problema de abastecimento. O cenério encontrado € muito similar ao estudo da
Fiocruz (2020) que apresentou 39,3% (777) queixas de fornecimento de mascaras. Os dados
acabam justificando a taxa de aquisicdo de EPI’s com recursos proprios, onde 80,5% (66)
referiram ter adquirido os materiais para protecdo individual e, ainda, entram em desacordo
com a nota técnica da ANVISA N° 04/2020 que orienta o fornecimento adequado para o
desenvolvimento do trabalho nos servicos de satide (BRASIL, 2020i).

O estudo realizado pela Fiocruz (2020) apontou que 19,3% (381) ACSs nao receberam
alcool em gel durante a jornada de trabalho, ainda 20,2% (399) alegaram ndo terem recebido
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em quantidade suficiente. Na atual coleta de dados, encontrou-se dados divergentes, onde,
98,8% (81) dos profissionais relataram néo ocorrer a falta do alcool em gel durante o trabalho,
evidenciando que o municipio estudado teve um indice de reposi¢cdo do material suficiente,
mesmo que o aumento de consumo tenha sido observado por 97,6% (80) dos agentes.

Com relacéo as caracteristicas do material, 64,6 % (53) dos ACSs avaliaram a qualidade
do alcool em gel para uso como bom, 23,2 % (19) atribuiram como 6timo. Contudo, vale
ressaltar que nenhum entrevistado elencou o insumo como ruim. Conforme descrito, é
perceptivel a satisfagdo dos profissionais quanto a qualidade do alcool em gel disponibilizado.
Todavia, apesar das avalia¢des de qualidade terem sido boas, € necessario avaliar fatores como
registro da ANVISA e dosagem da porcentagem de alcool no produto que séo fundamentais
para sua eficacia (BRASIL, 2002a).

Outro ponto importante analisado foi 0 consumo de agua e sab&o para higienizacdo das
maos, no estudo realizado pela Fiocruz, 10,5% (207) referiu-se auséncia de agua e sabdo na
unidade de satde, um dado preocupante uma vez que a higienizacao das maos com agua e sabao
é a principal orientacdo para evitar o contagio da COVID-19. Entretanto, na presente pesquisa
100% (82) relataram néo faltar agua e sabdo na UBS, mesmo havendo aumento do consumo de
agua e sabdo citado por 95,1% (78) dos ACSs. O municipio estudado apresentou um
abastecimento de insumos com mais eficiéncia e conseguiu garantir que 0S materiais
necessarios para a principal medida de prevencdo contra o virus fossem adequadamente
subsidiados (FIOCRUZ, 2020).

No estudo comparado anteriormente foi revelado que a maior dificuldade dos ACSs no
trabalho durante a pandemia foi sem duvida o fornecimento de EPIS com 85,2% (1.685) e a
falta de agua e sabdo para a higienizacdo 89,5 % (1.770). Comparando com a pesquisa atual,
apenas 30,5% (25) dos ACSs apontaram a falta de EPIs o que demonstra que o fornecimento
de insumos realizados pelo municipio estudado teve sua eficiéncia acima dos valores apontados
pela Fiocruz.

Conforme as informacdes obtidas, € possivel relacionar o aumento do consumo dos
insumos com a realizacdo das medidas de prevencdo. Quando questionados sobre a
higienizacdo das méos e sua frequéncia, 74,4% (61) alegou higienizar as maos mais de 10 vezes
na jornada de trabalho. Além disso, considerou-se 0s 5 momentos de higiene das maos
preconizado pela OMS: antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos
assépticos, apos risco de exposicdo a fluidos corporais, ap6s contato com um paciente e apos

contato com as areas proximas ao paciente (OPAS, 2018).
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Sendo assim, as principais circunstancias foram ao retornar das visitas domiciliarias
com 100% (82), ao usar o banheiro 100% (82), ao sair para as Visitas 92,7% (76) e ap0s risco
de exposicdo a fluidos corporais 85,4% (70). Evidencia-se que os profissionais utilizam as
medidas de prevencdo em momentos diferentes e com grande taxa de adesdo, assim como
recomendado no material de apoio do Ministério da Saude e, inclusive nos momentos
preconizados pela OMS. No entanto, 75,6% (62) alegaram levar o alcool em gel durante as
visitas domiciliarias e somente 61% (50) afirmaram realizar a higiene das m&os entre as visitas.
Com isso € essencial reforcar a importancia da higienizacdo das maos para reducdo da
transmissdo do virus (OPAS, 2018).

Quanto ao uso de mascara, observou- se que 95,1% (78) dos ACSs estavam usando-a
de forma correta, cobrindo o nariz e a boca, e apenas 3,7% (3) estavam sem no momento da
entrevista. Além disso, foi observado a auséncia do uso em diversos profissionais antes de
anunciar o inicio da pesquisa na unidade. Sendo entdo os dados da observacdo influenciados
pela presenca das pesquisadoras.

Foram questionados sobre os momentos de retirada da mascara, sendo as circunstancias
mais comuns 81,7% (67) quando vao até a copa/cozinha, 58,5% (48) ao usar o banheiro, 45,1%
(37) ao ficarem sozinhos na UBS, e 31,7% (26) na area externa da unidade. Ainda, 74,4% (61)
dos agentes afirmam utilizar a mascara durante 75-99% do tempo em que permanecem na
unidade. Observa-se que em determinados momentos existem maiores taxas de retirada do
equipamento de protecgéo, principalmente, na copa/cozinha refletindo na porcentagem do tempo
de uso. Contudo, o0 uso da méascara é indispensavel.

A mascara mais utilizada por esses profissionais, até 0 momento, foi a de tecido com
62,1% (51), entre as justificativas para a predominancia do uso esta o conforto proporcionado
por este material e também a possibilidade de lavar com frequéncia. Umas das queixas
recorrentes quanto ao uso da N-95 foi de que em menos de 15 dias ela esta com sujidade e
inutilizavel. De acordo com um informe feito pela Fiocruz (2020) a mascara de tecido é indicada
para a populacdo em geral, ndo tendo muita efetividade para profissionais de salde, ela devera
ser feita com, no minimo, trés camadas, sendo a camada externa resistente a agua e a interna de
um material que absorva a agua, como o algoddo (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com as recomendacfes da ANVISA (2020) o tempo de troca da mascara
cirtrgica é de 4 horas, correspondendo a resposta de 22% (18) dos ACSs que acertaram a
pergunta e, a maioria, 74,4% (61) que erraram ao optar pela troca a cada 2 horas. No entanto,

0s 34,1% (28) que relataram ter utilizado esse tipo de mascara ontem, afirmaram usar em média
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2,2 méscaras durante o trabalho. Portanto, entrando em contraposicéo as afirmacdes de troca a
cada 2 horas referida pela maioria, mas estando corretas quanto a vida util da méascara.

Em relacdo a troca da mascara N-95, 90,3% (74) dos ACSs relataram terem sidos
orientados a substituir o EPI a cada 15 dias, deixando-os guardados na unidade e os utilizando
apenas durante o expediente. De acordo com nota técnica da ANVISA N° 04/2020 o tempo de
uso e troca esta sob prazo dos fabricantes e orientagcbes do municipio, sendo os profissionais
devidamente instruidos sobre este equipamento, o que contribui para prote¢do adequada contra
a COVID-19 (BRASIL, 2020i).

Quando questionados sobre o provavel fator para o ndo uso de mascaras, 76,8% (63)
dos ACSs relataram que é devido ao calor e 13,4% (11) informaram que o motivo pode ser 0
esquecimento. Considerando o clima do municipio estudado que atinge altas temperaturas,
recebendo a classificacdo do Koppen de subtropical umido, o calor é um fator predominante
diante da situacdo e pode interferir de forma intensa no uso das mascaras, tornando
compreensivel ser a principal causa apontada (FERNANDOPOLIS, 2020)

O estudo da Fiocruz fez um levantamento no territorio nacional e descobriu que 12.545
ACSs testaram positivo até o dia 15 agosto de 2020. Considerando que existiam 216.827 ACSs
ativos no més de outubro de 2020, a porcentagem de contaminagdo entre a categoria é de
aproximadamente 6%. Contudo, no municipio estudado a taxa encontrada foi de 19,5% (16)
infectados, demonstrando que o local apresenta numeros superiores aos nacionais (FIOCRUZ,
2020).

Os testes para COVID-19 foram disponibilizados, sendo realizados em quantidades
maiores no més de setembro, pois houve testagem de todos os profissionais, com 70,5% (69)
agentes. De forma geral o teste rapido foi o mais realizado com 55% (56). Devido a estes
valores, foi possivel identificar dentre os profissionais assintométicos aqueles que estavam
contaminados e ndo tinham conhecimento. Portanto, as medidas de isolamento social foram
implementadas aos casos positivos encontrados e contribuiram para a contencdo do virus entre
os profissionais.

Questionados se houve casos positivos na equipe da UBS, 98,8% (81) afirmaram que
algum membro se contaminou, tendo uma média de 2,8 profissionais por Unidade Bésica de
Salde. Ainda, foram abordados sobre casos positivos dentro da residéncia dos ACSs, obteve-
se como resposta “ninguém contraiu” em 87,9% (72), seguido de “sim, apds eu ter contraido”
9,7% (8). ldentifica-se que dos 19,5% (16) dos profissionais que contrairam a COVID-19, 50%

(8) transmitiu para um familiar, sendo uma porcentagem alarmante e que gera maiores
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preocupac0es, principalmente aos que pertencem ao grupo de risco. Ressalta-se que, o Brasil
concentra a maior taxa de profissionais da area da sade contaminados pelo virus, somando 307
mil trabalhadores até o més de setembro, o que representa 54% dos casos da América (CNTS,
2020).

Com relagédo a maior dificuldade encontrada na atuagdo durante a pandemia de COVID-
19 nesta pesquisa, 81,7% (67) dos profissionais relataram ter sido a conscientizacdo dos
pacientes sobre as medidas de controle. Uma das possibilidades para esse problema seria o
tempo prolongado da quarentena, pois vem gerando desgaste mental onde a populacao se tornou
resistente em cumprir as medidas preventivas. Segundo um estudo realizado sobre a salde
mental durante a pandemia, acredita-se que a COVID-19 tem incitado a sensacdo de
inseguranga em todos 0s aspectos e perspectivas da vida, e corrobora que as sequelas do
contexto atual na saude mental da populacdo sdao maiores que o nimero de mortes (FARO,
2020).

A Associagdo Brasileira do Mercado de Limpeza Profissional (ABRALIMP, 2020)
apresentou o “Manual De Procedimentos de Limpeza Durante a Pandemia de COVID-19”
visando uma melhoria na limpeza de unidade e locais com maior grau de contaminacdo,
evitando a proliferacdo do virus e a contaminacao/infeccdo do mesmo. O protocolo constitui de
medidas imediatas em relacéo a limpeza, a ordem de sua realizag&o e os produtos utilizados.

Em outro material, a ANVISA (BRASIL, 2012c) disponibilizou recomendacdes que
indicam a frequéncia de limpeza nos setores dos servigos de saude, em &rea critica (risco
aumentado de transmissdo de infeccdo, onde se realizam procedimentos. Ex: CTI, unidade de
internacdo etc.) sendo quatro vezes ao dia, area semicritica (enfermarias, posto de enfermagem,
ambulatorio, banheiros etc.) trés vezes ao dia e area ndo critica (almoxarifado, setores
administrativos em geral etc.) duas vezes ao dia.

Na coleta de dados desta pesquisa, consta que 63,4% (52) dos ACSs relataram observar
a limpeza do ambiente (piso) uma vez ao dia, ndo cumprindo com a quantidade de vezes
recomendada pelo material da ANVISA de areas semicriticas. Apenas 7,3% (6) observaram a
desinfeccdo de superficies e bancadas trés vezes ao dia. No entanto, a maioria, 59,8% (49)
referiu observar somente uma vez ao dia, 0 que evidencia a falta de conscientizacdo entre os
profissionais citada por 11% (17) dos agentes (BRASIL, 2012c).

Quanto a frequéncia da desinfeccdo de seus préprios objetos (caderno, caneta,
prancheta), apenas 14,6% (12) dos entrevistados alegaram realiza-la mais de quatro vezes ao

dia e 7,3% (6) mencionaram que ndo realizam a desinfeccao diariamente. Isto contribui para a
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disseminacdo do patogeno pelo fato de sempre estarem tocando em superficies possivelmente
contaminadas e em seus objetos pessoais.

Investigando a sua relacéo de grau de preocupacdo dos ACSs em contrair a doenga com
as acoes realizadas para protecdo de membros familiares e autoprotecdo, foi identificado que
em média reside 3,1 pessoas em suas residéncias e o grau de preocupagdo em contaminar 0s
familiares teve média de 9,6.

Entretanto, ao enumerar as medidas realizadas ao chegar em casa os entrevistados se
demonstraram incoerentes com a aflicdo atribuida em nota. Isto porque, das 311 medidas
citadas pelos 82 entrevistados, “dirige-se ao banho antes de realizar outras atividades™ atingiu
61% (50) sendo a menos realizada, seguida de “Realiza desinfeccdo de materiais de uso
pessoal” com 65,8% (54) e 2,4% (2) ndo realizam nenhuma medida.

Apesar de algumas medidas terem sido apontadas satisfatoriamente, certos pontos
durante a coleta de dados podem ter influenciado o resultado, hoje vista que determinadas
medidas ndo sdo realizadas diariamente e ainda sim foram citadas. Além disso, observou-se
falta de sinceridade dos entrevistados em algumas respostas.

No estudo da Fundacdo Oswaldo Cruz, os agentes ao serem questionados quanto a
realizacdo das visitas domiciliarias, 54,7% (1.081) dos entrevistados relataram que as
mantiveram de forma normal, enquanto 17% (336) dos ACSs afirmaram terem suas atividades
suspensas e 20,9% (413) disseram ndo ter ocorrido mudanca. J& na presente pesquisa quando
questionados sobre a média de visitas feitas diariamente 64,6% (53) dos ACSs relataram que
realizavam 11 ou mais visitas, sendo este numero alterado para 40,2% (33) no contexto
epidemiolégico vivenciado (FIOCRUZ,2020).

Quanto a realizacdo das VD esta sendo feitas com certas restri¢cbes para poder manter a
seguranca do usudrio e si préprio. O MS recomenda: ndo realizar atividades dentro domicilio.
A visita esta limitada apenas na area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).
Quando entrevistados, 39,2% (42) dos agentes referiram realizar as visitas na area
peridomiciliar, como recomendado, e 1,9% (2) ndo realizam visitas devido apresentarem
alguma comorbidade (BRASIL, 2020g).

Sobre a recusa de visitas domiciliarias, 56,1% (46) dos ACSs afirmaram que ndo houve
aumento, apenas mais prevencdes, como o paciente ter sua propria caneta para assinar e/ou ndo
sair de dentro de casa, realizando a visita pelo interfone. Além disso quando foram questionados
sobre o local da realizagdo das visitas, 58,9% (63) dos ACSs as realizam na calcada da

residéncia, garantindo assim mais protecdo para ambas as partes.
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O processo de trabalho destes profissionais além de modificacBes, sofreram
intensificacbes de algumas atividades, dentre elas, destaca-se a busca ativa. Ao apurar a
realizacdo de busca ativa de pacientes com sindromes gripais ou possiveis casos, 82,9% (68)
referiram ter efetuado. Este dado revela que estes profissionais estdo contribuindo para
diagndstico precoce e reducdo de danos a populagdo. Comparado ao estudo realizado pela
Fiocruz (2020) 64,2% (1.269) dos ACSs referiram realizar a busca ativa de pessoas com maior
risco para COVID-19. Sendo assim, o municipio estudado apresenta uma alta taxa de
rastreamento de casos, considerada uma das medidas que visa diminuir a propagacao da doenca
(BRASIL, 2020e; FIOCRUZ, 2020).

Em questdo do monitoramento clinico, o protocolo de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na Atencéo Primaria a Saude (APS), versao de maio de 2020, recomenda que este
seja realizado a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
de risco. Seguidamente, nos demais casos a cada 48h (BRASIL, 2020f).

Na pesquisa realizada, 100% (82) dos entrevistados afirmaram ter realizado o
monitoramento de pacientes com sindromes gripais e 98,8% (81) de pacientes positivos para o
SarsCov-2. Dentre estes, 100% (82) referiram acompanhar por ligagdes e 39% (32) por VD.
Percebe-se que estes pacientes estdo sendo amplamente assistidos, contribuindo para
identificacdo de agravos e para a manutengdo do tratamento adequado.

Ainda, foi encontrado que 91,5% (75) realizaram com frequéncia de 24horas para casos
suspeitos e 93,9% (77) para casos positivos. E apenas 8,5% (7) a cada 48h para casos suspeitos
e 4,9% (4) para os positivados. Segundo os dados, em média foi acompanhado 34,5 pacientes
por ACS e o tempo de duracdo foi varidvel sendo os mais citados “Até o fim do isolamento
social” com 42,7% (35) e “Até sair o resultado do exame quando negativo” 24,4% (20). O
estudo comprova que as recomendacdes estdo sendo seguidas pelas equipes da atencao bésica
em questdo. Além disso, 0 monitoramento pode contribuir para manutencao da baixa taxa de
mortalidade do municipio que atualmente estd em 1,6% (dados de 28/11/20)
(FERNANDOPOLIS, 2020).

Do mesmo modo, no ultimo dia da coleta de dados, 23/10/20, o Boletim
Epidemioldgico registrou 3021 casos positivos. Com isso, pode-se comparar a média de
monitoramento de casos positivos referidos pelos entrevistados de 34,5 pessoas até 0 momento
com este valor oficial. Se a média for multiplicada pelo total de ACSs (82), chega-se ao valor
de 2829 casos positivos monitorados, 0 que equivale a 93,7% do total dos positivados no

municipio. Subentende-se que a AB ndo monitora 100% dos casos, mas chega a uma
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porcentagem muito grande. No entanto, é necessario reforgar o rastreamento de casos e
monitoramento (FERNANDOPOLIS, 2020)

Outro ponto analisado foi a realizacdo de agdes com os contatos intradomiciliares dos
casos positivos, onde 95,1% (78) dos entrevistados afirmaram realizar alguma intervencgéo. Aos
questionamentos, as atividades mais citadas foram “orienta¢des sobre isolamento social” 90,2%
(74), “Monitoramento por telefone” 89% (73) e “Orientagdes sobre medidas de biosseguranca”
com 87,8% (72). Nota-se que apenas 3,6% (3) executam atividades educativas na unidade
enquanto os pacientes aguardam atendimento e 4,9% (4) néo realiza nenhuma agéo. De acordo
com as respostas fica implicito que as acdes realizadas em sua maioria sdo por via telefone,
visto que apenas 53,6% (44) realizam visita domiciliaria aos contatos intradomiciliares,
atribuindo entdo as atividades presenciais a esta pequena parcela.

A forma com que as atividades vém sendo realizadas podem estar sendo diretamente
influenciadas pelas condigdes de trabalhos proporcionadas, isso porque o acesso as EPI’s apesar
de atingirem 100% (82) dos ACSs sofreram atrasos e dificuldades. Além disso, correlaciona-se
com a alta taxa de preocupac¢do em contrair 0 virus.

O trabalho desenvolvido na APS possibilita 0 monitoramento da situacdo de saude da
populacdo, acompanhando o surgimento de sinais entre grupos de riscos, compreendendo as
formas de organizagdo da comunidade e as caracteristicas de seus habitantes. Com isso,
determina aspectos importantes para promocao de medidas de contencdo da doenca e cuidados
a populagdo adscrita (QUIRINO, 2020).

O agente possui envolvimento nas acdes realizadas na Atencdo Primaria a Saude e seu
apoio ¢é fundamental pela lideranca que estabelece no territdrio. Sendo assim, contribui para o
funcionamento das atividades, reforco da adesdo de medidas de protecdo e prevencéo,
monitoramento da populagédo, entre outros aspectos que demonstram a sua importancia
(MACIEL, 2020).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo buscou identificar a atuagdo de 82 ACSs, em 18 UBSs, de um
municipio no noroeste paulista. Foram realizadas 68 perguntas para identificar mudancas nas
atividades dos profissionais, biosseguranca e conhecimento acerca da COVID-19.

A atencdo bésica configura a principal porta de entrada para o manejo clinico do
coronavirus e caracteriza-se por ser ordenadora da rede de cuidados e coordenadora do cuidado.
Além disso, possui vinculo e conhecimentos sobre o territdrio adscrito que contribuem para a
longitudinalidade dos cuidados e estratégias para contencédo do virus.

Os ACSs, por sua vez, auxiliam no funcionamento e desenvolvimento das competéncias
da AB. Sendo estes fundamentais para o reconhecimento do territorio e as caracteristicas dos
usuarios, a criagdo do vinculo, comunicacdo e disseminacdo de informacdes, entre outros
atributos.

A pandemia exigiu a reestruturacdo de servicos da APS, o fluxo de assisténcia e o
processo de trabalho. Todavia, melhorias precisam ser realizadas para potencializar estes
servicos, visto que as dificuldades encontradas impactam na efetuagéo do trabalho. E necessario
o fornecimento de EPIs conforme a demanda diaria de atividades, para que este ndo se torne
um empecilho na estruturacdo das funcdes, haja vista que as VD oferecem exposicao a riscos.

Ainda, algumas falhas no conhecimento sobre o virus podem gerar orientacGes de
educacdo em saude err6neas a populacdo, sendo essencial a realizagdo de capacitagdes para a
efetiva realizacdo de acOes, sejam essas educativas ou de monitoracéo.

Contudo a atuagdo do ACS no combate a Pandemia se faz fundamental para quebra da
cadeia epidemioldgica da doenca, este profissional é considerado o elo de comunicacdo dos
usudrios de satde e a UBS e a essa por sua vez € considerada o elo entre 0s usuarios e o Sistema
Unico de Saude. Assim faz-se necessaria mais pesquisas na area para fortalecimento da sua

atuacdo na APS, no que tange a promocao da saude e prevencdo de doengas ou agravos.
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Perfil do entrevistado

RESPONSAVEL PELA COLETA DE DADOS:

UBS:

1. Quem é o pesquisador responsavel pela entrevista?

R:

2. Qual a UBS/ESF?

R:

3. Qual a sua idade?

R:

4. Qual o seu sexo?

(1) Masculino
(2) Feminino

5. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro (a)
(2) Divorciado (a)
(3) Viuvo (a)

(4) Casado (a)

6. Qual a sua escolaridade?

(1) Analfabeto

(2) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)
(3) 4@ serie completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

(4) 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
(5) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
(6) Ensino meédio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)

(7) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

(8) Educacéo superior incompleta

(9) Educacdo superior completa

7. Ha quanto tempo vocé € ACS no municipio?
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(1) Menos de 1 ano
(2) 1ano

(3) 2 anos

(4) 3 anos

(5) 4 anos

(6) 5 ou mais anos

8. Contando com vocé quantas pessoas moram em sua residéncia?

(1) Mora sozinha
(2) 2-3

(3)4-5

(4) Acimade 5

9. Em relag&o a satisfacdo com o seu trabalho, dé uma nota de 0 a 10:

R:

Questdes sobre conhecimento

10. Vocé teve acesso ao material “Recomendagdes do Ministério da Saude para a

adequacdo das ag¢des dos ACS frente a atual situacdo epidemiologica” referente ao
COVID-19?

(1) Sim, fiz a leitura completa

(2) Sim, li alguns trechos

(3) Sim, recebi um treinamento sobre o material
(4) Sim, mas ndo li

(5) Néo tive acesso

11. Quais séo as formas de transmissédo da COVID-19?

(1) Contato

(2) Goticulas de saliva

(3) Objetos ou superficies contaminadas
(4) Transfusédo sanguinea

(5) Relagdes sexuais

(6) Outros

11.1 Outros. Qual (is)?
R:

12. Qual o periodo de incubag&o do virus SARs-Cov-2?

(1) 2 dias
(2) 3 dias
(3) 7 dias
(4) 14 dias
(5) 21 dias
(6) 10 dias
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13.

Quais os sinais e sintomas que uma pessoa infectada pela COVID-19 pode
apresentar?

(1) Falta de ar

(2) Perda de olfato
(3) Diarreia

(4) Dor no corpo

(5) Tosse

(6) Febre

(7) Nauseas

(8) Dor de garganta
(9) Conjuntivite

(10) Dor de cabeca
(11) Fadiga

(12) Espirro

(13) Perda do paladar
(14) Dor no dente
(15) Constipagéo
(16) Dor no ouvido
(17) Qutros

13.1 Qutros. Qual (is)?

R:

14.

Quais séo as medidas de prevencéo para transmissédo da COVID-19?

(1) Utilizar lenco descartavel para higiene nasal

(2) Evitar tocar olhos, nariz e boca

(3) Cobrir a boca ao tossir

(4) Uso de maéscaras

(5) Distanciamento social de 2m

(6) Manter os ambientes bem ventilados

(7) Realizar lavagem frequente das mdos com agua e sabdo ou alcool em gel
(8) N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou toalhas
(9) Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca
(10) Ndo remover a mascara ao tossir ou espirrar

(11) Remover mascara ao tossir ou espirrar

15.

Qual o periodo de isolamento social em casos positivos/suspeitos?

(1) 3 dias
(2) 7 dias
(3) 10 dias
(4) 14 dias
(5) 20 dias
(6) 28 dias
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16. Em que situacdes o isolamento social é indicado?

(1) Quando a pessoa testou positivo para COVID-19

(2) Quando a pessoa teve contato com alguem que apresenta sinais e sintomas da
doenca

(3) Para casos suspeitos

(4) Quando a pessoa apresenta sinais e sintomas respiratorios

(4) Quando estiver em ambientes publicos (fora de casa)

(5) Néo sei informar

(6) Outros

16.1 Qutros. Qual (is)?
R:

17. Em que situagdes a quarentena é indicada?

(1) Quando a pessoa testou positivo para COVID-19

(2) Quando a pessoa teve contato com alguém que apresenta sinais e sintomas
(3) Para fazer a sua parte para reduzir o risco de transmissédo

(4) Quando a pessoa apresenta sinais e sintomas respiratorios

(5) Quando estiver em ambientes publicos (fora de casa)

(6) Nao sei informar

(7) Outros

17.1 Outros. Qual (is)?
R:

18. Em que situac@es o distanciamento social é indicado?

(1) Quando a pessoa testou positivo para COVID-19

(2) Quando a pessoa teve contato com alguém que apresenta sinais e sintomas
(3) Para fazer a sua parte para reduzir o risco de transmissao

(4) Quando a pessoa apresenta sinais e sintomas respiratorios

(5) Quando estiver em ambientes publicos (fora de casa)

(6) Né&o sei informar

(7) Outros

18.1 Outros. Qual (is)?
R:

Questdes sobre Medidas de Biosseguranca

19. Vocé recebeu EPI’s apds o inicio da pandemia ? (Primeiro caso em Fernanddpolis
ocorreu em 25/03/2020)

(1) Sim
(2) Nao

20. Quando vocé recebeu os EPI’s? (Primeiro caso em Fernanddpolis ocorreu em
25/03/2020)
(1) Nos primeiros 15 dias
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(2) 16-29 dias

(3) 30-45 dias

(4) Apds 45 dias

(5) Ainda ndo recebi
(6) Nao sei informar
(7) Ja os possuia antes

21. Quais EPIs vocé recebeu no ambiente de trabalho?

(1) Méscara

(2) Luva

(3) Avental descartavel
(4) Oculos

(5) Gorro

(6) Faceshield

(7) Outros

21.1 Outros. Qual (is)?
R:

22. A UBS esta tendo dificuldade em fornecer os EPIs?
(1) Sim
(2) Néo
(3) As vezes
(4) Se sim ou as vezes, qual (is) EPIs?

22.1 Se sim ou as vezes, qual (is) EPIs?
(1) Méscara
(2) Luva
(3) Avental descartavel
(4) Oculos
(5) Gorro
(6) Faceshield

23. Quantas vezes, em média, vocé higienizou as maos durante sua jornada de trabalho
(ontem)?
(1) 0-3 vezes
(2) 4-6 vezes
(3) 7-9 vezes
(4) Mais de 10 vezes
(5) Né&o higienizei as maos
(6) Né&o sei informar

24. Em quais momentos vocé higieniza as maos no trabalho

(1) Antes de usar o banheiro

(2) Ap06s usar o banheiro

(3) Apds tocar em superficies e maganetas
(4) Entre uma visita domiciliaria e outra




(5) Ao sair para realizar as visitas

(6) No retorno das visitas domiciliaria

(7) Apbs manusear papéis/fichas

(8) Apos riscos de exposicdo a fluidos corporais
(9) Nao higienizo as méos

(20) Qutros

24.1 Outros. Qual (is)?
R:

25. Vocé carrega alcool em gel consigo para a realizagdo das visitas domiciliarias?

(1) Sim
(2) Néo

26. O ACS esta usando mascara? Observar.

(1) Néo

(2) Sim, da forma correta

(3) Sim, sem cobrir 0 nariz e a boca
(4) Sim, cobrindo apenas a boca

(5) Outros

26.1 Qutros. Qual (is)?
R:

27. Em quais momentos vocé usa mascaras?

(1) Somente nas visitas domiciliarias

(2) Durante o periodo dentro da UBS

(3) Nas visitas e na UBS.

(4) Durante a caminhada até a residéncia do paciente
(5) Outros

27.1 Outros. Qual (is)?
R:

28. Em quais momentos vocé retira a mascara?

(1) Apo6s a visita domiciliaria

(2) Dentro da UBS quando esta sozinho
(3) Ao usar o banheiro

(4) Na éarea externa da unidade

(5) Na copa/cozinha

(6) Outros

28.1 Outros. Qual (is)?
R:

29. Quanto tempo durante o expediente vocé utiliza a mascara?
(1) Nunca
(2) 1 a 24% do tempo
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(3) 25 a 49% do tempo
(4) 50 a 74% do tempo
(5) 75 a 99% do tempo
(6) 100% do tempo

30. Quanto tempo durante o expediente vocé utiliza a protecéo facial (faceshield)?

(1) Nunca

(2) 1 a 24% do tempo
(3) 25 a 49% do tempo
(4) 50 a 74% do tempo
(5) 75 a 99% do tempo
(6) 100% do tempo

31. Qual o tipo de mascara que vocé mais utilizou?

(1) Méscara cirargica descartavel.
(2) Mascara de tecido.

(3) Mascara de papel.

(4) Méscara N-95 ou PFF-2

(5) Outros

31.1 Outros. Qual (is)?
R:

32. Vocé adquiriu EPIs com recursos proprios?

(1) Sim
(2) Néo

33. Qual periodo para troca da mascara cirurgica?

(1) A cada 2 horas
(2) A cada 4 horas
(3) A cada 6 horas
(4) A cada 12 horas
(5) A cada 24 horas

34. Quantas mascaras vocé utilizou ontem?
R:

35. Qual o tipo de méscara vocé utilizou ontem?

(1) Mascara cirargica descartavel
(2) Mascara de tecido

(3) Méscara de papel

(4) Mascara N-95 ou PFF-2

(6) Outros

35.1. Qutros. Qual (is)?
R:

36. Quando a méascara N-95 ou PFF-2 deve ser trocada?
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(1) Diariamente
(2) A cada 3 dias
(3) A cada 7 dias
(4) A cada 15 dias
(5) A cada 21 dias
(6) A cada 28 dias

37. Na sua opinido, qual o principal fator para o ndo uso de méascara?

(1) Séo desconfortaveis

(2) Dificulta o trabalho

(3) Néo estdo disponiveis no local de trabalho
(4) Falta de tempo

(5) Esquecimento

(6) Calor

(7) N&o acho necessario

(8) Uso 100% do tempo

(9) Outros

37.1 Outros. Quial (is)?

R:

38. Durante a pandemia, em algum momento faltou alcool em gel para higienizacdo das
maos na UBS?

(1) Sim
(2) Néo
(3) As vezes

39. Durante a pandemia, em algum momento faltou sab&o para higieniza¢do das méos
na UBS?

(1) Sim
(2) Néo
(3) As vezes

40. Na sua percepcédo, houve aumento do consumo de alcool em gel na UBS apds o
inicio da pandemia?

(1) Sim
(2) Néo
(3) Néo sei

41. Na sua percepcdo, houve aumento do consumo de sabdo na UBS ap06s o inicio da
pandemia?

(1) Sim
(2) Néo
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(3) Néo sei

42. Na sua percepcdo qual a qualidade do alcool em gel disponivel para uso?

(1) Otimo
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Péssimo

43. Voce realizou teste para diagnostico de COVID-19?

(1) Sim, positivo
(2) Sim, negativo
(3) Néo

44. Quando vocé realizou o teste?

R:

45. Qual o tipo de exame realizado?

(1) Teste rapido
(2)Soroldgico IgM e 1gG
(3)Swab (PCR-RT)
(4)Néo realizei exame

46. Alguém da equipe da UBS contraiu COVID-19?

(1) Sim
(2) Néo

46.1 Caso sim, quantas pessoas?

R:

47. Alguem da sua residencia contraiu a COVID-19?

(1) Sim, apos eu ter contraido
(2) Sim, antes de eu ter contraido
(3) Sim, mas ndo contrai

(4) Ninguém contraiu
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48. Quais dificuldades vocé encontrou no trabalho durante esta pandemia de Covid-19?

(1) Conscientizagdo dos profissionais de saude sobre as medidas de controle da
pandemia

(2) Conscientizacdo dos pacientes sobre as medidas de controle da pandemia

(3) Falta de EPIs

(4) OrientacOes inadequadas

(5) Testagem de poucas pessoas no exame de PCR-RT

(6). Nao encontrei nenhum problema

(7) Outros

48.1 Outros. Quial (is)?

R:

49. Qual seu grau de preocupacao em trasnmitir os virus aos familiares? De 0 a 10

R:

50. Quais medidas de biosseguranca voceé realiza ao chegar em casa?

(1) Deixa o calcado para fora da residencia

(2) Se dirige ao banho antes de realizar outras atividades
(3) Dirige suas roupas a lanvenderia

(4) Higieniza suas maos com &gua e sabdo ou alcool em gel
(5) Realiza a desinfec¢do de materiais de uso pessoal

(6) Nao realizo nenhuma medida

(7) Outros

50.1 QOutros. Qual (is)?

R:

51. Quantas vezes no dia vocé observa a realizacdo da limpeza do ambiente (piso)?

(1) 1vezaodia(2)
(2) 2 vezes ao dia
(3) 3vezesaodia
(4) >4 vezes ao dia
(5) Nao sei informar
(6) N&o vejo a realizagdo da limpeza

52. Quantas vezes no dia vocé observa a realizacdo da desinfeccdo de superficies
(exemplos: mesas, cadeiras, bancadas)?
(1) 1vezaodia
(2) 2 vezes ao dia
(3) 3 vezes ao dia
(4) >4 vezes ao dia
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(5) Nao sei informar
(6) N&o vejo a realizacdo da limpeza

53. Quantas vezes no dia vocé observa a realizacdo da desinfeccdo de seus objetos
pessoais ( caneta, prancheta)?
(1) 1vezaodia
(2) 2 vezes ao dia
(3) 3 vezes ao dia
(4) >4 vezes ao dia
(5) Nao sei informar
(6) N&o realizo a desinfeccao
(7) Nao realizo diariamente

Questdes sobre a atuacdo

54. Vocé recebeu algum tipo de treinamento para o enfrentamento do COVID-19?
(1) Sim, suficiente
(2) Sim, insuficiente
(3) Né&o recebi nenhum treinamento

55. Quantas visitas domiciliarias em média vocé realizava diariamente antes da
pandemia?

(1) 1-3 visitas

(2) 4-6 visitas

(3) 7-10 visitas

(4) 11 ou mais visitas
(5) Néo fazia visitas
(6) Né&o sei informar

56. Quantas visitas domicilidrias em média vocé realiza nesse contexto atual da
pandemia?

(1) 1-3 visitas

(2) 4-6 visitas

(3) 7-10 visitas

(4) 11 ou mais visitas
(5) Néo fazia visitas
(6) Né&o sei informar

57. No atual contexto da pandemia, a visita domiciliaria acontece de que forma?

i. Na area peridomiciliar (frente, fundo da casa/quintal)
ii. Na érea interna da residéncia
iii. Na calcada da residéncia
iv. N&o estou realizando visitas
v. Outros

57.1 Outros. Qual (is)?
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R:

58. Vocé acredita que a recusa de visita domiciliaria aumentou ap6s o inicio da
pandemia?

(1) Sim
(2) Néo
(3) Néo sei informar

59. Vocé fez busca ativa de sindromes gripais?

(1) Sim
(2) Nao

60. Vocé monitorou pacientes com sindromes gripais?

(1) Sim
(2) Néo

61. Como foi realizado o monitoramento?

(1) Através de ligacdes

(2) Por meio de visita domiciliaria
(3) Néo realizou monitoramento
(4) Outros

61.1 Outros. Qual (is)?

R:

62. Qual a frequéncia do monitoramento das Sindromes Gripais?

(1) Uma vez por dia

(2) Uma vez a cada 2 dias
(3) Uma vez a cada 3 dias
(4) Outros

62.1 Outros. Qual (is)?
R:

63. Voce monitorou pacientes com COVID-19?

(1) Sim
(2) Nao

64. Aproximadamente quantos pacientes com suspeitas de COVID-19 voce monitorou
ate agora?

R:

65. Por quanto tempo voce monitorou ( ou monitora) 0s casos positivos da sua areas?
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(1) Até acabar os sintomas do paciente

(2) Até acabar o atestado do paciente

(3) Até sair o resultado do exame quando negativo

(4) Até completar o fim do periodo do isolamento social
(5) Nao realizo monitoramento

(6) Outros

65.1 Outros. Qual (is)?

R:

66. Qual frequencia do monitoramento dos casos positivos?

(1) Uma vez por dia

(2) Uma vez a cada 2 dias
(3) Uma vez a cada 3 dias
(4) Outros

66.1 Outros. Qual (is)?
R:

67. Voce realiza alguma acao com contatos intradomiciliares dos casos de COVID-19?

(1) Sim
(2) Nao

68. Em relagdo aos contatos intradomiciliares de COVID-19, quais a¢des vocé
realizou?

(1) Visita domiciliaria

(2) Monitoramento por telefone

(3) Busca ativa de contatos intradomiciliares sintomaticos

(4) OrientacOes sobre o isolamento social

(5) OrientacOes sobre medidas de biosseguranca

(6) Realizo atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam
atendimento

(7) N&o realizo nenhuma acéo

(8) Outros

68.1 Outros. Qual (is)?
R:
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10 ANEXO
Solicitacdo de autorizacdo institucional para pesquisa

Apéndice 1 - SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
PESQUISA

ILMO SENHOR

Ivan Veronasi - Secretirio Municipal de Saide da Profeitura Municipal de
Fernandépolis-SP

Nds, José Martins Pinto Neto, orienlador do projeto de pesquisa intitulado, venho
por meio deste solicitar 4 vossa senhoria a autorizagdo para que 0s alunos:
Beatriz Almeida Aio, Camila Silvesirini, Francielle Mayra Barbosa de Oliveira,
Jéssica Meneghin de Souza Bim, Matheus Alves de Souza, Miguel Pereira
Goulart Neto realizem a pesquisa com o5 profissionals da Atengéo Basica e
Unidade de Pronto Alendimento - UPA. Os alunos precisardo de acesso 208
dados de nofificagdo, enfrevista com os profissionais e entrevista com 0s €asos
positivo de COVID-19. A presenie pesquisa serd realizada somenle apos 2
autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

TITULO: Medidas de controle e de biosseguranga adotadas para o
enfrentamento do covid-19 por prafissionais e pacientes em um municipio do

noroeste paulisla.

OBJETIVO: Identificar as medidas de controle da pandemia de COVID-18,
adotadas por profissionais da sadde e casos positivos da doenca num municipio
do noroeste paulista no ano de 2020.

Conlato do orientador: José Martins 17-88636-5747 ou mpintoneta@gmail com,

Co-orientadores: Prof.® Mestre André Wilian Lozano, Prof. Dra. Luciana Estevam
Simonato de Oliveira e Prof.? Mestre Priscila Cristina Qliveira Zignani Pimentel.

Agradecemos & nos colocamos a dksposu;éo para quaisquer esclarecimentos.

%mﬂf’yf =

Pr . José Martirds Pinta Neto
Fundagao Educaciorfal d¢ Fernandépohs — FEF e Universidade Brasil

Parecer: (X) Pesquisa autorizada )/)Pesquisa nio autorizada

2
Assinatura: /’,% 7 ) ’
,L/A.VPA;/ﬂwyl.-, Ykranion - §
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