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RESUMO

KOHAGURA, Y. C. A. Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude frente a pandemia
da covid-19: percepcoes e enfrentamentos. 2022. 38. Trabalho de Conclusdo de Residéncia
- Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

Introducdo: a Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil pode ser definida como o primeiro
nivel de atencdo em salde e a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
executada predominantemente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Por sua
relacdo estreita com o territorio, os Agentes Comunitarios de Salde séo os profissionais mais
capacitados para fazer a ponte do cuidado entre a APS e os usuarios de salde. Dada a situacao
epidemioldgica no Brasil com a pandemia da covid-19, sdo necessarias novas abordagens e
mudancas nos fluxos de trabalho dentro da APS para a continuidade do cuidado e prestacao
dos servicos. Objetivos: o estudo analisou a percepc¢do dos Agentes Comunitérios de Saude a
respeito de suas atribuicGes dentro da Equipe de Saude da Familia no atual contexto da
pandemia da covid-19. Metodologia: estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevista. Resultados e Discussdo: os resultados foram separados como
categorias por afinidade entre os dados e colocados em quadros, sendo elas atribuictes e
competéncias, vinculo, cuidado ampliado e medo. Todas apresentaram pontos de discussao
relevantes para os processos de trabalho do ACS. Consideraces finais: a dimensdo em que
se encontra o atual cenario epidemiol6gico demanda reestruturacdo e reorganizacdo do
processo de trabalho, a necessidade de atividades educativas, educacdo permanente com as

equipes, melhores condicGes de trabalho e apoio psicoldgico aos trabalhadores da salde.

Palavras chaves: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Priméria a Saude. Covid-19.



ABSTRACT

KOHAGURA, Y.C.A. Performance of Community Health Agents in the face of the
Covid-19 pandemic: perceptions and confrontations. 2022. 38. Residency Completion
Work - Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU / FIOCRUZ. Campo
Grande / MS, 2022.

Introduction: Primary Health Care (PHC) in Brazil can be defined as the first level of health
care and the main gateway to the Unified Health System (SUS), predominantly executed
through the Family Health Strategy (ESF). Due to their close relationship with the territory,
Community Health Agents are the most qualified professionals to provide a bridge of care
between PHC and health users. Given the epidemiological situation in Brazil with the covid-
19 pandemic, new approaches and changes in workflows within PHC are needed for the
continuity of care and service provision. Objectives: the study analyzed the perception of
Community Health Agents regarding their attributions within the Family Health Team in the
current context of the covid-19 pandemic. Methodology: descriptive study with a qualitative
approach, carried out through interviews. Results and Discussion: the results were separated
as categories by affinity between the data and placed in four tables, namely attributions and
competences, bond, extended care and fear. All presented points of discussion relevant to the
work processes of the ACS. Final considerations: the dimension in which the current
epidemiological scenario is located demands restructuring and reorganization of the work
process, the need for educational activities, permanent education with teams, better working
conditions and psychological support for health workers.

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude no Brasil (APS) pode ser definida como o primeiro nivel
de atencdo em salde e a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
caracterizada por agdes de saude individuais e coletivas, que podem abranger desde a
promoc¢do da saude e a prevencdo de agravos, como o diagnostico e tratamento de doencas,
incluindo a reabilitacdo, reduzindo os danos e fazendo a manutencdo da saude de modo
integral (STARFIELD, 2004).

A APS era executada na década de 90, predominantemente por meio do Programa
Saude da Familia (PSF) criado nesse periodo, planejado e incorporado por meio de um
conhecimento adquirido em experiéncias internacionais de sistemas de salde que sao
fundamentados no conceito de atencdo primaria, proposto na conferéncia de Alma Ata e que
teve como principio a universalidade, a continuidade do cuidado de modo integral e
coordenado (HARZHEIM et al., 2013). Apds o PSF, surge o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), regulamentado em 1997, que comecou na regido do Nordeste
brasileiro e mais tarde foi expandido para outras regides do pais, trazendo a capacitacao
gradual dos profissionais para realizacdo do mapeamento, diagndstico de salde e
desenvolvimento de acdes de protecdo e prevencao dentro das comunidades (BRASIL, 2001).

Posteriormente, o PSF passa a ser considerado como Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e é vinculado ao PACS, onde a categoria profissional do Agente Comunitario de Saude
(ACS) passa a atuar em conjunto com outros profissionais da equipe nas unidades béasicas e
formar o elo entre a comunidade e os servicos de salde favorecendo e aumentando a
qualidade dos servicos, reconfigurando as formas de produzir sadde no territério (MACIEL et
al., 2020; REIS et al., 2013).

O ACS ¢ o profissional mais capacitado para fazer essa ponte do cuidado entre a APS
e 0s usuarios de salde, por possuir como atributo e caracterizacdo do seu trabalho a
competéncia cultural, a orientacdo comunitéria e a construcdao de vinculo com os pacientes,
relacionando-se frequentemente com as familias do seu territério e transitando entre os
saberes técnicos instituidos e os populares que sdo adquiridos por sua rotina (MACIAZEKI-
GOMES et al., 2016).

Dada a situacdo epidemioldgica no Brasil com a pandemia da covid-19, causada pelo
novo coronavirus, surge um desafio sem precedentes para a ciéncia e toda a sociedade

brasileira, cobrando uma resposta rapida e eficiente do sistema de salude que precisa ser



reorganizado e adaptado em todos 0s seus segmentos para 0 enfrentamento da pandemia,
sendo necessaria a associagdo entre a atencdo individual e o cuidado coletivo (MEDINA et
al., 2020). E neste contexto, a ESF tem ocupado um lugar importante, pois funciona como
eixo estruturante da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, favorecendo e aumentando a
qualidade dos servicos e reconfigurando as formas de produzir satde no territério, atuando na
abordagem comunitéria necesséria para o enfrentamento dos problemas de saude (REIS et al.,
2013).

Devido a sua relacao estreita com o territorio, os ACS junto as demais equipes da APS
podem articular iniciativas comunitéarias e promover acoes intersetoriais para o enfrentamento
dos aspectos sociais da pandemia, mobilizando liderangas e organizacGes comunitérias,
conseguindo apoio e colaboracdo da comunidade, assim como na divulgacdo de informacoes e
esclarecimento de davidas sobre meios de prevencdo, e na identificacdo de domicilios com
possiveis problemas, por exemplo, a violéncia doméstica (ENGSTROM, et al., 2020).

As equipes de saude contribuem para a continuidade do cuidado necessario durante
esse periodo, e em alguns municipios, as experiéncias locais na organizacdo da atencao
primaria para o enfrentamento da covid-19, tem sugerido que a atuacdo das equipes da APS
seja organizada em campos de acdo integrados, por meio de fluxos organizados com as ESF,
Equipes de Saude Bucal (ESB), o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e os ACS nos
territorios (ENGSTROM, et al., 2020). Tais experiéncias sugerem o envolvimento desses
agentes dentro de outras atividades no ambiente de trabalho, além daquelas de costume, como
0 mapeamento do territdrio e as visitas domiciliares.

Os estudos capazes de demonstrar mudancas de fluxos e contexto no atendimento
dentro da AB, inclusive em relacdo ao papel do ACS durante a pandemia podem aumentar o
conhecimento de gestores e outras categoriais profissionais acerca da atuacdo destes
profissionais nesse periodo, assim como apontar as percepcdes e dificuldades enfrentadas por
esses profissionais, e com isso, melhorar a organizacdo dentro do ambiente de trabalho e
servir como embasamento futuro para novas acdes estratégicas e escalas de trabalho.

Diante disso, a pesquisa pretendeu analisar a percepcdo dos agentes comunitarios a
respeito da sua atuacdo na pandemia da covid-19 e identificar mudancas no papel desses
profissionais dentro da APS, assim como descrever suas atividades e as dificuldades

encontradas para exercer a sua profissdo no contexto atual da pandemia da covid-19.
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2 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido tem carater descritivo com abordagem qualitativa.

2.1 Participantes

Participaram da pesquisa 15 Agentes Comunitarios de Salde de quatro equipes de uma
Unidade de Saude da Familia em Campo Grande — MS, que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e 0 Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Gravacdo de Som para fins de pesquisa
(APENDICE B). Foram excluidos da pesquisa 0os Agentes que estavam de licenca, férias e

atestado, ou que se negaram a participar do estudo.

2.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Salde da Familia Benedito Martins
Gongcalves Oliveira, situada no endereco: rua Anténio Jodo Escobar n°390, bairro Oliveira Il —
CEP 79091-680, Campo Grande MS (Brasil).

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no inicio do més de novembro até a
segunda semana de dezembro, por meio de entrevistas com roteiro estruturado (APENDICE
C), em horérios adequados para os profissionais dentro da Unidade, de forma individualizada,
garantindo a privacidade do participante.

No inicio da entrevista, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
0 Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Gravacdo de Som para fins de pesquisa aos
participantes que tiveram suas duvidas esclarecidas antes da assinatura. As respostas do
questionario foram gravadas pela pesquisadora e posteriormente transcritas.

A coleta de dados foi encerrada no momento em que houve saturacdo de dados,
totalizando 15 participantes. A utilizagdo do critério de fechamento amostral por saturacéo é
frequente em pesquisas do tipo qualitativa. Uma das maneiras de fazé-lo corresponde ao
processo de amostragem por saturacdo teorica: interrompe-se a coleta de dados quando se
constata que elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada ndo sdo mais depreendidos

a partir do campo de observagéo (PIRES, 2008).
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2.4 Andlise de dados

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo de Lawrence
Bardin (MENDES; MISKULIN, 2017), que propde uma sequéncia para analise baseada nas
seguintes etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. Inicialmente realizou-se uma leitura flutuante e exaustiva dos dados coletados
nas entrevistas que anteriormente foram transcritos em documento para a familiarizagcdo com
o0 texto e melhor compreenséao sobre o que o sujeito buscava transmitir. Em seguida procedeu-
se a selecdo tematica, que consistiu em identificar os ndcleos de sentido e elementos
semanticamente semelhantes, para posterior categorizacdo, tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.

2.5 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido & Plataforma Brasil para avaliacdo e sua aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagio Oswaldo Cruz - Fiocruz
Pantanal, de acordo com as exigéncias da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, sendo aprovado no dia 25 de outubro de 2021 sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciacio Etica (CAAE) n° 50141021.0.0000. Somente apo6s sua aprovagao foi iniciada a
coleta de dados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s analise do contetdo das respostas referente as quatro perguntas da entrevista,
foram realizadas divisdes em subtdpicos, separados em categorias e por afinidade entre os
dados, sendo elas atribuigdes e competéncias, vinculo, cuidado ampliado e medo.

Para facilitar sua visualiza¢do foram utilizados quadros contendo o conteudo das falas
que justificam a categoria que esta classificada, e logo abaixo de cada quadro, uma discussdo

sobre os critérios utilizados para as categorizacoes realizadas.

3.1 Atribuicbes e competéncias

Considerando o significado da palavra atribuicdo “dever que esta ligado a um oficio,
cargo, trabalho ou fun¢do” e competéncia “dever ligado a um oficio, cargo, trabalho;
atribuicdo, algada” (DICIO, 2022). Para a classificacdo, foram consideradas também, por fins
discursivos, as palavras que sugerem o mesmo sentido nas falas, como papel, funcao, servico
e trabalho.

No quadrol abaixo, segue 0s termos destacados da entrevista contendo falas classificadas

dentro da categoria atribui¢cGes e competéncias.

Quadro 1. Categoria atribuicdes e competéncias.

AtribuicBes e Competéncias

Conteutdo do discurso

N1: Sim, eu acho que estou sim desempenhando o meu papel como ACS, embora tendo outras atribui¢des. As
mudancas no trabalho sdo: recepcdo, atendimento ao swab, posso ajudar e entrevista com as pessoas
sintomaticas respiratdrias.

N3: Sim! Tudo em dobro, pois continuo fazendo as atribui¢cGes de agente comunitario de sadde (...) e a funcéo
de recepcionista, a qual ndo é atribuicdo do agente comunitério de salde e sim do administrativo.

N4: passamos a desempenhar fun¢bes administrativas.

N5: ndo somente o de agente de salde. Fazemos o0 nosso servico e o de outros funcionarios também (...)
recepcao, busca ativa covid, auxiliar de swab.

N6: (...) mas ndo s6 como agente comunitario, outras atribuicGes também. Sim, estamos atendendo na recepcao
fazendo busca ativa e monitorando casos de covid-19.

N7: Sim, uso de EPI, cuidados redobrados, auxilio na coleta de swab e também fazer o servico de recepcéo.

N8: sim, trabalho como recepcionista e outras atribuices com fungdo administrativa e coleta de dados para

auxilio no swab.

(continua)
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Quadro 1. Categoria atribuicdes e competéncias.
(continuagao)

Atribuigdes e Competéncias

Conteldo do discurso

N9: eu considero ter desempenhado bem meu papel nessa pandemia da covid-19 como agente de saude,
levando informacéo para o cidaddo (...) o que mudou foi somente uma pequena mudanca, fazendo a coleta de
dados e ajudando no swab.

N10: sim, trabalhos com funcdo administrativa e coleta de dados para auxilio no swab.

N11: em parte, pois fomos realocados dentro da USF para a recepcdo, auxilio em atividades da covid-19 e
monitoramento de casos no territério. Porém, desempenhamos a funcéo dentro do possivel.

N12: houve mudangas no papel, no sentido de atender pacientes com sintomas respiratorios (...).

N3: se fizer parte da minha atribui¢do ndo tenho dificuldades, mas se for para fazer fungdes (internas) que néo
sdo comuns do agente comunitario de salde, tenho muitas. Tiveram inimeras fungdes aderidas ao nosso
trabalho, como por exemplo, as fun¢bes administrativas.

N14: o papel do ACS é levar orientacdo e informagéo aos pacientes em domicilio. Porém, no periodo de
pandemia, exercemos outras atribuicdes, recepcdo, preenchimento de formulérios para teste de covid,
monitoramento via telefone (...) ndo é da competéncia do ACS exercer tais atividades.

N15: sim, além de fazer o acolhimento interno, ficar na recepc¢éo e no posso ajudar, também fazemos coletas
de informacg6es para o teste de swab, busca ativa via telefone e visita a moradores que testaram positivo para

doenca. Apesar de termos muitas atribuicdes além de visitas domiciliares na pandemia.

Fonte: elaboragdo propria.

Como qualquer categoria profissional, as atividades exercidas pelo ACS séo
respaldadas por leis, como o Art. 3° da LEI N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que altera a
LEI N° 11.350 de 5 de outubro de 2006 e regulamenta as atividades do ACS:

“2° No modelo de aten¢do em saide fundamentado na assisténcia multiprofissional em
salde da familia, é considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude,
em sua area geografica de atuacéo, a realizacéo de visitas domiciliares rotineiras, casa
a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doencas agudas ou crénicas,
de agravos ou de eventos de importdncia para a salde publica e consequente

encaminhamento para a unidade de satide de referéncia” (BRASIL, 2018).

De forma sintetizada, as atribui¢cdes do agente comunitario envolvem atividades como
a identificacdo de situacbGes de risco no territorio, a orientagdo e acompanhamento das

familias e comunidade, e o levantamento dos problemas e situacdes de riscos identificados
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para encaminhamento & unidade de salde e outros membros da equipe (ALONSO; BEGUIN;
DUARTE, 2018).

Entre as atribuicdes do ACS, estdo a competéncia cultural e a orientagdo comunitaria,
atributos derivados da APS, que tem como eixo principal a educagdo em saude nos territorios,
permitindo o reconhecimento das diferentes caracteristicas socioculturais e as demandas
emergentes em salde da populagdo (MACIEL et al., 2020).

Com o inicio da pandemia da covid-19 no Brasil, em marco de 2020, o Ministério da
Saude lancou um manual com recomendac6es sobre o trabalho do ACS durante o periodo de
pandemia em um documento que serviu aos municipios como base para organiza¢do de novos
fluxos dentro das unidades, incluindo como funcbes desses profissionais, investigacdo de
casos suspeitos, acolhimento e auxilio nos atendimentos por meio de um fluxo répido
conhecido como FAST-TRACK COVID-19 e, ainda busca ativa com monitoramento de casos
confirmados, orientando a realizagéo de visitas de forma peri domiciliares, pela frente, lados e
fundo do quintal ou terreno, em lugares com boa ventilagdo (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Tendo em vista a atual situacdo emergencial, unidades de salde no pais, organizaram
fluxos internos e realizaram adequacdes necessarias no trabalho de muitos profissionais,
dentre eles, o ACS, incluindo atividades como a organizacdo do fluxo interno e o
acolhimento, a fim de evitar aglomeracdo em ambientes fechados, e auxiliando na
identificacdo de pacientes sintomaticos, conforme documentos estaduais e municipais
vigentes (SES, 2020; SESAU, 2020).

No entanto, varios participantes fizeram referéncia a essas atividades como sendo
“trabalho como recepcionista e outras atribuicdes com funcao administrativa” e “trabalhos
com fungdo administrativa e recepgdo”, descaracterizando as novas atividades como fungéo
do agente. Isso remete ao fato de compreenderem como suas atribuicbes, as atividades
exercidas fora da unidade e no seu territdrio, que se mostra presente em falas como: “o papel
do ACS ¢ levar orientacdo e informacdo aos pacientes em domicilio” ¢ “fazemos o nosso
servigo € o de outros funcionarios também”.

Houve um processo de idealizacdo de como deveriam ser as suas praticas, que
desqualifica o uso de outros recursos para a realizacdo de agdes que lhes competem, durante a
situagdo emergencial em saude, como o acolhimento e a orientagdo dos pacientes na
“recep¢ao” da unidade. Ainda, no caderno n° 28 da Atencéo Basica, o acolhimento é definido

como sendo uma prética presente nas rela¢fes de cuidado, no encontro entre o trabalhador de

15



salde e o usuario, nos simples ato de receber e escutar as pessoas, podendo ser realizado de
muitas formas (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que, alguns participantes expressam opinides que reforcam o fato do
ACS ser visto como um profissional polivalente (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018) que,
por falta de definicdo em suas margens de atribuigcdes (MARTINES; CHAVES, 2007) e da
idealizacdo do seu papel, tem sua &rea de atuacdo ampliada: “tudo em dobro, pois continuo
fazendo as atribuicdes de agente comunitario de saude” e “tiveram iniimeras fung¢oes aderidas
ao nosso trabalho”.

Ao considerar todo o processo de trabalho a partir dos pontos colocados, o atual
contexto pandémico suplica, para além de novas atribuicdes, a adequacdo, o desenvolvimento
de metodologias e politicas de trabalho, principalmente, na atuacdo dos ACS em situacdes
emergenciais de salde, ja que esses trabalhadores representam uma parte importante da forca

de trabalho na linha de frente e no controle da pandemia.

3.2 Vinculo

Para a classificacdo desta categoria devemos considerar o sentido seméantico da palavra
vinculo, que vem do latim vinculum, e significa “o que tem a capacidade de ligar, unir, atar
uma coisa a outra” (DICIO, 2022). Por meio das falas dos participantes do estudo, pode-se
compreender que muitos entendem sua relagio com o0 usuario como sendo um
estabelecimento de vinculo, e sua ligacdo entre o territério e a unidade para a salde da
populacdo. O quadro 2 abaixo apresenta a categoria vinculo, com falas que remetem esse

sentido.

Quadro 2. Categoria vinculo.

Vinculo

Conteudo do discurso

N1: agora a visita & mais rapida, muitas vezes no portéo, a gente nem entra, sé passa as orientagdes que tem que
passar e nisso a pandemia nos prejudicou. (...) se vocé esta na unidade a tarde e aquele morador s6 esta na casa
dele nesse periodo, a visita ja foi perdida. E no trabalho externo temos contato direto passando informagoes.

N2: sim, pois somos a porta de entrada das unidades e a ponte entre a populagdo e a salde publica.

N3: (...) o meu vinculo é entre eu, 0 morador, o territério, e ndo com morador de outro agente de salde na
unidade.

N4: sim, pois somos o elo da popula¢do com uma unidade de saude.

(continua)
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Quadro 2. Categoria vinculo.
(continuacéo)

Vinculo

Contetdo do discurso

N8: sim, é importante para a salide da populacéo.

N9: (...) eu acho que a gente esta aqui para melhorar o servi¢o para o cidaddo morador. Tudo que vem para
agregar mais na comunidade e para 0 nosso territorio é sempre bem-vindo.

N10: sim, muito importante para 0s pacientes.

N11: nem tanto, pois acabamos mais tendo que ficar mais tempo na unidade do que na area.

N12: nossa atuacdo é importante para o monitoramento, acompanhamento e prevencdo de agravos a
populacdo dentro e fora da unidade.

N13: sim, acredito que aprendendo as fungdes posso auxiliar melhor a unidade e a populacéo.

N15: sim, é de muita importancia ajudar dentro da unidade, porém ndo devemos esquecer que dependemos de
metas para cumprir na area. S80 por meio das visitas que coletamos as informac@es para passar a equipe (...)

lembrando que nossa maior atribui¢do sdo os moradores da nossa area.

Fonte: elaboragdo propria.

Os participantes do estudo que utilizaram o termo “vinculo”, ou fizeram referéncias a
termos que se associam ao sentido, resultado ou objetivo da palavra especifica (elo, ligacéo,
ponte), e ainda falas que se referenciaram ao sentido de ligacdo e/ou importancia entre o
profissional, o seu territorio, a comunidade/populacdo/usuério e a unidade de satde, foram
classificados dentro da categoria.

Dentre os profissionais da APS, o ACS é o0 que mais esta em contato com 0s usuarios e 0
territorio de salde adscrito. O vinculo deste profissional com a comunidade é consequéncia da
sua condicao, enfrentando as mesmas dificuldades da populagdo que acompanha. E por isso, é
capaz de fazer a ligacdo entre o paciente e sua porta de entrada na rede, devido a condicéo
horizontal em que se encontra, reconhecendo as singularidades da vida comunitaria (CARLI
et al., 2014). Como o seu trabalho é permeado por questes politicas e sociais, faz 0 uso
predominante de tecnologias leves, como o dialogo, a comunicacdo, o acolhimento, a escuta e
a criacdo do vinculo (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

O principal produto do trabalho exercido pelo ACS é o conhecimento que ele obtém
através do contato com as familias, j& que a visita domiciliar é a base para 0 seu
desenvolvimento e a atividade primordial para construcdo dessas relagfes entre o0 ACS e 0
usuario, sendo tambeém o meio mais facilitado, para promover a salde da comunidade
atendida (VILELA; SILVA; JACKSON FILHO, 2010). Com o relato de alguns agentes em

“sdo por meio das visitas que coletamos as informagdes para passar a equipe” € “somos a
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porta de entrada das unidades e a ponte entre a popula¢do e a saude publica”, ¢ possivel
identificar suas percepcdes em relagéo as visitas domiciliares para sua atuagao.

Devido a pandemia, e medidas preventivas necessarias como o distanciamento social,
essas visitas passaram a ser peri domiciliares e com menor frequéncia, prejudicando essas
relagdes. Em falas como “agora a visita ¢ mais rapida, muitas vezes no portdo” e “a gente nem
entra, s6 passa as orientacdes que tem que passar’, sdo demonstrados os impactos para o
estabelecimento de vinculo entre os usuarios e 0s agentes.

Alguns estudos demonstram que o ACS percebe o vinculo com o usuario como um fator
necessario para o exercicio de sua fungdo, pois, essa relacdo implica diretamente com o fato
de ser a ligacdo entre os profissionais de saude e a populacdo (BARALHAS; PEREIRA,
2011; CARLI et al., 2014; ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018). De modo consensual, seu
trabalho é caracterizado por ser o elo entre a comunidade e o sistema de satde (PINTO et al.,

2017).

3.3 Cuidado ampliado

Para tal categoria, o termo acima foi utilizado no sentido de expansdo ou aumento dos
cuidados, como orientagfes que sdo repassadas, uso de EPIs, medidas preventivas e ainda,
conhecimento sobre medidas e orientacfes preventivas habituais, englobando também todas
relacionadas a covid-19, tanto as individuais quanto as coletivas. Considerando também, que
0 cuidado € um dos componentes principais da pratica de qualquer profissional de saude
(CARNUT, 2017), sendo 0 ACS um integrante das equipes de saude que prestam a assisténcia
a populagéo.

O quadro 3 abaixo, apresenta a categoria de cuidado ampliado, com as falas que remetem

o sentido explicado acima.

Quadro 3. Categoria cuidado ampliado.

Cuidado Ampliado

Conteudo do discurso

N2: sim, uso de méscara permanente durante o periodo de servico, uso de alcool em gel, distanciamento social.
N4: também houve o uso de méscaras e o distanciamento social no trabalho.
N7: (...) levando informacdo para o cidaddo de como prevenir o virus e sempre usar mascara, mesmo nao

entrando nas casas e mantendo o distanciamento social.

(continua)
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Quadro 3. Categoria cuidado ampliado.
(continuacéo)

Cuidado Ampliado

Contetdo do discurso

N9: sim, uso de EPI, cuidados redobrados (...) visitas peri domiciliares, sem entrar na casa dos usuarios, so
didlogo no portdo. (...) na éarea do posto havia aumentado muito os casos de covid, entdo repassava
constantemente orientaces sobre os testes e informagdes sobre o atendimento para pessoas com sintomas
respiratorios.

N15: (...) além de visitas domiciliares na pandemia, foi necessario manter distancia e contato direto com os

moradores em suas casas para evitar a contaminacéo da covid-19.

Fonte: elaboragdo propria.

O cuidado em saude pode ser descrito basicamente como a relacdo estabelecida entre
pessoas, buscando aliviar um sofrimento ou alcancar um bem-estar, para além do saber
profissional, compreendendo o acolhimento e a escuta do sujeito, incluindo o envolvimento
entre 0s atores e as subjetividades do outro (GRAFF; TOASSI, 2017). Considerando o
conceito de clinica ampliada, diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH), é
possivel compreender que ampliar esse cuidado consiste basicamente em articular o dialogo
de diferentes saberes para melhor compreensdo dos processos de salde e doenca
(SUNDFELD, 2010).

Assim, pelo seu papel exercido na comunidade, o ACS tem como principal eixo do seu
trabalho as praticas de educacdo em salde, exigindo habilidade na hora de separar 0s
conhecimentos em salde e os do meio social, sendo um potencial modificador do modelo
assistencial em saude e também das condicdes sociais de sua populacdo (PINTO et al., 2017).

Com a pandemia, foram necessarias algumas mudancas nos processos de trabalho e nas
orientacbes que eram repassadas aos profissionais e usuarios. Manuais, Guias e alguns
documentos criados pelo Ministério da Salde e organizacbes de salude com medidas de
controle e protecdo individual (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021), norteavam o cuidado com
orientacOes especificas aos profissionais, principalmente o ACS, recomendando visitas peri
domiciliares e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Nos trechos “na area do posto havia aumentado muito os casos de covid, entdo repassava
constantemente orientacdes” e “foi necessario manter distdncia € o contato direto com os
moradores em suas casas para evitar a contaminacdo da covid-197, o ACS se

corresponsabiliza pelo cuidado, demonstrando preocupagdo com o0s moradores do Sseu
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territorio, sendo um importante mediador da populacdo e o servico de saude, por vivenciar a
mesma realidade e dindmica das pessoas que cuidam, podendo intervir juntamente com a
equipe na producéo do cuidado (BEZERRA; ESPIRITO SANTO; BATISTA FILHO, 2005).

A ampliacdo desse cuidado surge da potencialidade do vinculo, um atributo das relacdes
construidas entre o agente e a populacdo que ele assiste e, que torna possivel ao usuario a
compreensdo e credibilidade em processos educativos como a orientagdo familiar e
comunitaria, por exemplo. A disponibilidade para a comunicacdo do ACS durante sua atuacao
traz a participacdo social, o acesso ao cuidado e a melhoria das condicdes de vida da
populacdo, principalmente durante o periodo de emergéncia em saude.

Existe uma ampla interlocucgdo subjetiva para a producdo do cuidado em saude, ja que no
envolvimento com as pessoas, as relagdes podem desencadear sentimentos de tristeza e

alegria produzindo afetos e negociacdes para a vida saudavel (PINTO et al., 2017).

3.4 Medo

A discussdo sobre a palavra medo permite abordagens muito distintas. Porém, o medo
pode ser entendido como uma emocdo basica, um componente da experiéncia humana, devido
a percepcdo de perigo ou ameaca para o individuo, seja pelo desconhecido ou ndo (SANTOS,
2003).

No quadro 4, foram classificados nessa categoria, falas que remetem sinénimos da palavra
medo, como receio e panico, que expressam sentido ou sensacdo de medo e, ainda as que

fazem referencia aos estigmas causados pela pandemia.

Quadro 4. Categoria medo

Medo

Conteudo do discurso

N1: o problema no ambiente externo com a pandemia é o receio das pessoas, da gente estar transmitindo (virus)
ou levar para casa deles alguma coisa. Entdo a conversa é mais limitada.

N2: (...) por um periodo evitei entrar nas casas, fazendo as visitas pelo portéo.

N3: (...) tivemos que coletar os dados dos moradores contaminados com a covid-19 sem antes termos
treinamento e EPI adequado (...).

N4: a falta de EPI, o medo de ter a doenca e de levar para os moradores.

N7: algumas pessoas negam a visita do ACS ha muita desinformacdo e crengas erradas sobre a doenca e

vacinas.

(continua)
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Quadro 4. Categoria medo

(continuacéo)

Medo

Contetdo do discurso

N8: 0 medo dos moradores em nos receber nas residéncias e também o nosso, de levar o virus para eles. A dor
e a perda de muitos moradores que teve na area também.

N9: entdo, acho que a maior dificuldade foi isso, ver aquele desespero das pessoas e a gente queria poder de
alguma forma ajudar todo mundo. A gente teve perda de muitos moradores também, acho que a minha maior
dificuldade foi lidar com isso.

N10: sim, mas houve algumas dificuldades, como os moradores que ndo nos recebiam nas casas.

N11: o medo de ter a doenca e levar para a minha familia.

N12: (...) a demanda aumentou causando panico nas pessoas, o que refletiu nos profissionais da unidade de
modo geral e ndo apenas no ACS. A missdo do servidor é se adequar as mudangas, ainda que em primeiro

momento gerem receio ou desconforto.

Fonte: elaboragdo propria.

O termo “estigma” pode ser compreendido como uma marca fisica ou social de
conotacdo negativa presente, que faca com que o individuo que a tenha, seja excluido de
algumas situacOes sociais, produzindo socialmente, o processo de estigmatizacdo (RONZANI;
ANDRADE, 2006). Como fica evidenciado em: “algumas pessoas negam a visita do ACS, ha
muita desinformagdo e crengas erradas sobre a doenca e vacinas” e “houve algumas
dificuldades, como os moradores que ndao nos recebiam nas casas” sobre as visitas
domiciliares na pandemia.

A falta de conhecimento sobre uma situacdo ou algo, pode provocar esses estigmas,
especialmente no caso da pandemia da covid-19, onde possui relagdo direta com a
incompreensdo, 0 medo do desconhecido e do risco de se infectar com a doenca, que se
mostra presente nas falas: “0 medo dos moradores em nos receber nas residéncias e também o
nosso, de levar o virus para eles” e “tivemos que coletar os dados dos moradores
contaminados com a covid-19 sem antes termos treinamento ¢ EPI adequado”, essa ultima,
relacionando a escassez de EPI, causada pelo alcance subito da covid-19.

Os agentes relatam ainda, sentimento de impoténcia diante das situagdes “ver aquele
desespero das pessoas e a gente queria poder de alguma forma ajudar” e “A gente teve perda
de muitos moradores também, acho que a minha maior dificuldade foi lidar com isso”, o que
pode ter sido causado por questbes psicologicas e emocionais, relacionadas a sua atuacao
durante a pandemia. Problemas psicologicos podem gerar impacto na vida pessoal e afetar a

capacidade de resposta em momentos de crise (RIBEIRO et al., 2020).
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Apesar do medo e de outras preocupacdes expressadas em “a missao do servidor € se
adequar as mudangas, ainda que em primeiro momento gerem receio ou desconforto”, deve-se
reconhecer o papel fundamental exercido pelos profissionais de salde na disseminacdo de
informacdes acessiveis com embasamento e comprovacdo cientifica, no combate as falsas
informacdes e comportamentos estigmatizantes (PEUKER; MODESTO, 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo dos agentes no cuidado é fundamental, por ser um sujeito estratégico
para garantia do vinculo, possibilitando que outros profissionais da equipe entendam o
contexto sociocultural do territorio onde o paciente esta inserido. Com isso, poderemos ter a
garantia de ampliac&o da clinica e ofertar todos os atendimentos necessarios a populacéo.

Contudo, a dimensdo em que se encontra 0 atual cenario epidemiologico demanda
reestruturacdo e reorganizacdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais, e tem
mostrado a necessidade de aumentar as atividades educativas e a educac¢do permanente para as
equipes de saude, principalmente o ACS, cuja atuacdo principal se estabelece no territdrio em
salide, que passa constantemente por mudancas. Com capacitacdo adequada, eles estardo mais
qualificados a atuar em suas fun¢des, com maior seguranca para lidar com os novos desafios,
integrando melhor os servicos de salde.

E de extrema importancia que a APS mesmo em um cenario fragilizado, seja capaz de
dar continuidade ao tratamento e acompanhamento dos seus pacientes. E isso requer melhores
condicdes de trabalho, como EPIs adequados para o servico, salarios equivalentes a funcéo
exercida, e apoio psicoldgico aos trabalhadores da saude.

O estudo ainda poderia ter analisado mais pontos de discussdo entre os resultados,
porém, foram consideradas as questdes mais pertinentes em relacdo ao processo de trabalho
atual e que interferem diretamente no cuidado da populacdo durante a pandemia da covid-19.
Sendo assim, reflexdes sobre os processos de trabalho desses agentes se mostram necessarias,

aproveitando espacos de préticas ja existentes com outros profissionais de satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Atuacao
dos agentes comunitarios de salde frente a pandemia da Covid-19: percepcles e
enfrentamentos”. Neste estudo pretendemos analisar a percepcdo dos Agentes Comunitarios
de Salde a respeito da sua atuacdo na pandemia da Covid-19. Para tal, o (a) senhor (a) precisa
responder a umas perguntas feitas pela pesquisadora. A pesquisa sera realizada por meio de
uma entrevista em local privado e de forma individual, que tomard aproximadamente 30
minutos de seu tempo para ser completada.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, e estdo relacionados a quebra de sigilo das
informac@es obtidas na pesquisa. Para minimizar este risco, 0os Roteiros de Entrevista serdo
identificados por codigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos sujeitos envolvidos.
Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé teré direito a buscar indenizacdo, por
meio das vias judiciais.

Os beneficios desta pesquisa consistem em aumentar o conhecimento de gestores e
outras categoriais profissionais a cerca da atuagdo dos ACS durante a pandemia, assim como
demonstrar as percepcOes e dificuldades enfrentadas por esses profissionais, com isso,
contribuindo para a qualidade e adequacdo da rotina profissional dos ACS.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) tem garantida de plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.

O (A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que este trabalho possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua
permissdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma serda arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Todas
as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com ambas as
assinaturas apostas na ultima pagina.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel em periodo permanente apds o

término da pesquisa. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
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sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucéo
466/2012 e a 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagbes somente
para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato

, fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa “Atuacdo dos agentes comunitarios de saude frente & pandemia da Covid-19:
percepcOes e enfrentamentos” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas duvidas.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, VOcé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia. O Comité é formado por
um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes

éticos na realizacdo de pesquisas.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Fiocruz Brasilia (Gleba A), Campus
Universitario Darcy Ribeiro - Brasilia/DF. CEP: 70904130

Horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira: de 9h as 12h e de 14h as 17h

Telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638

Email: cepbrasilia@fiocruz.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Yanne Caroline Amaral Kohagura

Telefones de Contato: (67) 9 96307187

Email: yannekooh@gmail.com

Endereco: rua litoranea, n° 444, Jardim bonanca — CEP 79092-162, Campo Grande - MS.

Campo Grande, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE GRAVACAO
DE SOM PARA FINS DE PESQUISA

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participacdo na pesquisa intitulada
“ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA DA
COVID-19: PERCEPCOES E ENFRENTAMENTOS” e,

|:| Eu autorizo a gravacdo da entrevista, em forma de dudio e sem nenhuma imagem do
participante.
|:| Eu ndo autorizo a gravacdo da entrevista, em forma de &udio e sem nenhuma imagem

do participante.

Assinatura do Participante

Campo Grande, de de 20
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Cadigo de Identificacdo do participante:
Sexo:
Idade:

Tempo de atuagdo com ACS:

1- Vocé considera que estd desempenhando o seu papel de Agente Comunitario de Saude
durante a pandemia da Covid-19?

2- Houve mudanca na sua funcéo dentro do ambiente de trabalho desde o inicio da pandemia
da Covid-19? Se sim, quais foram elas?

3- Vocé acha importante para sua profissao as atividades que vem executando dentro da
unidade de satde?

4- Em sua opinido, quais tém sido as maiores dificuldades de realizagdo do seu trabalho

durante a pandemia da Covid-19?
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU

03372021
.y

Qo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A @ pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), "\ A
(a) no CPFMF sob n®, CON S M-y , portador (a) do documento
de identidade sob n*. \ 0 2 000 , residente & domiciiado (a) &

RuS/AY. oo \XG' Dhocwsr N*. 1444, Bairo:
~Serepontay . hesta Cw felelone  n°. b}_uLB.LQ.
maof(o)do .Omno do :

i do
de pesquisa: mmwmm de Salde frente i
Pandemia da Covid-19: Percepgdes e Enfrentamentos”, o pesquisador firma o
ammoloduhmm-eowama
lidade por

do

Secretaria Municipal de Salde Piblica, assumindo @ total responsabi
qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que 05 nomes e/ou quaiquer referéncia aos dados
paciente devem ser mantidos em sigilo, nhwomwmmm
' divuigados, devendo ser consultada a gerdncia da da unidade de salde sobre
Wmmdodosanm

Vale ressaltar que a visita restringir-se-& somente a observagio e enirevistas

Apés a concluslio, o académico deverd entregar uma copia pars esta

Secretaris.
Campo Grande, _c.*A dow de 2021.
Pesquisador (a)
C LAk a&ho-"fu* {1_

Secretarie Muudpoldo s.odo de Ouwo cmums
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0332021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importdncia da pesquisa na &rea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar 8 qualidade dos
trabathos realizados;
Considerando resguardaer questoes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuérios/audos de pacientes stendidos na rede municipal de salde;
OMWMMW.MM..W

1) Solicitar por meio de carta de apresentaclio a autorizago do Secretdrio
Municipal de Salde para reslizar pesquisa, no seguinte formato:
* Identificagho do pesquisador do projeto (nome completo e do

onentador),
« Contato (telefone e e-mall);
« Nome do projeto;
« Objetivos;
* Metodologia completa;
« Assinatura do coordenador de curso e do onientador de pesquisa.
Para que a execugho da pesquisa aconteca deverd entregar a esta secrelaria uma
cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero
de protocolo,
2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a drea
envolvide;
2) Garantir a citaglo da SESAU como fonte de pesquisa;
S)WWMOSEWQWMMM“

4) M-umhbeowmdldomm

SESAL:

1) Fornecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade o
enderego do pacients;

2) As pessoss serfio atendidas pelos Mcnicos de acordo com @&
necassidede/objetivo da pesquiss;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serfio enviados através de e-mall do
pesquisador;

4) Recsber o resultado final @ encaminhar pars o devido retomo.




ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAC DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA DA
COVID-18: PERCEPCOES E ENFRENTAMENTOS

Pesquisador: WANNE CARQLINE AMARAL KOHAGURA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 50141021.0.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDOD CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.060.531

Apresentagdo do Projeto:

A Atencdo Primaria 3 Salde (APS) no Brasil pode ser definida como o primeiro nivel de atencdo em salde e
a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS), executada predominantemente por meio do
Programa Sadde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS). Por sua
relacdo estreita com o territdrio, os ACS =30 os profissionais mais capacitados para fazer a ponts do
cuidado entre 3 APS 2 o= usudrios de sadde. Dada a situacdo epidemioldgica no Brasil com 2 pandemia de
Covid-19, 230 necessarias novas zbordagens & mudancas nos fluxos de trabalho dentro da AFS para 2
continuidade do cuidado e prestagdo dos servigos, o que sugere o envolvimento dos ACE dentro de outras
atividades no ambiente de trabalho, alem das atividades rotineiras, como o mapeamento do termritonio e as
visitas domiciliares.

Devido & suz relagdo estreits com o feritdrio, os ACS junto 3= demais equipes da Atencdo Basica (45
podem articular iniciativas comunitarias e promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos aspectos
sociais da pandemia, mobilizando liderangas e organizagies comunitarias, conseguindo apoio e
colaboragdo da comunidade, assim comao na divulgagdo de informagdes e esclarecimento de dividas sobre
meios de prevencdo, e na identificagdo de domicilios com possiveis problemas, por exemplo, a violéncia
domeéstica (EMGSTROM, et al., 2020).

Az equipes de salde da APS coniribuem para a continuidade do cuidado necessario durante esse pericda,

= em zlguns municipios, a5 experiéncias locais na organizapdo da stencdo primaria para o

Enderego:  Av L3 Morte Campus Darcy Ribeio, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIWERSITARID DARCY RIBEIRD

Balrma: ASA HORTE CEP: 70.910-800
UF: OF Munidplo: BRASILIA
Telefone: (5113320-4745 E-mall: cepbrasifa@ficoruebr
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

enfrentamento da Covid-18, tem sugerido que 3 stuagdo dss equipes da Atencdo Basica sejam organizadas
em campos de agdo integrados, por meio de fluxos organizados com as ESF, Equipes de Salde Bucal
(&S5, o Micleo de Apoio 3 Sadde da Familia (MASF), os agentes de salde e de endemias nos territdrios
[ENGSTROM, =t al., 2020). Tais experiéncias sugerem o envolvimento dos ACS dentro de outras atividades
no ambiente de trabalhe, além daguelas de costume, como o mapeamento do territdrio & as visitas
domigiliares.

‘Os estudos capazes de demonstrar mudangas de fluxos e contexto no atendimento dentro da AB, inclusive
em relagdo ao papel do ACS durante a pandemia podem sumentar o conhecimento de gestores e outras
categoriais profissionais acerca da stuacdo destes profissionais nesse periodo, 33sim como spontar as
percepodes e dificuldades enfrentadas por esses profissionais, & com isso, melhorar 3 organizacdo dentro
do ambiente de trabalho & servir como embasamento futuro pars novas apdes estratégicas e escalas de
trabalho. Dizntz do exposto, esta pesquisa objetiva analizar 2 percepedo dos agentes comunitarios de
z3lde 2 respeito da sus atuzcdo na pandemiz dz Covid-18 dentro das Unidades de zalde

Anazlizar 2 percepcdo dos Agentes Comunitaries de Salde a respeito de suas atribuicdes dentro da equipe

de Sadde da Familia no atual contexto da pandemia da Covid-19.

Objetive da Pesguisa:

Objetvo Geral

Anslisar 2 percepcdo dos Agentes Comunitarios de Salde a respeito de suas atribuicdes dentro da equipe
de Sadde da Familia no contexto da pandemia da Covid-19.

Obijetivos Especificos

- Identificar se houve mudancas no papel do Agente Comunitirio de Salde dentro da APS no contexto
atual da pandemia da Covid-18;

- Descraver as atividades que os ACS wém executando dentro da unidade de salde no contexto atual da
pandemia da Covid-18;

- Relatar as dificuldades encontradas pelos ACS para exercer sua profissao no contexto atual da

pandemia da Covid-18.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0= rizcos da pesquisa 530 minimos, e estdo relacionados & guebra de sigilo das informacdes

Enderego:  Av L3 Morte Campus Darcy Ribeio, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARID DARCY RIBEIRO
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

obtidas na pesquisa.

Oz bensficios desta pesquisa consistem em aumentar o conheciments de gesiores e ouiras categoriais
profissionais a cerca da atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde durants 2 pandemiz da Covid-12,
assim como demonstrar as percepedes & dificuldades enfrentadas per e2sses profissionais, com izse,

contribuindo para a qualidade e adeguacdo da rotina profissional do ACS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante e pertinente diante da importancia do tema abordado e do objetive da proposia a gque se
pretende alcangar com o desenho da pesquisa em salde, com isso, contribuinde para a gualidade e

adequagdo da rofina profissional dos ACS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

- Folha de rosto: REAPRESENTADA CORRIGIDA

- Temo de Compromisso do Pesquisador: APRESENTADO

- Curriculum Vitae: Apresentado

- Temo de Concorddncia/Anuéncia Institucional: AFRESENTADOD
- Cronograma da pesquisa: Apresentado

- Planilha de Orgamento.APRESENTADA

- TCLE: Apresentado

- Projeto Basico: APRESENTADO

- Critérios de Inclus3o & Exclusdo: Definidos

- Riscos & Beneficios: Definidos

- Termo Autorizagdo para Utilizagdo de Gravagdo, Imagens e Som para Fins de Pesguisa:
APRESEMTADO

Recomendagdes:

A partir da apreciagdo da resposta 3 pendéncia do projeto por este CEP, o pesguisador assume o
compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa e
a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser utilizados
exclusivamente para a finzlidade prevista mo seu protocolo. O pesquisador deverd encaminhar relatorio
parcial e final d= acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme Resolugdo CHS/MS n®
456 de 2012 & da Resolugdo CMS n® 510, de 7 de abril d= 2016.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ

(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuacio do Parecer. 5,080 531

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagdo do Projeto: Aprovado com as recomendagdes do item anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo™

Tipo Documento Arquivo Postagem Awrtor Si'b..lar‘:é'u::
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 141002021 Acsito
do Projeto ROJETO 1784872.odf 12:58:57
Falha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 141002021 |YANME CAROLINE Aceito

12:58:41 AMARAL
KOHAGURS
Outros TERMOC_DE_COMPROMISSO. pdf CRoR/2021 |YANMNE CAROLINE Acsito
22:4T:43  |AMARAL
KOHASURS
Qutros Termo_de_Autorizacao SESALU. pdf O|/0e2021 |YANMNE CAROLIME Acsito
17:38:20 |AMARAL
EOHAGLIRS
Outros YANNE_CURRICULUM_WITAE pdf OB/0R/2021 |YANMNE CAROLINE Acsito
17:32:28  |AMARAL
KOHAGURS
Outros TERMO_AUTORIZACAD GRAVACAD | OR/0DV2021 |YAMME CAROLIME Acsito
DE_SOM. pdf 17:30:16  JAMARAL
KOHAGURS
Orcamento ORCAMENTO. pdf 08/0R/2021 |YANNE CAROLIMNE Acsito
17:24:18  |AMARAL
KOHASURS
Cronograma CROMOGRAMS, pdf O|/0e2021 |YANMNE CAROLIME Acsito
17:22:41  |AMARAL
EOHAGLIRS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf OB/0R/2021 |YANMNE CAROLINE Acsito
Assentimento / 1718001 JAMARAL
Justificativa de HOHAGURA
Auséncia
Projeto Detalhado /1 | Projeto_vanne.pdf O|/0e2021 |YANMNE CAROLIME Acsito
Brochura 17:13:08 JAMARAL
| Inye=tigador KOHAGURA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
Endarago: Awv L3 Norte Campus Darcy Ribeia, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD
Balma: ASA HORTE CEP. 70.910-500
UF: OF Municplo: SBRAZILIA
Talefone: (5133204745 E-mall: cepbrasifafioorue br
1ingrm U4 dw 05
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

BRASILIA, 25 de Qutubro de 2021

Continuacio do Parecer. 5,080 531

Assinmado por:
ERUNC LEONARDO ALVES DE ANDRADE
{Coordenador{al)
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