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RESUMO

Frente a pandemia provocada pela Covid-19, os ACS tém se configurando como protagonistas
de cuidados na AB, uma vez que atuam na linha de frente dentro das unidades e nos territorios
que trabalham. Assim sendo, destacamos a atuagdo dos ACS frente a pandemia como um
trabalhador da satde integrante da equipe da ESF e da AB, pois tem realizado seu trabalho
através de praticas de educacdo em saude, além de suas competéncias referentes & promogao,
prevencao e controle de agravos, as quais sao essenciais durante situagdes de emergéncia como
a que estamos enfrentando. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral,
compreender o trabalho do agente comunitario de satde no contexto da pandemia de Covid-19
em um municipio cearense. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Oros, Ceara. Participaram da pesquisa 13 ACS que atuam
nas equipes de Estratégia de Saude da Familia da zona urbana, apos se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. A coleta de dados se deu através de uma entrevista semiestruturada,
realizada nos meses de setembro e outubro de 2021. Adotou-se para analise de dados a técnica
de analise de conteido proposto por Bardin. O presente estudo foi desenvolvido em
conformidade aos principios da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e teve
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dr. Leio Sampaio por meio
do Parecer de n° 4.943.930. Diante dos achados, em relagdo ao perfil dos participantes pode-se
evidenciar que a maioria dos ACS eram do sexo feminino, casadas ou em unido estavel, com
idade entre 26 a 45 anos, todos tinham escolaridade acima do ensino médio completo,
destacando a presencga de profissionais com graduacdo e pos-graduacdo, assim como, mais de
90% tinham o curso de 400h para ACS. Ainda, todos sdo estatutarios, ¢ a maioria possui renda
de um a dois Salarios Minimos. No que se refere a area de atuagdo, prevaleceu as que atuam
nas periferias, € em relagdo ao tempo de atuagdo, a maioria tem mais de 6 anos de trabalho tanto
como ACS quanto na mesma equipe. Quanto aos dados obtidos nas entrevistas, estes foram
agrupados por conteido similares, e apos analise emergiram trés categorias tematicas. A
primeira categoria foi denominada de “Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Satde no
enfrentamento da Covid-19”, nesta pode-se observar quais tém sido as principais atividades
realizadas pelos ACS, tendo por destaque a educagdo em saude. A segunda categoria a
nomeamos de “Dificuldades enfrentadas pelos Agentes Comunitarios de Satide para atuar no
contexto da pandemia da Covid-19”, onde identificou-se que os ACS tém enfrentado varias
dificuldades em sua atuagdo pois por se tratar de algo novo, os mesmos ndo poderiam adentrar
as residéncias, aumento da demanda de trabalho, limitacdes para oferecer uma boa assisténcia,
bem como a propria resisténcia das pessoas em seguir as orientagdes repassadas. J4 a terceira
categoria foi nomeada de “Auséncia de capacitacdo em periodo pandémico de Covid-19: Uma
realidade enfrentada pelo Agente Comunitério de Satide”, nesta podemos evidenciar que todos
0s ACS nao tiveram capacitacdo nenhuma de forma especifica para o enfrentamento da Covid-
19, apenas orientagdes e informes, e isso pode ter prejudicado na assisténcia oferecida, no
repasse de informacdes e orientagdes a populagdo. Portanto, concluimos que, diante da Covid-
19, os ACS mesmo frente as varias dificuldades e desafios conseguiram se reinventar para assim
dar um suporte as suas comunidades. Contudo, as autoridades precisam de um olhar
diferenciado para essa categoria de trabalhadores, uma vez que, a pandemia ainda ndo acabou,
fazendo-se necessario a realizagdo de capacitacdo continuada, distribuicdo de insumos
necessarios e essenciais, disponibilidades de equipamento de prote¢ao individual, e valorizagao
profissional.

Palavras-chave: Agente Comunitdrio de Saude. Covid-19. Aten¢do Bésica. Estratégia de
Satde da Familia.



ABSTRACT

Faced with the pandemic caused by Covid-19, the CHAs have become the protagonists of care
in the AB, since they work on the front line within the units and in the territories where they
work. Therefore, we highlight the performance of the ACS in the face of the pandemic as a
health worker who is a member of the ESF and AB team, as they have carried out their work
through health education practices, in addition to their competences related to the promotion,
prevention and control of grievances, which are essential during emergency situations like the
one we are facing. Therefore, the present study has as general objective to understand the work
of the community health agent in the context of the Covid-19 pandemic in a city in Ceara. This
is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, carried out in the city of Ords,
Ceara. Thirteen CHAs who work in the Family Health Strategy teams in the urban area
participated in the research, after meeting the inclusion criteria. Data collection took place
through a semi-structured interview, carried out in September and October 2021. The content
analysis technique proposed by Bardin was adopted for data analysis. This study was carried
out in accordance with the principles of resolution 466/12 of the National Health Council, and
was approved by the Ethics and Research Committee of Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
through Opinion n°® 4,943,930. In view of the findings, in relation to the profile of the
participants, it can be seen that most CHA were female, married or in a stable relationship, aged
between 26 and 45 years old, all had completed high school education, highlighting the presence
of professionals with undergraduate and graduate degrees, as well as, more than 90% had a 400-
hour course for ACS. Still, all are statutory, and most have an income of one to two Minimum
Wage. Regarding the area of expertise, those working in the periphery prevailed, and in relation
to the time of action, most have more than 6 years of work both as ACS and in the team. As for
the data obtained in the interviews, these were grouped by similar content, and after analysis
three thematic categories emerged. The first category was called “Attributions of Community
Health Agents in coping with Covid-19”, in which it is possible to observe which have been the
main activities carried out by the ACS, with emphasis on health education. The second category
we named "Difficulties faced by Community Health Agents to act in the context of the Covid-
19 pandemic", where it was identified that the CHAs have faced several difficulties in their
performance because, because it is something new, the same they could not enter the homes,
increased work demand, limitations to provide good care, as well as people's own resistance to
following the guidelines given. The third category was named "Lack of training during the
Covid-19 pandemic period: A reality faced by the Community Health Agent", in this we can
evidence that all CHAs did not have any specific training to face Covid-19, only guidance and
information, and this may have harmed the assistance offered, in the transfer of information and
guidance to the population. Therefore, we conclude that, in view of Covid-19, the ACS, despite
the various difficulties and challenges, managed to reinvent themselves in order to support their
communities. However, the authorities need a different look at this category of workers, since
the pandemic is not over yet, making it necessary to carry out continued training, distribution
of necessary and essential supplies, availability of personal protective equipment, and
professional enhancement.

Keywords: Community Health Agent. Covid-19. Primary Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao uma classe de trabalhadores que
desempenham papel essencial na Atengao Basica (AB), pois, as atribuigdes que exercem em
seu trabalho diante da assisténcia a satde possibilitam um elo entre a comunidade e os servigos
de satde. Este trabalhador realiza atividades de promocao em saude, preven¢do de doengas e
agravos, vigilancia em saude, por meio de agdes educativas nos domicilios e na comunidade.
Além disso, se destaca por ser um agente social (MACIEL et al., 2020).

Falar do ACS, é lembrar do nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS), pois teve
como um de seus alicerces o Programa de Agentes de Satde (PAS), criado em 1987 no Estado
do Ceard, Nordeste do Brasil. O PAS tinha por objetivo ajudar e socorrer as populacdes
atingidas pela seca, bem como diminuir os altos niveis de mortalidade infantil (PEDEBOS;
ROCHA; TOMASI, 2018; AVILA, 2011).

Nesta mesma perspectiva destaca-se a criacdo do Programa Nacional de Agentes de
Satde (PNACS) no ano de 1991. O programa tinha por finalidade, juntar as diversas acdes que
existiam espalhadas pelo pais sob uma tUnica orientacdo. Posteriormente, o PNACS se
transformou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), apresentando por
objetivo diminuir os elevados indicadores de morbimortalidade materna-infantil (BRASIL,
2001; ALENCAR et al., 2014).

Segundo Pinto e Giovanella (2018), o PACS desde sua cria¢do trouxe uma série de
pontos positivos, levando o Brasil no ano de 1994 criar o Programa Satde da Familia (PSF).
Posteriormente, visto a necessidade de organizar a base do SUS, em 2006, o PSF passou a ser
considerado como Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em passo acelerados, a ESF logo veio
a se tornar a principal estratégia de ampliacdo da AB, tendo em vista alcancar importantes
indices de cobertura da populagdo, sendo esse resultado impulsionado em parte, pelo seu papel
prioritario na Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB) (MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018).

De acordo com o Ministério da Satide (MS), a AB pode ser definida como um conjunto
de acdes de saude realizadas de forma individual e coletiva, através da promocao, prevengao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, diminui¢cdo de danos, entre outas, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada por uma equipe
multiprofissional e direcionada a populacao, sobre as quais as ESF assumem a responsabilidade

sanitaria em um territorio definido (BRASIL, 2017).
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Dentre os profissionais que atuam na ESF, o ACS ¢ considerado um personagem chave,
uma vez que, assume uma posicao de mao dupla, pois além de ser integrante da equipe de saude,
¢ morador da comunidade em que atua (RIQUINHO et al., 2018). Dentro da AB, os ACS
desempenham um trabalho importante, pois apresenta como atributos a competéncia cultural, a
constru¢do de vinculo e a orientagdo comunitaria, relacionando-se cotidianamente com a
populagdo do seu territorio. Além disso, ¢ um trabalhador que transita entre os conhecimentos
técnicos e populares (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Ainda, desempenha um papel essencial na atencao integral dos trabalhadores, realiza o
levantamento e cadastro dos usudrios nos territorios, realiza as visitas domiciliares, orienta as
familias acerca da utilizagdo dos servicos de saude disponiveis, entre outras. Cabe destacar que
o trabalho do ACS ¢ regulamentado pela lei n.° 10.507/2002, e todas suas atribui¢des realizadas
estdo em acordo com as diretrizes estabelecidas pelo SUS, bem como estdo definidas pela
PNAB (GARCIA et al., 2019).

No cenario atual, frente a pandemia provocada pela Covid-19, os ACS tém se
configurando como protagonistas de cuidados na AB, uma vez que atuam na linha de frente
dentro das unidades e nos territorios que trabalham (AZEVEDO, 2020). Doenga cujo virus
causador ¢ o SARS-CoV-2, também conhecido como novo coronavirus, iniciou-se em
dezembro de 2019 na China, e depressa se espalhou em todos 0 mundo, levando a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) declarar pandemia mundial (OPAS, 2020). Desde entdo, tendo em
vista o elevado potencial de contdgio, facil disseminagao e o grande niimero de mortes, medidas
como o isolamento e distanciamento social tém sido uma das principais estratégias preconizadas
pela OMS (DAUMAS et al., 2020).

Frente a tal situacdo, a AB, porta de entrada dos usuarios no SUS, tem apostado no
trabalho de preven¢do e promocgdo da satde, sistematizada vigilancia em satde nos territorios,
por meio de aten¢do e cuidados aos pacientes com Covid-19, bem como através do suporte
social a grupos vulneraveis, além de dar continuidade as agdes proprias da AB (FARIAS et al.,
2020).

Assim sendo, destacamos a atuag¢do dos ACS frente a pandemia como um trabalhador
da saude integrante da equipe da ESF e da AB, pois tem realizado seu trabalho através de
praticas de educacao em saude, além de suas competéncias referentes a promogao, prevencao e
controle de agravos, as quais sdo essenciais durante situacdes de emergéncia como a que
estamos enfrentando (DUARTE, 2020).

Neste contexto, reconhecendo o papel do ACS como um agente de mudancas, com

saberes e vivéncias dentro da AB e atualmente como trabalhadores de linha de frente na
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pandemia da Covid-19, este estudo se ampara na seguinte pergunta norteadora: Como tem se
configurado o trabalho do ACS no contexto da pandemia de Covid-19?

O interesse por essa tematica surgiu a partir da experiéncia no estagio curricular da
disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva II, do curso de enfermagem do Centro
Universitario Vale do Salgado, realizado no periodo de pandemia de Covid-19. Neste pode-se
perceber a dimensao da relevancia da AB para o SUS, apesar de suas fragilidades. Também se
evidenciou neste periodo pandémico a importancia da atuagao do ACS na equipe da ESF e para
a comunidade onde atuam. Os ACS tém se mostrado trabalhadores de vanguarda no combate a
Covid-19, mesmo diante de dificuldades e fragilidades. Pude observar ainda que, o ACS tem
se configurado como peca fundamental no enfrentamento a Covid-19, sobretudo, por sua
atuacao de elo entre a unidade de satde e a comunidade, assim como, por terem o conhecimento
mais profundo dos territorios da AB, fator essencial nesse momento. Através dessa experiéncia,
minha perspectiva foi ampliada em conformidade com a curiosidade em aprofundar o
conhecimento sobre a atuagao do ACS frente a Covid-19.

Prontamente, este estudo se faz necessario, ndo sé por trazer novos conhecimentos, mas,
por poder despertar no meio académico o interesse por novas pesquisas na area. Este estudo,
nos mostrara como tem sido a atuagdo do ACS nos territorios frente a Covid-19, assim como,
nos possibilitard uma reflexdo mais critica acerca dos desafios enfrentados na pandemia da
Covid-19 pela AB, sobretudo, pelos ACS e, a respeito do atual contexto da satide publica no
Brasil. Além disso, busca sistematizar algumas reflexdes sobre as estratégias adotadas para a
reconfiguragdo dos processos de trabalho no enfrentamento da Covid-19, em especial, o

desenvolvido pelo ACS dentro das unidades e nos territorios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide no contexto da pandemia

de Covid-19 em um municipio cearense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude frente a
pandemia da Covid-19;

e Descrever as dificuldades enfrentadas pelos Agentes Comunitarios de Saude nos
territorios durante a pandemia de Covid-19;

e Investigar a participagcdo dos Agentes Comunitarios de Satide em capacita¢des para o

enfrentamento da pandemia da Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS

A pandemia pelo Novo Coronavirus (denominado como Severe Acute Respiratory
Syndrome/Coronavirus-2/Sars-Cov-2/ Corona Virus Disease-19) teve seu primeiro caso
registrado na provincia de Hubei, na Republica Popular da China, junto a cidade de Wuhan, na
China, em 31 de dezembro de 2019. O local inicial de transmissao foi no mercado de frutos do
mar e animais vivos dessa cidade, os primeiros casos foram de individuos frequentadores do
lugar, os quais transmitiram para familiares e contactantes, assim o virus foi se disseminando
em progressao geométrica, expandindo-se para diversos paises de todos os continentes (LANA
et al., 2020; CRODA; GARCIA, 2020).

A palavra “corona” ¢ de origem do latim e significa coroa, pois o virus se assemelha a
uma coroa quando microscopicamente visualizado. A designacao da sigla COVID-19 possui a
seguinte significancia: “CO” significa corona, “VI” ¢ utilizado para representar virus e a letra
“D” esta relacionada a doenga, sendo que no passado, ela era chamada de “2019 novo
Coronavirus” ou ainda, de “2019-nCoV”, posteriormente o Coronavirus Study Group of the
International Virus Taxonomy Committee (Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité
Internacional de Taxonomia de Virus) propds que o virus se fosse denominado de SARS-Cov-
2 (BENITO et al, 2021).

A situacdo de Pandemia Mundial foi declarada no dia 11 de margo de 2020. Esse virus
provoca uma infec¢do aguda, como nao ha estado cronico de infec¢do, as pessoas acometidas
pela doenca sdo seus hospedeiros por um periodo de 2 a 4 semanas, com um periodo de
incubac¢do que pode variar entre 5 a 14 dias. Se o virus ndo encontrasse um hospedeiro, a doenca
se encerraria. Por essa razdo, ¢ que o isolamento social se tornou muito importante no atual
cenario, pois ¢ a forma mais eficiente de diminuir a propagacao e circulagao do virus (BRASIL,
2020f).

Os coronavirus fazem parte de uma vasta familia viral, conhecidos ha mais de 60 anos
como produtores de infeccdes respiratorias em humanos e animais. O Sars-Cov-2 ¢
caracterizado por causar uma sindrome gripal e graves complicacdes pulmonares, dentre outros
agravos. Sua procedéncia ainda nao ¢ totalmente conhecida, mas esta ligada a uma mutacdo do
coronavirus que infecta morcegos, esta mutagdo promove uma quebra da barreira genética para

conseguir se adaptar a uma nova espécie (MEDEIROS, 2020).
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O Ministério da Saude (MS) afirma que no Brasil, o primeiro caso positivo foi registrado
no dia 26 de fevereiro de 2020, este era um homem de 61 anos de idade, residente em Sdo
Paulo, que esteve na Italia. A primeira morte pela doenga foi confirmada no dia 17 de margo de
2020, a vitima era um homem de 62 anos, com comorbidades diabetes e hipertensdo, o mesmo
estava internado em um hospital especializado no atendimento a pessoas idosas (BRASIL,
2020d).

Diante desse contexto, a populacao idosa passou a ser considerada um grupo de risco,
pois a queda da imunidade que esta associada a senescéncia eleva muito o risco dessa populagao
serem mais vulneraveis as doengas infectocontagiosas. Porém essa realidade se modificou,
atualmente, qualquer pessoa de qualquer idade pode ter sérias complicagdes e até mesmo vir a
obito devido as complicagdes provocadas pela COVID-19 (ZHANG, 2020).

Atualmente evidencia-se que, a disseminacdo do SARS-CoV-2 acontece sobretudo
através do contato de pessoa para pessoa por secregdes contaminadas pelo virus, principalmente
por goticulas de saliva por meio de tosse e espirros. Eles sdo tunicos nos surtos de MERS e
SARS porque tém uma capacidade de inoculacdo muito forte, seja por meio de transmissao,
seja porque o virus tem maior viabilidade e persisténcia. Ainda, o periodo de incubacdo do novo
coronavirus pode decorrer do sistema imunoloégico ou idade do paciente e apresenta uma
variacao de 4 a 14 dias (BRASIL, 2020f).

O Covid-19 causa uma doenga respiratoria simples, semelhante a gripe. Os pacientes
infectados com Covid-19 geralmente apresentam alguns dos seguintes sinais e sintomas: tosse,
febre, dor de cabega, mialgia e fadiga, dificuldade em respirar, dor de garganta, coriza, perda
do olfato, alteracdo no paladar, nduseas, vomitos, diarreia, fadiga, perda de apetite, além de
sintomas respiratorios superiores. Em outros casos pode evoluir para SARS, e se torna
altamente contagioso e fatal necessitando de cuidados em unidade de terapia intensiva
(BRASIL, 2020a).

O diagnostico do novo coronavirus € realizado através da coleta de material respiratorio
como a expectoracdo respiratdria ou expectoragdo induzida. Para esse processo ¢ usada a
tecnologia da proteina C reativa que ocorre simultaneamente, o sequenciamento parcial ou
ainda o sequenciamento completo do genoma viral, a analise laboratorial pode ser realizada
para identificar o virus. E recomendado coletar aspirado nasofaringeo ou swabs combinados
nasal e oral, ou através de amostras de secregdes respiratdrias inferiores como o escarro, liquido
de lavagem traqueal e liquido de lavagem bronquica alveolar. A doenga ¢ confirmada por meio
da execucdo de testes de biologia molecular que poderdo detectar o RNA viral na amostra

(LIMA, 2020).
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Possivelmente, a maioria das criangas ao serem contaminadas pelo Sars-CoV-2 ndo irdo
apresentar sintomas ou serdo oligossintomaticos, devido a maturidade e a capacidade de ligagao
com a ECA2 serem menores do que nos adultos. Contudo, as criancas infectadas sdo
transmissores do virus, mesmo aquelas que ndo apresentem sintomas, o que gera um problema
na cadeia epidemioldgica da doenga, pois estas podem ser importantes reservatorios, tornando-
se fontes de infec¢do. Mas, cabe ressaltar que ha também muitos casos de criangas que sofrem
complicagdes no quadro da doenga e evoluem para o 6bito (ANVISA, 2020).

Grande parte dos infectados, quer sejam criangas ou adultos desenvolvem sintomas
gripais com sintomas leves, porém alguns individuos, especialmente idosos e aqueles com
comorbidades, como doenga vascular ou pulmonar cronica, diabetes e hipertensdo, podem
evoluir com quadros graves: insuficiéncia respiratdria, faléncia de multiplos 6rgdos e morte. A
taxa de letalidade ¢ de 2 a 5%. As criangas, embora adquiram a infec¢do, de forma geral
evoluem bem e raramente apresentam complicacdes (WERNECK; CARVALHO, 2020).

E essencial que a populagdo obedeca ao isolamento social rigorosamente, tendo o Estado
e os orgdos competentes o dever de realizar campanhas educativas a respeito das maneiras
corretas de realizacdo da higiene e o uso de mascaras. Essas medidas de isolamento social
devem ser avaliadas constantemente, pois, caso sejam flexibilizadas inadvertidamente, novas
ondas da doenga ocorrerdo e variantes mais patogénicas se desenvolverdo de forma rapida
(MACHADO; BATISTA; SOUZA, 2021).

O mundo estd vivenciando uma das mais relevantes pandemias da historia da
humanidade, com impactos significativos na economia, na saide publica e mental de toda a
sociedade. Nenhum lugar do planeta estava preparado para enfrentar uma pandemia da
magnitude que esta sendo a da COVID-19. No caso do Brasil, alguns estados decretaram estado
de calamidade publica diante do cendrio epidemiologico no qual se encontravam (MEDEIROS,
2020).

A vacinacgdo contra a covid-19 foi iniciada, no Brasil, no dia 18 de janeiro de 2021 com
doses que somaram um quantitativo aproximado de 6 milhdes, recebidas a partir do Laboratério
Sinovac/Butantan. Atualmente a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, iniciada
a partir da decisdo de autorizagdo emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), estd administrando as vacinas Sinovac/Butantan (Vacina adsorvida covid-19
(inativada) e AstraZeneca/Fiocruz (Vacina covid-19 (recombinante)). E importante ressaltar
que a vacina Sinovac/Butantan tem o intervalo entre a D1 e D2 (2 a 4 semanas), e considerando

o fluxo de produgdo e consequente distribui¢do da vacina, orienta-se que a D2 seja reservada
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para garantir que o esquema vacinal seja completado dentro desse periodo, evitando prejuizos
as acdes de vacinacdo (BRASIL, 2021a).

Atualmente, foram detectadas algumas variantes do virus que provoca a Covid-19 em
varios estados brasileiros, sendo elas a “VOV P.1” e a “VOC B.1.1.7” sendo essencial que
esfor¢cos sejam empreendidos no combate e controle a esse problema de satide publica. O
surgimento dessas variantes estd diretamente relacionado a diversos fatores, como por exemplo:
a ndo utilizacao ou utilizagdo inadequada, falta de higienizacdo das maos, nao-conhecimento
das medidas de etiqueta respiratdria, baixa adesdao ao isolamento social. Contudo, a vacinagao
estd ocorrendo em todo o territdrio nacional, embora lentamente. Alguns paises ja possuem a
maioria da sua populacdo imunizada e ja flexibilizou as medidas restritivas. A unica forma
eficiente de acabar com a pandemia que aflige todo o mundo ¢ através da imunizacao (BENITO

etal., 2021).

3.2 ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

O cenario mundial de pandemia proporcionou muitas discussdes sobre as maneiras que
as praticas de satide seriam organizadas, sob o ponto de vista de um intenso debate que envolve
as areas académica, politica e econdomica. Onde existe uma disputa sobre os modelos de atencao
que devem ser enfocados para que haja o cumprimento das diretrizes e principios do SUS, assim
como o que ¢ preconizado nas Leis Orgéanicas da Saude n.8080/90 e 8142/90 (CABRAL, 2020).

O SUS dispde de diversos niveis de atencdo, os quais garantem um acesso integral,
universal e gratuito para todos que estao no territério brasileiro. Um dos destaques do SUS ¢ o
fornecimento de uma atencao integral a satide, que abrange ndo apenas a assisténcia em saude,
mas também a prevencdo e promocao da satde, objetivando o atendimento as demandas da
populacdo e melhoramento, tanto individual quanto coletivo, da qualidade de vida. A Atengao
Basica (AB) visa suprir esta demanda e ¢ considerada como ordenadora da satde conjuntamente
com a ateng¢ao secundaria e terciaria de servigos. A AB ¢ capaz de atender de forma continuada,
sistematizada e equanime, & maior parte das necessidades de satide no ambito individual e
coletivo, promovendo ainda a promogao, prote¢do e prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redu¢ao de danos e a manutencao da saude, obedecendo assim ao
principio da integralidade (BRASIL, 1997).

O SUS é reconhecidamente um dos maiores sistemas de saude universal do mundo,
alicercado por uma vasta rede de aten¢do a satde, contudo existem diversos problemas que

impedem a efetivacao do que realmente € preconizado pelo SUS, podendo-se destacar os sérios



18

problemas de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturacdo dos
servigos. Apesar de todos estes empecilhos, a AB do Brasil alcanga resultados satisfatorios, que
a torna reconhecida internacionalmente. Existem muitas evidéncias que comprovam a
influéncia desse nivel de atencdo, de forma significativa, na redu¢ao de mortalidade e
desigualdades em saude, que tem seus efeitos aumentados quando em associa¢ao com politicas
de transferéncia de renda e prote¢ao social (MENDONCA et al., 2018).

Embora nao tenha o seu foco voltado para os atendimentos de emergéncias publicas, o
MS afirma que a AB vem desempenhando um importante papel no cenario de pandemia. Outras
situacdes endémicas e epidémicas ja tiveram a atuacao eficaz da AB, tais como: dengue, zika,
febre amarela e chikungunya. Fazer uso dos propositos da AB que sdo como o conhecimento
do territério, o acesso, o vinculo entre o usudrio e a equipe de saude, a integralidade da
assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento aos casos suspeitos
e leve, ¢ um mecanismo essencial para a desaceleracdo da pandemia e ndo-agravamento dos
casos de Covid-19 (TEIXEIRA et a., 2020).

Também se tornou responsabilidade da AB atualmente realizar a abordagem dos
problemas provenientes do isolamento social prolongado, bem como da precarizagdo da vida
social e econdmica (agravos mentais, violéncia doméstica, abuso de alcool e drogas, agudizagao
ou cronificacdo de doencas, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo cuidados
integrados longitudinais). Todos esses fatores acima elencados somam-se aos problemas pré-
existentes a pandemia com relacdo aos servigos de saude (TEIXEIRA et al., 2020).

Assim, para que haja seguranca e qualidade no atendimento da AB, é necessario haver
um planejamento que tenha por base os dados, a reorganizagao dos servigos para o atendimento
as demandas da pandemia e a destinagdo de recursos financeiros e estratégias de acao
especificas para o enfrentamento da pandemia, quais sejam: capacitagdo dos profissionais de
saude para o atendimento de qualidade cabe ressaltar que j& existem agdes nesse sentido;
disponibilizacdo de testes diagnosticos em larga escala, para que seja possivel diagnosticar mais
pessoas acometidas pelo virus com aplicagdo das medidas cabiveis; infraestrutura que permita
o atendimento as solicitagdes de exames complementares com disponibilizagdo dos resultados
em tempo habil; espago fisico adequado, no qual seja possivel realizar a separagdo de pacientes
suspeitos, confirmados e ndo-contaminados; estoque de medicamentos; fluxos e protocolos bem
definidos e em constante atualizagcdo pelo MS (BRASIL, 2020¢).

Desse modo, esse planejamento tem a finalidade de potencializar a coordenacdo do
cuidado disponibilizado pela AB; apoio diagndstico e de cuidado compartilhado com a equipe

de saude; numero de profissionais suficientes, incluindo os ACS, para a vigilancia em ambiente
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comunitario e domiciliar; equipamentos de protecdo individual adequados e em quantidade
suficiente para os profissionais de satde e paciente sintomaticos; € organiza¢do dos processos
de trabalho com vistas a articular adequadamente o acesso aos servigos da AB, a assisténcia e
a producao de informagdes que alimentem o servigo € o sistema em tempo oportuno,
fortalecendo o cuidado prestado a populagao (BRASIL, 2020e).

Por ser a AB uma potente ferramenta na diminui¢do dos problemas de saude, a mesma
deve ser estruturada e fortalecida para fornecer as respostas necessarias dos servigos de saude
diante da pandemia, diante da sua capilaridade em territorio nacional e por alcangar com isso
parcelas significativas da populagao expostas a riscos elevados em razao das suas condigdes de
vida. Pandemias como a COVID-19 ndo se resumem apenas a uma crise sanitdria, pois atingem
diversos setores da sociedade e exigem medidas que ultrapassem a preocupacdo voltada apenas
para a conten¢do da cadeia de transmissdo do virus. Diante de um cenério global complexo e
imprevisivel, a AB apresenta-se como um modelo social e de sistema de satde voltado para a
protecdo da vida, em especial a da populagio mais vulneravel (SARTI; HIRATUKA;
FONSECA, 2020).

Sendo assim, a AB precisa empoderar-se enquanto ordenadora do cuidado no SUS.
Medidas como a reorganizacdo dos fluxos de usuarios nos servicos devem ser tomadas
imediatamente. Outras medidas como o aprimoramento dos espagos fisicos das unidades,
devem ser pauta de discussodes, porém levam um tempo maior para serem implementadas. No
entanto, para a implementacdo de todas essas medidas, ¢ necessario colocar a AB como foco
perante o Ministério da Satde. Espera-se da mesma forma que o SUS ndo seja sobrecarregado
por emendas constitucionais que controlam os escassos recursos destinados ao setor pela Unido.
O sucesso no enfrentamento da pandemia, o destino do SUS e a satide dos brasileiros também

dependem disso (CABRAL et al., 2020).

3.3 QUEM SAO OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE?

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo trabalhadores chave dentro da AB, pois,
moram na comunidade em que atuam. Os ACS tém papel importante ao atuarem como um elo
entre familias, usuarios e servicos de saude, beneficiando assim o trabalho de vigilancia e
promocao em saude. Estes trabalhadores estdo presentes no cotidiano dos territorios, € sdo quem
vivenciam os problemas de saude e os sociais da populacdo. Também, pode-se conceituar o

ACS como um elo cultural, potencializado deste modo o trabalho educativo, a medida que faz
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a ligagdo entre dois universos culturais diferentes, o do saber popular e o do saber cientifico
(GARCIA et al., 2019).

De acordo com a historia, os ACS configuram-se como uma categoria de trabalhadores
da satide bem diversificada. Além disso, recebem denominagdes de acordo com o pais no qual
estdo inseridos. Internacionalmente sdo representados por um grupo de forma genérica de
trabalhadores descritos na bibliografia como Community Health Workers (CHW), tendo por
objetivo ajudar as situagdes de grandes caréncias e falta de servigos de saude para parte da
populagdo nos diferentes paises do mundo. Temos como exemplo, os activista em Mogambique,
os colaboradores voluntarios na Guatemala, os brigadistas na Nicaragua, ¢ os basic health
worker (trabalhador de saude basica) na ndia (FONSECA; MOROSINI; MENDONCA, 2013;
SAMUDIO et al., 2017).

No Brasil, entre 1979 e 1986, de forma mais especifica no Estado do Ceara, o embrido
do que seria o trabalho dos ACS ja acontecia como uma experiéncia exitosa no municipio de
Jucas. Mas, apesar disso, o trabalho do ACS comega oficialmente no ano de 1987, quando a
experiéncia de Jucds se espalhou por todo o estado do Ceara, como parte do Programa de
Emergéncia, criado em decorréncia da seca que ocorreu entre junho de 1987 e junho de 1988.
Essa experiéncia se destacou por ter sido a primeira a institucionalizar o Programa de Agentes
de Saude (PAS). Mais tarde, no ano de 1988, o PAS foi desativado, contudo, tendo em vista o
sucesso das acdes desenvolvidas pelas agentes de saude, o MS no ano de 1991, decidiu
institucionalizar o ACS por meio da criagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde
(PACS) (BRASIL, 2001; AVILA, 2011).

De acordo com Saliba ef al. (2011), a base legal para o trabalho do ACS foi estabelecida
no ano de 1997, e, em 1999, foram definidas as diretrizes para o exercicio de suas atribuicoes.
Todavia, somente no ano de 2002 a profissdo foi regulamentada através da Lei n.® 10.507,
destacando como fungdes basicas dos ACS a pratica de atividades de prevengdo de doengas e
promocao da saude, por meio de atividades educativas nos domicilios € na comunidade,
realizadas de forma individuais ou coletivas, em concordancia as diretrizes do SUS e sob a
supervisdo do gestor local de satde.

De acordo com a Lei n.° 11.350 de 5 de outubro de 2006, para exercer seu trabalho, os
ACS precisam preencher os seguintes requisitos: morar na area de abrangéncia em que
trabalham; ter o ensino fundamental concluido e; ter completado com aproveitamento o curso
de qualificagdo bésica para a formacgao de ACS (GARCIA et al., 2017).

No contexto da AB, este trabalhador tem suas atribuig¢des definidas na Politica Nacional

da Aten¢ao Basica (PNAB) da seguinte forma:
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I - desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de satde e a populacao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

II - trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;

IIT - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas,
visando a promocdo da satide e a prevencdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevencdo das doengas e de
agravos, e de vigilancia a satide, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situacdo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribui¢des atualmente definidas para os ACS em relagdo a
prevengdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n° 44/GM, de 3
de janeiro de 2002 (BRASIL, 2006, p. 43-44).

Atualmente, no Brasil, sdo mais de 265 mil ACS trabalhando na AB, no Nordeste sdo
mais de 100 mil e no Estado do Cearda o nimero ja extrapolou a marca de 15 mil. Estes
trabalhadores estdo presentes em 97% dos municipios brasileiros, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas, através de agdes de promocdo e vigilancia em satde
(BRASIL, 2020b).

Segundo Alonso, Béguin e Duarte, (2018), o trabalho do ACS auxilio no planejamento
e implementacdo das atividades de satde tanto de forma local, quando fazem o
encaminhamento das informagdes do territorio de abrangéncia para as ESF, quanto nacional,
quando dispdem de dados que serdo alimentados nos sistemas de informac¢ao do MS. Assim, o
ACS tem sido um personagem importante na implementacao do SUS, bem como para expansao
e consolidagao da AB.

Também, o ACS ¢ visto dentro da AB como um trabalhador sui generis, ou seja, "unico
em seu género" ja que, suas agdes transcendem o campo da saude, exigindo-lhes atencdo a
varios aspectos das condi¢des de vida da populacdo. Ainda, sua identidade comunitaria e a
importancia do seu papel social os diferenciam dos demais trabalhadores da saude, sobretudo,
por atuarem como mediadores entre as diferentes esferas de organizacdo da vida social,
ajudando a abrir as portas da solidariedade comunitaria e, facilitando o acesso aos direitos
sociais (RIQUINHO et al., 2018).

Morosini e Fonseca (2018) destacam também que, o territério € o principal /ocus de
atuacdo do ACS, sendo as visitas domiciliares as principais atividades desenvolvidas, mas, além
disso, realiza acdes dentro das unidades, como por exemplo, auxiliar na separacdo dos

prontuarios/fichas dos usuarios que serdo atendidos, no apoio a atividades coletivas, associadas
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aos tradicionais programas de satde, como grupos de hipertensos, ¢ ajuda em agdes mais
direcionadas com a promog¢ao da saude, entre outras.

Outra atividade que tem sido desempenhada por este trabalhador dentro das unidades ¢
o acolhimento. Assim, fica claro que, o ACS também tem sido um dos membros das equipes
da ESF primeiro receber, escutar e interpretar as necessidades dos usudrios no servigo de saude.
Ainda, identificam as possibilidades de encaminhamento do problema apresentado pelo usuario
e orienta sobre o que serd feito, ou ndo, justificando as impossibilidades de atendimento que
acontecem no seu turno (FONSECA, 2013).

Ainda em relacdo as atribui¢des dos ACS, cabe destacar o desafio referente a realizacao
de suas atividades dentro da AB, pois, muitas das vezes sdo feitas sem condigdes meninas, ou
seja, existe a precarizagdo no trabalho. Estas sdo identificadas por meio da exposi¢do as longas
jornadas de trabalho, que muitas vezes ultrapassa o horario e invade a vida privada, da falta de
materiais e auséncia de estrutura para a realizagdo das atividades, das fragilidades do vinculo
empregaticio, da exposi¢do a condi¢des de trabalho insalubres, do acompanhamento de um
nimero maior de familias que o preconizado, da deficiéncia de protegdo social e de alguém para
escuta-los, e especialmente pela auséncia de reconhecimento e desvalorizagao do trabalho por
parte dos gestores, pares e usuarios, ¢ pela propria precariedade do atual do sistema
(RIQUINHO et al., 2018).

Cabe ainda destacar o enfrentamento da pandemia provocada pela Covid-19, onde os
ACS tém sido um dos principais protagonista na AB, ou seja, sdo personagens de destaque,
tendo em vista seu importante papel e atuacdo dentro dos territérios, favorecendo assim,
observar mais de perto as condigdes de vulnerabilidade e as situacdes de saude da populagdo, e
fornecer informagdes aos servigos de satide sobre as necessidades de intervengdes diante dos
problemas encontrados. Além disso, ¢ um trabalhador da satde integrante da equipe da ESF,
que tem realizado seu trabalho através de praticas de educacdo em satde, além de suas
competéncias referentes a promogao, prevencao e controle de agravos, as quais sdo essenciais
durante situagdes de emergéncia (CONASS, 2020).

Contudo, estes trabalhadores tém suportado um “peso” excessivo de trabalho e
responsabilidades, assim como tem enfrentado grandes obstaculos em sua vida didria, as quais
tendem a prejudicar a efetividade do seu trabalho. Frente a este cendrio, o devido
reconhecimento e boas condi¢des de trabalho sdo essenciais para a realizagao das atividades em
satde. Além do mais, se faz necessario fornecer ferramentas para o desenvolvimento de
habilidades voltadas aos ACS, objetivando uma maior satisfacdo desse trabalhador e

reconhecimento pela equipe de satde, pelos gestores e pela propria categoria (BROCH, 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratoério, descritivo, com abordagem qualitativa.

Os estudos exploratdrios tém por finalidade tornar o pesquisador conhecedor de um
tema pouco discutido e explorado. Ainda, objetiva oferecer um maior numero de informacdes
a respeito do objeto a ser estudado, bem como, guiar a defini¢ao dos objetivos, delimitagdao da
tematica, e construcdo das hipoteses. No mais, os estudos exploratérios podem auxiliar o
pesquisador a descobrir uma nova perspectiva sobre um determinado assunto (GIL, 2014),

Oliveira (2020) referencia que, a pesquisa exploratoria também pode esclarecer a
questdo investigada no estudo a partir de diferentes fontes de pesquisa, como levantamentos
bibliograficos e entrevistas com pessoas que servem como referéncias para a questdo do estudo.
No entanto, na maioria dos casos, sao usados métodos de pesquisa bibliografica e estudo de
caso.

No que se refere aos estudos descritivos, Gil (2014) descreve que, sao estudos realizados
com objetivo de definir caracteristicas de pessoas, grupos ¢ também de uma comunidade,
fazendo a utilizacao de informagdes como idade, sexo, escolaridade entre outras variaveis. Com
esse tipo de estudo, o pesquisador pode observar, registrar, analisar e interpretar eventos,
todavia, sem interferir nos dados. Este tipo de estudo objetiva ainda descrever as
particularidades de um determinado objeto, tais como, experiéncias, populacdo e fendmeno.

Ja apesquisa de abordagem qualitativa, € capaz de incorporar a questao dos significados,
dos sentidos e das intencionalidades como inerentes aos atos, relagdes, estrutura sociais, sendo
estas compreendidas como construgdes humanas significativas, quando aplicadas a saude. Este
tipo de pesquisa busca além de estudar o fenomeno em si, entender o significado deste no
ambito individual ou coletivo, por meio da apreensdo de singularidades presentes nas
concepgoes de vivéncias humanas (MINAYO, 2014).

E qualitativa por aprofundar-se na compreensdo dos fendmenos que se propde a estudar
no contexto das agdes dos individuos, grupos ou organizagdes em seu ambiente ou contexto
social, interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situagao,
sem se preocupar com representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e relacdes

lineares de causa e efeito (GUERRA, 2014).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Ords, localizado na regiao Centro
Sul do estado do Ceara (CE), nordeste do Brasil, distante 341,1 km da capital Fortaleza. O
municipio extremando-se ao Norte com as cidades de Jaguaribe, Solondpolis e Quixeld, ao Sul
com Ico, ao Leste com Ic6 e Jaguaribe e a Oeste com Quixeld e Iguatu. Ords, € composto de
quatro distritos além da sede: Vila Guassussé€, Palestina, Igaréi e Santarém. O municipio possui
uma area territorial de 576.300 km? e altitude de 184,48 (m), e apresenta densidade demografica
de 37,12 hab/km?. De acordo com estatisticas do tltimo censo em 2010, Orés, CE apresentava
populacdao de 21.389 habitantes, para o ano de 2020 estima-se uma populagdo de 21.384
habitantes (IBGE, 2021).

O municipio de Oros, faz parte da 17° Area Descentralizada de Saude (ADS),
juntamente com outros 06 municipios (Cedro, Umari, Icd, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira e
Baixio). Em sua organizagao de sistema de saude, o municipio dispde do Hospital Maternidade
Luzia Teodoro da Costa, uma unidade basica do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), um CAPS I, e um Centro de Covid-19, onde sao realizados testes, consultas e outros
servigos. Além disso, dispde de um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), de nivel
municipal, e uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do tipo L.

Em relacdo aos servicos de Atengdo Bésica, o municipio dispde de 10 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), distribuidas em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo seis localizadas na zona urbana e quatro localizadas na zona Rural. Todas as equipes

contam com a cobertura de ACS.

Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de ACS por equipes de ESF e territorio de instalagdo da
ESF, Oros, Ceara, Nordeste, Brasil, 2021.

EQUIPES DE ESF N°DE ACS NA EQUIPE | LOCAL DE INSTALACAO DA
ESF

ESF - Centro I 05 Zona urbana
ESF - Centro II 05 Zona urbana
ESF - Sao Geraldo 06 Zona urbana
ESF - Sao José 04 Zona urbana
ESF - Isaac candido 04 Zona urbana
ESF - Mazé Nunes 03 Zona urbana
ESF - Vila Guassussé 06 Zona Rural
ESF - Palestina 07 Zona Rural
ESF - Igaroi 06 Zona Rural
ESF - Santarém 07 Zona Rural

Fonte: Secretaria Municipal de Satide do municipio/Coordenacio da Atenciao Basica de Oros, Ceara, 2021.
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Contudo, o cenario da pesquisa foram as ESF localizadas na zona urbana do referido
municipio. A escolha pelo municipio se justifica pelo fato de apresentar 100% de cobertura de
equipes de ESF, assim como por terem em todas as ESF a cobertura de ACS. Além disso, pelo
facil da pesquisadora residir no municipio, € por ter maior acessibilidade ao objeto de estudo e

pela acessibilidade as ESF.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram 13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuantes
nas equipes de ESF da zona urbana do Municipio de Oros, Ceard. Chegou-se a esse numero
apos a ocorréncia de saturacao nas falas.

A amostragem por saturacdo consiste em um instrumento conceitual usado com
constincia nos relatorios de investigagdes qualitativas em diversas areas no campo da saude. E
utilizada para estabelecer ou encerrar o tamanho final de uma amostra em estudo, de modo a
interromper a participacdo de novos componentes. Esse encerramento acontece quando os
dados obtidos passam a exibir redundancia ou repeti¢ao na avalia¢ao do pesquisador, ndo sendo
considerado relevante prosseguir com a coleta dos dados, ou seja, as informagdes fornecidas
pelos participantes pouco acrescentariam ao material ja adquirido (FONTANELLA;
MAGDALENO JUNIOR, 2012).

Ainda, para participarem do estudo, os participantes deverdo levar em consideragao os

critérios de inclusdo e exclusao descritos no quadro abaixo:

Quadro 2 - Descricdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos participantes do estudo.

Participantes Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Ambos o0s sexos;
Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Fazer parte de uma da equipe de ESF da Entrar de férias ou de licenca durante o
ACS zona urbana do municipio de Ords, periodo da coleta das informagdes desta
independente do vinculo empregaticio; pesquisa.

Residir na area de atuagéo;
Atuar na equipe ha pelo menos seis
meses.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, gravada na
integra, integrando um roteiro (APENDICE — D) que acompanhou os direcionamentos dos
objetivos da pesquisa. Também, foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes
(APENDICE - D).

Segundo Minayo (2014), para a realizagdo de uma entrevista semiestruturada se faz
necessario a apresentacao de um roteiro, sendo o mesmo planejado fundamentalmente flexivel
no momento das entrevistas, permitindo capturar novos conhecimentos oferecidos pelo
interlocutor. Neste tipo de entrevista ndo é necessaria a realizagdo de perguntas acerca de
ideias/conceitos estabelecidas antes da entrevista, j4 que, as perguntas podem conduzir a
respostas dicotomicas (nao ou sim).

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2021. Os ACS foram
convidados(as) a participar da pesquisa por meio da abordagem direta na ESF, em dias que
foram definidos e agendados com os pesquisadores, sendo priorizado os dias em que 0s mesmos
estavam disponiveis, para ndo atrapalhar a rotina de trabalho.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador de voz (disponivel no
aparelho celular da marca Motorola — Moto One). Destacamos que, as entrevistas foram
realizadas em um ambiente reservado e tranquilo, na propria ESF, objetivando uma maior
privacidade e sigilo dos dados coletados, assim como, para minuciosa confidéncia de identidade
dos participantes, proporcionando ainda uma maior interagdo entre os envolvidos.

Todavia, tendo em vista a pandemia da Covid-19, na busca de preservar pela saude e
vida dos pesquisadores e dos participantes, as entrevistas foram feitas em um local apropriado,

onde foram consideradas todas as recomenda¢des do MS.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos foram organizados e estruturados através do Software
Excel 2016 (Microsoft®). Estes dados foram apresentados em uma tabela e, analisados de
forma descritiva.

Em relacdo aos dados qualitativos, os mesmos foram analisados por meio da técnica de
analise de conteudo proposto por Bardin, a qual se configuram como um grupo de técnicas de
analise das comunicagdes buscando obter através de procedimentos sistematicos e objetivos as

descricdes do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que admitam a
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deducdo de conhecimentos referentes as condigdes de producio ou recep¢do das mensagens
coletadas (BARDIN, 2011).
Ainda de acordo com Bardin (2011), a andlise de contetido prevé trés etapas

fundamentais, conforme o esquema apresentado na Figura 01:

Figura 01 — Fluxograma das Trés etapas da Analise de Contetido descritas por Bardin.

- Leitura flutuante;
- Escolha dos documentos (CORPUS);
- Formulagdo das hipoteses e dos objetivos;

1 - Pré-analise ——
- Elaborag¢do dos indicadores.

ANALISE DE

CONTEUDO 2 - Exploracdo do|___| - Codificagdo, recorte, classificagdo e categorizag¢do do

material material.

3 - Tratamento

dos resultados - Inferéncia e interpretacéo.

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

Portanto, depois da transcricdo dos dados coletados nas entrevistas, foi realizada uma
leitura flutuante ¢ mais aprofundada das falas obtidas nas entrevistas buscando garantir a
assimila¢do e aproximagdo dos conteudos, os quais possibilitaram-nos a criagdo das unidades

de registro que originaram as categorias, fonte de discussdo para esta pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade aos principios da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), uma vez que, envolve a participagdo de seres humanos.
Esta resolugdo agrega a otica dos individuos e das coletividades, bem como, ampara-se nos
quatro principios basicos da Bioética, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncias e, a
justica. Além disso, a resolucao 466/12 assegura os direitos e deveres da comunidade cientifica,
dos membros participantes, e do Estado (BRASIL, 2013).

Para a realizacdo da pesquisa, primeiro foi encaminhado um pedido de autorizacdo a
Secretaria de Saude do Municipio de Oros, Ceard, por meio da Declaragdo de Anuéncia
(ANEXO - A). Além disso, este projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, e direcionado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para
apreciacao ¢ética, tendo aprovagdo por meio do Numero do Parecer: 4.943.930 (ANEXO-B).

Também salienta-se que a coleta de dados teve inicio depois da aprovagao do CEP.
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Aos participantes do estudo, foram esclarecidas todas as fases da pesquisa, podendo as
mesmas serem verificadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE - A). A presente pesquisa ndo trouxe conflitos de interesse, a participagdo foi
livre, sendo que o participante pode desistir a qualquer momento. Todavia, os participantes que
aceitaram colaborar para a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Pos-esclarecido
(APENDICE - B) ¢, o Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz (APENDICE - C).

Ainda, na busca de preservar o anonimato e sigilo dos participantes, foram atribuidos
codigos (siglas) para cada um dos participantes, seguidas de uma numeragao crescente. Deste
modo, cada participante foi representado pela sigla “ACS”, seguido de numeragdo crescente,

conforme a ordem que foram sendo realizadas as entrevistas, ex.: (ACS-1, ACS-2, ACS-3, ...).

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa apresentou riscos moderados (médio), uma vez que, no cenario atual, com
a pandemia causada pela Covid-19, os participantes e pesquisadores estavam expostos ao risco
de contaminagdo. Logo, algumas medidas foram adotadas visando a ndo contaminagdo, como,
distanciamento de dois metros entre os participantes, higienizacao dos espagos, cadeiras, mesas
entre outros objetos compartilhados, antes e depois das entrevistas, utilizagdo de Equipamento
de Prote¢do Individual (EPIs) (mascaras, luvas, aventais e alcool em gel) tanto pelos
participantes, como pelos pesquisadores. Os EPI citados foram disponibilizados pelos
pesquisadores.

Ainda, os participantes poderdo sentir-se envergonhados e constrangidos por estarem
sendo entrevistados, bem como pela invasdo de sua privacidade, e receio de quebra da
confidencialidade, uma vez que, estardo expondo sua vida pessoal, a situagdo de saude do
municipio que trabalham, e por poder ferir seus principios, ou ainda ocorrer a perda ou
extravasamento dos dados coletados.

No que se refere a estes riscos, os mesmos foram reduzidos por meio de esclarecimentos
e informacgdes necessarias, mostrando aos participantes o tipo de método usado na pesquisa,
objetivando a retirada de alguma duvida que possa surgir antes ou apos o inicio da coleta de
dados. Além disso, foi garantido o sigilo, o anonimato e a confidéncia, de todos os dados
coletados, inclusive de dados pessoais buscando a preservacao da identidade dos participantes,
esclarecendo também que as entrevistas foram transcritas e arquivadas somente pela
pesquisadora. As entrevistas foram realizadas de forma individual em um local reservado, tendo

em vista uma melhor interacdo com os participantes.
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Em relacdo aos beneficios obtidos através da realizacdao desse estudo, pode-se citar o
despertar de uma reflexdo das atuais agdes que estdo sendo desenvolvidas pelos ACS na
atualidade, bem como os desafios enfrentados. Ainda, diante dos resultados obtidos, os dados
alcancados podem servir como base de planejamento e aprimoramento de novas agdes €
estratégias para os gestores de saide dos municipios, os coordenadores da AB, e para os
proprios ACS, objetivando a reconfiguracdo dos processos de trabalho no contexto da AB, em
especial, o desenvolvido pelo ACS dentro das unidades e nos territorios. Também,
proporcionara a obtengdo de novos conhecimentos e esclarecimentos acerca do trabalho do
ACS frente a pandemia da Covid-19 em seu territorio de atuagdo, podendo servir como fonte

de pesquisa e por poder despertar o interesse para a realizacdo de novos estudos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES

Na Tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas sociodemograficas dos 13 Agentes

Comunitarios de Satde que participaram dessa pesquisa.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N %  VARIAVEIS N %
Identidade de Género Renda
Masculino 2 15% Até 1 Salario Minimo 1 8%
Feminino 11 85% De 1,0 a 2,0 Salarios Minimos 10 77%
Faixa Etaria De 2,0 a 3,0 Salarios Minimos 2 15%
26 a 35 anos 5 38% Territorio de atuacio
36 a 45 anos 4 31%  Zona urbana/Centro 5 38%
46 anos ou mais 4 31%  Zona urbana/periferias 8 62%
Estado Civil Tempo de atuagao como ACS
Solteira 5 38% 1 a5 anos 1 8%
Casada/Unido estavel 8 62% 6 a 10 anos 6 46%
Formacio 11 a 15 anos 2 15%
Ensino Médio Completo 5 39% 16 a 20 anos 1 8%
Ensino Técnico Completo 2 15% 26 anos ou mais 3 23%
Ensino Superior Completo 3 23%  Tempo de atuacio na ESF

atual
Ensino Superior Incompleto 1 8% 1 a 5 anos 3 23%
Pos-Graduagao 2 15% 6 a 10 anos 5 38%
Especifique sua formacao 11 a 15 anos 2 15%
Técnico de enfermagem 2 29% 16 a 20 anos 1 8%
Servigo social 2 29% 21 a25 anos 1 8%
Letras - Espanhol 1 14% 26 anos ou mais 1 8%
Pos em Psicopedagogia 1 14%
Pos em Saude da Familia 1 14%
Curso de ACS (400h)
Sim 12 92%
Nio 1 8%
Vinculo trabalhista
Estatutario/ Concursado estadual 4 31%
Estatutario/ Concursado municipal 9 69%
Outros trabalhos além do de
ACS
Técnico de enfermagem 1 8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Através de andlise da Tabela 1, podemos observar que houve predominio do sexo
feminino. Esse fato esta relacionado a crescente feminizagao verificada na area da saude em
geral. Ainda, podemos observar essa mesma predominancia dos dados nos estudos realizados

por Mota e David (2010) que encontram sua amostra, em maioria composta por mulheres e
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também trouxeram destaque em seu estudo abordando que a maioria dos ACS em todas as
regides brasileiras sdo compostas por mulheres.

A Feminizagao ¢ uma marca registrada na area da saude, pois desde 2006, as mulheres
representavam mais de 70% de toda a forca de trabalho em satde, e a seguir apresentaram uma
tendéncia de crescimento, sendo que a categoria ACS também segue esse padrio, o que pode
ser verificado neste estudo onde a maioria dos participantes sao mulheres. Além disso, o perfil
do ACS também esta relacionado ao papel de cuidador que a mulher sempre desempenhou na
sociedade, configurando-se como responsavel pela educagao e cuidado dos filhos e idosos no
seio da familia, o que auxilia a comunidade na qual desempenha seu trabalho (FONSECA,
2019).

A presenc¢a feminina tradicionalmente tem se destacado ndo s6 no ACS, mas também
em outras ocupacdes do setor saude, o que acaba reforcando o esteredtipo da mulher como
figura responsavel pelo cuidado. Outro aspecto ¢ que o trabalho do ACS permite que eles
ingressem, ou se integrem ao mercado de trabalho e aumentem a renda familiar sem sair da
comunidade em que vivem (CASTRO et al., 2017).

Com relacdo a faixa etaria, a maioria dos participantes t€ém entre 26 e 45 anos de idade.
Em relacdo a faixa etaria geralmente os trabalhadores da area da saude compdem a jovem e
meia idade, sendo, portanto, um fator que pode influenciar na qualidade da assisténcia fornecida
a populagdo, pois, quanto mais jovens o interesse em aprender € maior, tendo em vista que a
area da saude passa por mudangas constantes, e por ndo terem tanto tempo de atuagdao (COSTA
etal., 2017).

Sobre o estado civil, 8 sdo casados ou t€ém unido estavel, representando, portanto, a
maioria dos participantes. No estudo de Carneiro et al. (2020), também foi percebido que a
maioria dos ACS responderam que sdo casados ou se mantém em unido estavel. O fato de ter
uma unido estavel pode ser um indicador de permanéncia dos ACS nas comunidades onde
trabalham e moram. Ainda, essa caracteristica se apresenta de forma favoravel para o
desenvolvimento das agdes realizadas dentro dos territorios de atuagao.

Com relacdo a formagao dos participantes cinco possuem o ensino médio completo, trés
tem ensino superior completo, dois tem ensino técnico completo, outros dois sdo pds graduados
e um tem o ensino superior incompleto. Especificando as formagdes temos dois participantes
formados em ensino técnico de enfermagem, dois sdo graduados em Servico Social, um
graduado em Letras Espanhol, um pés graduado em Psicopedagogia e um pds graduado em

Satde da Familia.
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A formagdo dos profissionais de satide ¢ uma area em que ¢ preciso esforcos para
aprimorar os métodos educacionais que atendam efetivamente as equipes multiprofissionais.
Para promover o desenvolvimento dos processos de trabalho, ¢ necessaria a formulacao de
estratégias educacionais que estimulem a participacdo dos trabalhadores da saude para a
formagao profissional. O processo de formagdo continuada dos ACS existe na realidade
brasileira. A medida que o pais avanga na ESF, também deve ser desenvolvida a formagio de
quem se relaciona com a comunidade (o ACS), visando qualificar a assisténcia prestada
diretamente a populacdo (GUERRA; JUNIOR; FROTA, 2018).

Ainda, Saliba ef al. (2011) ressaltam que ¢ preciso refletir sobre o nivel de escolaridade
do ACS, pois apos a implantacao da ESF sua atuacao se ampliou, além da demanda por novas
competéncias, o foco da mae e do filho também passou a ser a familia e comunidade. Campos
sociais e politicos de onde trabalha para ele.

Acerca do curso de formagdo em ACS (400h), 12 participantes afirmaram que
participaram da formagao e apenas um nao participou. Segundo Rodrigues et al. (2019), o ACS
¢ trabalhador exclusivo do SUS, atuando como elo da ESF com a comunidade, e tem o
compromisso de prevenir doengas e promover a saude da familia e da comunidade por meio de
agoOes educativas individuais ¢ coletivas.

A formagdo profissional da ACS ¢ essencial para que eles dominem os conhecimentos
mais recentes, consistentes e contextuais para que possam se destacar em seu proprio
desempenho. A padronizacdo do MS (Decreto n® 2.488 de 21/10/2011) enfatiza que o ACS
deve participar de um curso de formagao inicial antes de atuar diretamente no territdrio, que
deve ser ministrado pela respectiva secretaria municipal de satide e estar em consonancia com
o objetivo de fortalecimento da AP (BRASIL, 2011). No entanto, a literatura mostra o carater
sistémico dessa acdo, que ¢ motivada por questdes econdmicas, politicas e culturais. A Lei
11.350 de 2006 (artigos 6° e 7°) estipula que um curso introdutério deve ser concluido e
aprovado para se tornar um ACS (BRASIL, 2006).

Sobre o vinculo trabalhista dos entrevistados, nove sdo concursados pelo municipio de
Or6s e quatro sdo concursados pelo Estado do Ceard, ou seja, todos sdo estatutarios. Em relacao
a possuirem outro vinculo empregaticio apenas um respondeu que sim, e trabalha na fungao de
técnico de enfermagem, além de atuar como ACS.

A portaria n° 2.488 do MS aponta que o ACS receba um saldrio minimo pelo seu
trabalho (BRASIL, 2011). No presente estudo a renda média da maioria dos participantes varia
de um a dois salarios minimos. Segundo Nascimento (2008) o valor recebido pelos ACS os

caracteriza como uma populacdo de baixa renda, pois tem uma inser¢do econdémica muito
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parecida a populacdo por eles acompanhada e que, muitos deles, apresentam papel importante
na sustentagdo de renda de suas familias.

Sobre o territorio de atuacdo dos ACS, todos atuam na zona urbana, contudo oito
trabalham em areas da periferia € com maior vulnerabilidade social e cinco atuam nas areas do
centro da cidade de Oroés. Quanto ao tempo de atuagao como ACS e tempos de atuagdo na atual
equipe, a maioria dos ACS ja atuam ha mais de seis anos. Mota e David (2010) destacam que
quanto maior se der o tempo de atuacao, consequentemente, também serd maior a colaboragao
destes para a ESF, pois tal caracteristica possibilita que o ACS tenha maior conhecimento sobre
a comunidade em que atua, atendendo melhor as demandas da populagdo. Além disso, os ACS

tém maior proximidade com as pessoas da comunidade.

5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

Através das falas retiradas das entrevistas realizadas com os participantes, apds suas
respectivas leituras e analises, foram agrupados os contetidos semelhantes entre as mesmas,

onde podemos associd-las em trés categorias.

Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude no enfrentamento da Covid-19

O ACS passou a ser uma figura fundamental na AB por ter atribui¢cdes de competéncia
cultural, de orientagdo comunitdria e de construcdo de vinculos. Esses profissionais
caracterizam-se por ter vinculo diario com as familias adscritas em seu territorio, € desenvolvem
seu trabalho entre os saberes técnicos e populares (ALONSO, 2018).

Nesse periodo, os ACS tém sido um dos principais protagonistas da AB, sendo, portanto,
considerados trabalhadores de destaque, devido ao seu importante papel e atuagdo frente a
pandemia da Covid-19. Trata-se de um trabalhador da saude integrante da equipe da ESF, que
tem efetivado seu trabalho através de praticas de educagdo em saude, além de suas
competéncias referentes a promocgdo, prevencao e controle de agravos, as quais sdo eficazes
durante situagdes de emergéncia (CONASS, 2020).

Na luta contra a Covid-19, os ACS apresentam-se como trabalhadores estratégicos no
cenario da AB tendo em vista atuarem no interior das comunidades, permitindo assim que os
mesmos observem mais de perto as condi¢des de vulnerabilidade e as situagdes de satide da
populagdo, além de levar informagdes aos servigos de satde acerca das necessidades de

intervengoes diante dos problemas encontrados nos territérios. Ainda, seu trabalho tem ajudado
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na contencao da transmissdo do virus, propagando informagdes, apoiando na identificagdo e na
vigilancia ativa para o cuidado das pessoas e grupos de risco (BRASIL, 2020c).

As situagdes emergenciais de saude publica demandam adequacdes e a implementagao
de metodologias e estratégias de maneira articulada com a rede de aten¢do a saude, sobretudo,
no campo de atuagdo dos ACS. A pandemia da Covid-19 se configura como o maior desafio
sanitario dos ultimos anos, modificando de forma direta a dindmica, a relacdo e o processo de
trabalho dos ACS, consequentemente ha alteracdes na prestagao do cuidado em saude no
territorio (BENITO, 2021).

Nesse contexto, as equipes da ESF, responsaveis por operacionalizar os servigos da AB,
tém a capacidade de identificar precocemente os casos de Covid-19, sendo o ACS um dos
trabalhadores importantes nesse processo, uma vez que conhece cada individuo de seu territério
de atuacdo. Entretanto, o atendimento voltado para esse novo tipo de demanda necessita de
readequagdes, como consequéncia das medidas sanitarias atualmente impostas. Estas mudangas
afetaram diretamente a forma anteriormente utilizada pelos ACS, que eram as visitas
domiciliares, bem como, exigiu alteracdes nos fluxos de assisténcia (BRASIL, 2020b).

Em vista da situacdo atual, a AB se tornou um mecanismo importante para combater a
Covid-19 e controlar a carga de alta complexidade. Ainda, a AB tem sido responsavel por
liderar diversas agdes de saude contra a Covid-19 através dos profissionais, inclusive o ACS.

Diante do exposto, a presente categoria evidencia as atribuigdes dos ACS no
enfrentamento da Covid-19, que mesmo com o medo e aos desafios de enfrentar uma nova
realidade de trabalho, tem procurado reinventar suas estratégias de atuacdo para atender as

demandas da populagdo como podemos ver nas falas a seguir.

A gente promove a orientagdo das pessoas a sempre usar a mdascara o dlcool em gel,
sair sO o necessdario para resolver so aquelas coisas que ndo podem deixar de serem
resolvidas né, a gente também junto com a equipe do PSF desenvolveu as campanhas
de vacinagdo, a gente vacinou o pessoal da darea casa a casa para evitar juntar todo
mundo num canto so, principalmente o pessoal idoso né, os idosos a gente vacinou
casa a casa pra ndo juntar todo mundo e diminuir o risco de contaminagdo. (ACS-1)

[...] Basicamente, o trabalho do agente de saude é orientacdo e prevengdo |[...J]. (ACS-

3)

O trabalho da gente é conscientizar as familias, entdo as ag¢oes sdo justamente essas,
conscientizar sobre o uso da mdscara, a importancia de manter o distanciamento
social, o cuidado com as pessoas positivas, a questdo do monitoramento,
acompanhamento, a questdo de saber como estdo, e o ponto forte da visita do ACS é
a conscientizagdo, entdo a gente trabalha com a conscientizagdo das pessoas, o plano
de agdo é esse... Conscientizar as pessoas desse cuidado, da importancia de se cuidar.

(ACS-4)
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Assim, a gente fortalece é... para as pessoas ficarem em casa, dad essa orientagdo para
as pessoas ficarem em casa, terem cuidado, usar mascara, manter distanciamento
social, e é isso... Refor¢ar as orientagées e ter cuidado. (ACS-5)

As visitas domiciliares casa a casa com orientagoes, com panfletagem, levar
encaminhamentos se for o caso, com pacientes da Covid se for o caso encaminhar
para o hospital se for caso de hospitalizagdo e é isso. (ACS-6)

Entdo, o principal é orientacdo e educacdo em relagdo as normas técnicas a respeito
da Covid, a questdo do distanciamento, da higienizac¢do das mdos, dos cuidados com
os alimentos, ao receber visitas em casa, entdo a gente intensificou muito esse
trabalho. (ACS-7)

As agbes sdo mais de orientacdo, para as pessoas ter cuidado e tal... Ter o costume
de ta higienizando as mdos, de td sempre usando mdscara ao sair de casa ao ir para
as casas vizinhas, porque o perigo ta entre as familias mesmo né, porque um sai e o
outro ndo sai e muitas vezes os que ficam em casa eles acabam contraindo a doenga
mesmo sem sair, ai a gente tem que td sempre orientando os mais novos a terem esse
cuidado com os mais velhos que ficam em casa, mas é... E mais a parte da orientagdo,
porque o sitio fica mais distante né, da unidade entdo a questdo da orientagdo fica
mais com a gente mesmo. (ACS-8)

Assim, a gente fez palestras né, e orientagdes de usar mdscaras, dlcool em gel né, e o
pessoal até hoje tem gente que ndo usa né, entdo foi muito dificil pra gente convencer
0 povo, porque a gente encontrava muita gente na pra¢a do Sdo Geraldo sem
mdascara, bebendo né, e a gente ia até eles orientava, a gente tem mascaras
disponiveis pra distribuir, até a diretora da escola aqui perto que és em casa né, por
causa da pandemia, ela pedia o tecido, linha a gente dava e ela mesma fazia as
mdscaras pra dar pra comunidade, e a gente saia distribuindo nas casas, nas pragas,
a gente fez esse trabalho. (ACS-9)

[...] As consultas eram feitas as vezes por telefone ou pelo WhatsApp, algumas vezes
nos agentes de saude levavamos as medicagoes dos idosos de pressdo e de diabetes
os que tomavam remédios constantemente, até mesmo os de receita azul, os tarjas
pretas, a gente quem levava, procurava o médico, fazia e entregava, tudo isso pra que
eles ndo saissem da casa, pra evitar aumentarem os casos né, eu lembro que até a
vacina da influenza dos idosos a gente foi fazer de casa em casa todo mundo [...]
(ACS-10)

Durante a pandemia a gente procurou orientar mais o pessoal sobre o uso de
mdscara, o uso de dlcool, evitar ta saindo de casa sem necessidade para locais com
aglomeragdo né, tudo pra poder evitar, mas a gente sabe que esta lidando com
pessoas é bastante dificil né, muitas pessoas quando a gente sabia que estava positivo,
a gente monitorava, olhava se estava em casa direitinho, a gente sempre procurava
monitorar essas pessoas pra saber como estd o estado de saude delas, a gente ia na
casa, perguntava o que estava sentindo, quais sintomas, e é isso. (ACS-11)

A nossa parte é mais de assim... a orientagdo, a gente orienta tentando conscientizar
as pessoas daquilo ali, daquilo que a gente ta combatendo, entdo a gente do o que
fazer né, pra usar mdascara, usar dlcool em gel, lavar sempre as maos, entdo era tipo
um reforgo né, do que eles ja sabiam, ja que a gente é agente de saude entdo a gente
reforcava tudo isso, os cuidados que eles tinham que ter. (ACS-12)

[...] A gente passava tardes e noites inteiras no celular fazendo esses atendimentos,
trazendo as demandas do paciente para a unidade [...]. (ACS-13)
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Ao observar as falas, € perceptivel que os ACS tiveram que se adaptar com uma nova
realidade de trabalho e com atribuic¢des atipicas. Todavia, o principal destaque nesse momento
de pandemia apontado tem sido a educagdo em saude, principal ferramenta de trabalho dos
ACS. Nas falas podemos observar que os ACS tém trabalhado muito a parte de orientagdo, com
vista a sensibilizar a populacdo acerca da importancia de seguir as medidas preventivas
orientadas pelo MS nesse tempo de pandemia Covid-19.

Como sabemos, os ACS atuam diretamente nos domicilios, e nesse periodo de
pandemia, pdde-se observar que seu principal papel tem sido o de educador em saude.
Prontamente, as agdes educativas realizadas diariamente pelos ACS nas comunidades,
sobretudo, através das visitas domiciliares, sdo consideradas fundamentais para a divulgagao
de informacdes seguras, objetivando a promog¢do da saude e a prevenc¢do de doengas,
principalmente em tempos de crise como o atual, nos quais se tem muito a falta de informagdes
(MOROSINI, 2020).

Maciel et al. (2020) destaca que a atuagdo dos ACS nas comunidades ajuda na
divulgagdo de informacdes dos servigos de saude e funcionamento do SUS, além de fornecer
orientacdes sobre a situacao epidemioldgica, formas de transmissao, sinais e sintomas da Covid-
10. Também dar orientagdes a respeito de medidas de protecdo pessoais, domiciliares e
comunitarias, sensibilizar a comunidade acerca do distanciamento social, higiene pessoal,
lavagem de maos, uso de mascaras, entre outras orientacoes.

Nas falas do ACS, além da educacdao em saude, também identificamos outras agoes
realizadas como, monitoramento e encaminhamento dos casos, campanhas de vacinagdo para
os idosos, visitas domiciliares, consultas, acompanhamento, orientacdes por ligagdes e pelo
WhatsApp e, entrega de medicacdo do idosos nos domicilios.

No estudo realizado por Duarte ef al. (2020), desde o inicio da pandemia as principais
acdes desenvolvidas pelos ACS sdo: realizar atividades de educacdo em satde, orientar a
comunidade sobre a Covid-19, medidas de prevencao e identificagdo de sinais e sintomas,
auxiliar a equipe na identificacdo dos casos suspeitos, ajudar no monitoramento dos casos
suspeitos e dos casos confirmados do territorio, bem como faz a busca ativa, principalmente em
casos de pessoas que se enquadram no grupo de risco (idosos, pessoas com doengas cronicas,
gestante e puérperas), entre outras atividades.

Todas essas atribui¢cdes desenvolvidas pelos ACS do municipio em estudo, bem como

no estudo supracitado, estdo dentro das competéncias preconizadas pelo MS:
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* Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK - “Fluxo rapido” COVID-19
(anexo 01 e 02) na identificagdo de pacientes sintomaticos, tomando os devidos
cuidados de protecdo e isolamento.

* Realizar visita domiciliar, quando necessario. A visita estara limitada apenas na area
peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), em lugares com boa
ventilagdo.

* Orientar durante as visitas domiciliares que criangas menores de 5 anos com sinais
e sintomas respiratorios devem procurar a unidade de saude. Caso o municipio e/ou a
unidade apresentem fluxo proprios, os mesmos devem ser seguidos.

* Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais
e sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de saude. Caso o
municipio e/ou a unidade apresentem fluxo proprios, os mesmos devem ser seguidos.
* Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal.

* Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomerag@o de grupos com mais
de 10 pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

* Auxiliar as atividades de campanha de vacinagdo de modo a preservar o transito
entre pacientes que estejam na unidade por conta de complica¢des relacionadas ao
covid-19, priorizar os idosos.

* Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam
atendimento.

* Apoiar a equipe nas atividades administrativas e de prevencdo desenvolvidas na
unidade satde (BRASIL, 2020c¢ p.3).

O MS ainda ressalta que a realizag¢do do trabalho dos ACS ultrapassou as demandas até
entao existentes, pois passou a haver novas necessidades com a pandemia. Foi preciso que esses
trabalhadores adquirissem mais conhecimento e aperfeicoassem as suas praticas a partir da
utilizacdo de novas ferramentas, como as tecnologias de informagao e comunicagao e as midias
sociais (BRASIL, 2020c). Como vimos, o uso da comunicacdo social pelas midias digitais
(internet) também se fez presente pelos ACS do municipio em estudo.

Estudos apontam que a correta execugao das fungdes do ACS em contextos pandémicos
¢ bastante significativa, ja que os mesmos sao considerados profissionais que atuam na linha de
frente e sdo muito importantes no controle e na prevencao de pandemias, a exemplo da Covid-
19 (GONDIM; NOGUEIRA, 2020).

Ainda, os ACS destacam-se como mobilizadores sociais, pois, sua inclusdo dentro das
comunidades garante uma maior compreensao do atual contexto em que a vida acontece,
podendo assim potencializar os fluxos de comunicagdo dentro de cada realidade local. Seu
trabalho de comunicagao apresenta a potencialidade de traduzir os termos e recomendagdes do
campo da saude, assim como, ajuda na articulacdo das demandas e recursos comunitarios para
o desenvolvimento das atividades coletivas a serem desenvolvidas (PERNAMBUCO, 2020).

Neste contexto, os ACS ndo podem negligenciar os atributos de competéncia cultural e
orientagdo comunitdria, j& que no atual cendrio essas caracteristicas ajudam na aceitacdo por

meio da comunidade das medidas sanitarias implementadas naquele territorio, em virtude desse
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profissional reconhecer as peculiaridades de sua comunidade e desenvolver um trabalho de
maneira bem especifica.

Com a pandemia provocada pela Covid-19, ¢ perceptivel que o processo de atuagao do
cotidiano dos ACS mudou bastante, no entanto, podemos observar que os mesmos vém
buscando novas agdes e alternativas vidveis junto a AB para continuar exercendo seu trabalho,

visando o bem estar da comunidade.

Dificuldades enfrentadas pelos Agentes Comunitarios de Saude para atuar no contexto da

pandemia da Covid-19

A falta de informacao, preparo e medo no inicio da pandemia da Covid-19, assim como,
a incerteza de lidar com algo novo, trouxe uma série de desafios para os profissionais de satde,
sobretudo os ACS, pois além de trabalhar nas comunidades, residem na mesma. A inseguranca
em lidar com uma doenga desconhecida, sem ter medicagdo, vacina, ¢ informagdes concretas,
trouxe varios questionamentos e dividas para toda sociedade.

Com a chegada da Covid-19 os ACS também tiveram que enfrentar desafios e
problemas em sua jornada de trabalho, como a auséncia EPIs, principalmente mascaras e dlcool
em gel, falta de condicionantes para o trabalho realizado, e em especial teve a falta de
capacitacdo/formacao profissional acerca da Covid-19. Essas situacdes acabaram de certa
forma prejudicando a realiza¢do das agdes do ACS dentro das comunidades, assim como,
tornou inviavel a vigilancia em saude (COSTA et al., 2020).

Nesta categoria, encontram-se expostas as dificuldades enfrentadas pelos ACS para
atuar no contexto da pandemia da Covid-19, tendo os mesmos que se reinventar para
conseguirem dar continuidade ao trabalho dentro de suas areas de abrangéncia. Logo, de acordo
com os discursos que vem a ser expostos, pode-se observar as principais dificuldades

enfrentadas por esses trabalhadores frente as agdes desenvolvidas nesse periodo pandémico.

Tem sido dificil, principalmente no inicio das nossas atividades com o Covid-19, que
era tudo novo, era até dificil da gente saber como a gente ia chegar até as pessoas, a
gente tinha fazer a visita do lado de fora do portdo da casa para evitar a
contaminagdo, tanto da gente se contaminar quanto de ta disseminando para as
outras familias, porque assim no meu ponto de vista, em uma visita bem feita a gente
tem que dialogar e fica dificil de vocé conversar com as pessoas do portdo, as vezes
ela nao lhe diz tudo que esta sentindo porque as vezes pensa: hd, um vizinho vai ouvir,
ele vai saber da minha vida.... Entdo isso acaba rompendo um pouco com a ética do
nosso trabalho. (ACS-3)

Foi dificil. Muito dificil né... Porque o trabalho de conscientiza¢do da populagdo é
bem complicado, o que dificultou mais foi essa parte de conscientizar as pessoas do
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uso da mdscara, de evitar contato proximo as pessoas, essa foi a maior dificuldade
de conscientizar as pessoas da gravidade do caso, e até hoje muitos parecem ndo ter
consciéncia do que foi e do que esta sendo essa pandemia né. (ACS-4)

Tem sido um desafio para todo mundo, principalmente para nos que estamos na linha
de frente. E... Orientar, encaminhar, fazer as pessoas entenderem o que é uma
pandemia, em que nivel esta essa pandemia e fazer elas entenderem que parte delas
a prevengdo da doenga. (ACS-6)

Assim, pra gente foi um pouco dificil no inicio porque assim... Era uma coisa nova
né, essa pandemia veio de repente, deu um impacto muito grande no nosso trabalho
porque a gente ficou limitado né, a gente ndo podia entrar nas casas, teve que fazer
visita de fora pra ta acompanhando as pessoas, foi muito dificil, mas com o tempo né,
que ja estd com mais de um ano né, a gente nessa luta, entdo a gente foi se
acostumando com isso porque a gente ndo podia voltar atrds, entdo continuamos as
atividades, mas ficou um pouco limitado nosso trabalho nesse periodo. (ACS-12)

[...] No inicio foi mais complicado porque devido tudo ser muito novo, com o aumento
dos casos, as duvidas, as incognitas e a gente ndo podia entrar nas residéncias, entdo
a gente trabalhou muito de for online por redes sociais e pelo fato da gente ndo poder
entrar nas residéncias, ta trabalhando no sol, na porta, na cal¢ada, muitas vezes no
meio da rua era mais complicado porque as vezes a gente ndo tinha uma privacidade
para entrar em certos assuntos daquela familia, ficou bem restrito, bem complicado
[...]. (ACS-13)

Diante das falas, evidencia-se que tem sido um periodo bastante dificil, principalmente
no inicio da pandemia, por se tratar de algo novo, cheio de duvidas, inseguranca e incertezas,
entdo acabaram surgindo uma demanda de dificuldades para a atuagdo dos ACS na comunidade,
como por exemplo, na fala do ACS-4 e ACS-6, podemos ver que a parte de conscientizagdo da
populagdo acerca das medidas preventivas nesse periodo tem sido muito complicado.

Podemos observar diante de algumas falas (4CS-3; ACS-12; ACS-13), que o principal
desafio enfrentado pelos ACS nesse periodo, sobretudo, no comego, foi o de ndo poder adentrar
as residéncias, ficando a atuagao e boa parte das a¢des de forma limitada. A 4CS-3 ainda destaca
que o fato de ndo poder adentrar os lares e fazer as visitas do lado fora, acabava de certa forma
expondo a vida das pessoas a vizinhanga, bem como, dificultando a coleta de informagdes que
poderiam ser importantes para possiveis intervencdes. J4 a ACS-13 fala que as visitas feitas
fora da casa (rua, cal¢ada e portas) as vezes tirava a privacidade para entrar em determinados
assuntos, nos levando a questionar: Sera se pessoas nao ficaram sem informacgdes ou com outros
problemas sem resolu¢do por medo, receio ou vergonha de perguntar por causa dessas
situagdes? Além do mais, a ACS-3 se preocupa com as questdes da ética profissional.

De fato, as visitas peridomiciliares podem deixar o trabalho do ACS mais limitado,
todavia, foi uma das medidas implementadas para que ndo ocorresse o contato direto entre o

ACS e as pessoas da comunidade, evitando assim a disseminagdo do novo coronavirus.
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Foi preconizado que os ACS nao adentrassem nos domicilios, priorizando a realizagao
das suas atividades no ambiente peridomiciliar. Foi orientado a esses profissionais que
utilizassem, oportunamente, o momento da visita domiciliar adaptada para tomar conhecimento
sobre: quantos comodos ha no domicilio, quantidade de moradores, faixa etdria e se alguém
daquela familia possui comorbidades, indagando também sobre as condigdes saneamento
basico, analisando assim o risco de exposi¢ao ao coronavirus (MACIEL, 2020).

A partir das informagdes domiciliares coletadas, os ACS sdo instruidos a fazerem um
mapeamento ¢ designado das pessoas com maior risco para COVID-19, acionando as redes de
apoio pertinentes. Também ¢ de competéncia desse profissional fazer o registro ¢ analise da
distribuicdo dos casos de COVID-19 por local de moradia, sexo, faixa etaria, presenca de
comorbidades e vulnerabilidade social. Por estabelecer contato direto com a populagao do
territorio pelo qual € responsavel, € orientado que o ACS mapeie as possibilidades de locais ou
estratégias de isolamento para usuarios de maior risco para a COVID-19 (FIOCRUZ, 2020).

Junto a pandemia varias demandas foram surgindo em conformidade com seu avango,
e 0 ACS que até entdo tinha sua atuacdo formulada na assisténcia direcionada a comunidade
por meio das visitas domiciliares, teve que se readaptar a uma assisténcia mais distanciada e
limitada, o que por sua vez ndo amenizou esse trabalho, mas o aumentou, pois 0s mesmos
tiveram que manter essa conexao entre a populacdo e a AB, também por meio do trabalho
remoto, € com o distanciamento, esse trabalho trouxe uma maior demanda, e desafios como
jornadas de trabalho excessivas, falta de capacitagdo para atuacdo, desempenho e acimulo de
funcdes extracurriculares, o que acabou sobrecarregando os ACS, como observamos na fala a

seguir:

Assim... foi, e ta sendo um desafio ainda né, porque nossas atribui¢oes acabaram que
sobrecarregaram um pouco, a gente teve que planejar um novo método de trabalho
baseado nas novas normas técnicas que viram relacionadas a Covid e com isso
também acabou havendo uma sobrecarga porque a gente teve que além do trabalho
que a gente ja realizava na drea, a gente acabou cumprindo com um home office
também que foi e esta sendo uma demanda bastante dificil da gente se adequar a ela.

(ACS-7)

O cenério da pandemia da COVID-19 sobrecarregou os servicos de saude em geral.
Surgiram muitas reivindicagdes relacionadas as condi¢des inviaveis sobre higiene, suprimentos,
medicamentos, equipamentos, jornadas excessivas de trabalho e falta de treinamento e
preparacao adequada. Com essa nova realidade, juntamente as problematicas ja existentes na

AB e comunidade, constatou-se uma sobrecarga emocional que vulnerabiliza os trabalhadores
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da satde, principalmente o ACS, pelo seu papel de elo entre a unidade de saude e a comunidade,
e por ser trabalhadores que moram no territorio de atuacdo (ANDRADE et al., 2021).

As demandas de trabalho do ACS frente a Covid-19 foram ampliadas, exercendo além
das atividades que ja realizavam como a orientacao geral sobre o funcionamento da AB, agdes
para promover a sensibiliza¢do para o enfrentamento do virus, conscientizagdo da populagao
para prevenir contaminagdes, instru¢des quanto a cuidados pessoais e comunitarios de higiene,
busca ativa para identificacdo e sequente monitoramento de usuarios com sintomatologia da
Covid-19, organizacao do fluxo dos servicos de satde ofertados, € o acompanhamento dos
usuarios com comorbidades e de rotina (MATA et al., 2020).

Segundo Méllo et al. (2021) a realizagdo do trabalho em home office por esses
profissionais acaba por gerar uma fragilidade referente as suas atuagdes pois, o distanciamento
proposto, acaba reduzindo o vinculo e consequentemente, a sua presenca frente a comunidade
em que atua.

Os resultados do estudo realizado por Nogueira et al. (2020) também revelam as
dificuldades que os ACS tém enfrentado nesse periodo pandémico, como a caréncia em
quantidade e qualidade de EPIs, distribui¢do desigual de EPIs para as unidades de satde e entre
os trabalhadores da equipe, principalmente para os ACS, onde os mesmos tiveram até que
costurara suas proprias mascaras. Também, os ACS com comorbidades e idosos que sao do
grupo de maior risco para Covid-19 tiveram dificuldade de garantir o direito ao afastamento do
servigo. Além disso, os ACS tiveram dificuldades em relacdo a auséncia de protocolos definidos
para atuacdo, bem com a falta de treinamento e capacitacdes.

E de conhecimentos de todos os esforgos dos profissionais da linha de frente no
enfrentamento da Covid-19 e os ACS que estdo inseridos nessa realidade foram também
desafiados a adaptarem as suas atividades com vistas a garantir que os cuidados continuassem

e que os pacientes do seu territorio ndo ficassem desassistidos (MACIEL, 2020).

Auséncia de capacitacdo em periodo pandémico de Covid-19: Uma realidade enfrentada

pelo Agente Comunitario de Saude.

Durante a pandemia da Covid-19, percebeu-se que a Educagao Permanente por meio de
sua funcao de promover e guiar a troca de experiéncias, tem desempenhado um papel efetivo e
singular, permitido aos profissionais do setor satide reconhecerem suas limitagdes, fortalecerem
seus conhecimentos, além da possibilidade de juntos enfrentar limites e obstaculos através do

desenvolvimento do seu potencial (SANTOS et al., 2021).
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Deste modo, esta categoria expde e debate acerca da realizagdo e participagdo de
capacitagdo dos ACS alusivas a pandemia da Covid-19. Logo, podemos identificar nas falas
abaixo que nesse momento de pandemia os ACS do municipio em estudo, infelizmente, nao
participaram de capacitagdes ou cursos relacionados a Covid-19, relatam apenas terem recebido

orientacdes e participado de reunido com a equipe.

Ndo. A gente participou de muitas reunioes so falando, assim... Da questdo, dos casos
que tinham no municipio, mas capacitag¢do ndo. Teve varias reunioes falando sobre
a pandemia, mas ndo teve capacitacdo. (ACS-2)

Ndo, que eu me recorde ndo. Assim, a gente teve varias reunioes para... Pra repassar
pra gente as orientagoes que tinhamos que repassar para as familias e passar pra
gente até onde a gente poderia ir, mas assim... Uma capacitagdo de sentar e explicar,
ndo. Foi tudo muito solto nesse sentido, assim... A gente teve muita dificuldade nesse
sentido porque muitas das informagdes a gente pegava mesmo da televisdo, internet,
esse tipo de coisa..., mas uma formagdo, um curso especifico pra o enfrentamento da
Covid e essas coisas ndo, aqui ndo teve ndo, voltado para esse assunto ndo, era so
assim... Por alto mesmo. (ACS-4)

Ndo. Eu ndo lembro de nenhuma capacitagdo ndo. Foram so repasses de orientacdo
mesmo pela nossa enfermeira, ela so passou algumas informagées do que a gente
deveria fazer, mas capacita¢do mesmo, teve ndo. (ACS-5)

Ndo, teve ndo. Teve ndo... Eu ndo lembro de nenhuma capacita¢do. Teve mais
orientag¢des assim... da enfermeira do PSF, mas assim da gente se juntar pra fazer
uma capacitagdo, teve ndo. (ACS-8)

Ndo, ndo tivemos nenhuma capacita¢do ndo. Nada. S6 mesmo a orientagdo da
enfermeira né, que a gente vinha aqui e ela falava assim... como a gente enfrentar né.
(ACS-9)

[...] Ndo houve capacitagao |[...]. (ACS-10)

[...] Foram mais orientagées, reunioes online, mas uma capacitag¢do especifica pra
isso ndo teve ndo [...]. (ACS-11)

[...] Foi assim... Foi tudo muito novo pra todo mundo, tanto pra nos quanto pra
gestdo, quem foi realmente capacitado foram os profissionais como médicos,
enfermeiros e dentistas, bem no inicio antes do primeiro caso aparecer no nosso
municipio inclusive, a capacita¢do que a gente recebeu foi da enfermeira que chamou
todos os profissionais da unidade, fez uma reunido e explicou tudo [...]. (ACS-13)

Frente as falas observamos que todos os ACS referem nao ter recebido capacitacao
especifica acerca da Covid-19. Esta auséncia de capacitagdo estaria associada a percepcao de
inseguranca e ao medo destes trabalhadores no desenvolvimento das suas agdes. Sendo assim,
a ampliagdo das atividades de capacitacdo dos ACS necessita ser uma decisdo estratégica para

o fortalecimento das fungdes, pois, entre aqueles que tiveram algum tipo de capacitacdo
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relacionada a Covid-19, a percepcdo de seguranca para execucdo das agdes nos territorios ¢
significativamente maior.

E importante destacar que, além da capacitagio profissional ser crucial para a protegdo
dos ACS nesse periodo pandémico, eles sdo multiplicadores ¢ podem levar informacgdes e
orientacdes precisas aos moradores de seus territorios quanto a higiene pessoal e limpeza das
superficies de objetos e possivelmente sensibilizar as pessoas para a importancia de permanecer
em casa, distanciamento social, e sobre o uso de mascara.

A pandemia provocada pela Covid-19 mostra-nos a fragilidade das leis e regulamentos
que garantem a saude e seguran¢a dos trabalhadores. Embora sejam necessarias medidas para
proteger, treinar e garantir condigdes adequadas de trabalho nas unidades de satde, ¢ importante
destinar mais recursos para essas medidas, para contratar mais especialistas na linha de frente,
e medidas que incidam sobre a organizacdo dos processos de trabalho, a abordagem da gestao
responsavel pelo ambiente de trabalho, a formagao/educagdo dos colaboradores, entre outras
atividades.

Ha uma historia de desvalorizagdes e incertezas na atuagao dos trabalhadores da saude
no Brasil. Os empregos sdo caracterizados por baixos salarios, falta de planos de carreira,
relagdes de trabalho enfraquecidas, alta carga de trabalho e medidas de educagdo continuada
inadequadas direcionadas aos funcionarios (ROMERO; DELDUQUE, 2017; PORTO;
MARTINS, 2019).

Segundo Marinho (2021), diante da pandemia, acredita-se que as condic¢des de trabalho
estejam relacionadas a um maior risco de exposi¢do ao virus, mas raramente essa questdo ¢é
discutida. Os trabalhadores da atengdo primdria a saude enfrentam condigdes precarias de
trabalho, jornadas de trabalho arduas, falta de treinamento ou treinamento insuficiente e
equipamento de prote¢do individual insuficiente. Ainda, evidencia-se o fato de os trabalhadores
enfrentarem o risco de infec¢do todos os dias devido a sobrecarga de trabalho, estresse,
instabilidade das instalagdes e normas de interagdo social que interferem na adesao as praticas
de biosseguranca no ambito de trabalho.

A capacitagdo dos trabalhadores ¢ muito importante para a seguranga deles, pois se trata
de uma doenca nova, portanto, eles devem ser treinados em gerenciamento de casos,
gerenciamento de risco de infecgdo, uso de equipamentos de protecdo individual e outros
assuntos relacionados.

Destaca-se ainda, que a formacdo dos profissionais de saide ¢ fundamental para
reorganizar o fluxo de trabalho na pandemia, e o conhecimento dos profissionais na

identificacdo e gestdo de casos e gestdo do risco de infeccdo pode garantir a sua seguranca,
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portanto, € necessario capacitar os trabalhadores para o uso correto dos equipamentos de
protecdo individual e entender o acordo de combate a pandemia como medida para evitar a
contaminagdo desses profissionais de linha de frente (GALLASCH et al., 2020).

Méllo et al. (2021), referenciam que, para que os ACS tenham uma melhor atuagao
frente a pandemia de Covid-19, se faz necessario e preciso a presenca das bases técnicas,
cientificas e politicas tanto das Ciéncias Bioldgicas, da Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais
¢ Humanas. Estas bases permitiram por sua vez um melhor conhecimento acerca do novo
coronavirus, aproveitamento da epidemiologia com qualificagdo da vigilancia a saide, e
planejamento e gestdo do trabalho comunitario de forma critica e participativa. Todavia, isso
s0 ¢ possivel através de uma formagao politécnica.

Diante do exposto, as praticas educativas podem vir a ser uma importante ferramenta de
melhoria na atuacdo profissional, deixando-os mais capacitados, a0 mesmo tempo em que,
desenvolve o aumento de conhecimento, acarretando em melhores cuidados e agdes de
promogao, manutencao e restauracao da saude individual e coletiva.

Além do mais, a capacitacdo dos ACS atuantes na linha de frente da Covid-19, ¢
essencial para que os mesmos possam atuar de forma mais segura, assim como, possam tratar
melhor as demandas advindas da Covid-19. Contudo, estad capacitagdo deveria ser
responsabilidade das institui¢cdes da gestdo, a qual tem por objetivo agenciar a atualizagdo de
conceitos, bem como, a disponibilizagdo de recursos aos trabalhadores da saude, sobretudo, os
ACS que estdo em contato direto com a comunidade, para que assim, estes possam saber lidar

com os diferentes publicos e demandas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do enorme desafio da epidemia pelo novo coronavirus, o papel dos ACS entra
em destaque entre os trabalhadores que integram o SUS, pois promovem a articulagdo entre a
comunidade e os servigos de saude neste importante periodo de isolamento social, apresentando
como competéncias & promogao, prevengdo, controle dos agravos a saide da populacdo e a
educagdo em saude. As emergéncias de satde publica exigem resposta rapida, portanto a
atuacdo dos ACS ¢ de importancia estratégica, visando o controle, a transmissdao e
monitoramento dos grupos de risco ¢ dos infectados pelo virus, o que representa uma enorme
diferenga na ocorréncia e controle dos casos da Covid-19.

Podemos ressaltar que o ACS teve que se adaptar as novas realidades de trabalho frente
a pandemia, o principal destaque desse profissional diante da atual situagdo ¢ a educacao em
saude, que ¢ a principal ferramenta de trabalho dos ACS. As atividades educativas que o ACS
realiza na comunidade no dia a dia, principalmente por meio de visitas domiciliares, sdao
consideradas essenciais para a divulgacdo de informagdes de seguranca, voltadas a promogao
da satude e prevencao de doengas.

Viarias dificuldades foram enfrentadas pelos ACS nesse periodo, inicialmente se
depararam com a escassez de informagdes e equipamentos de seguranga pessoal, bem como
com a readaptacdo diante da sua atuacdo na comunidade, mudando aspectos fundamentais na
assisténcia prestada, com a reducdo das visitas domiciliares, aumento das demandas de
assisténcia a comunidade.

Sabemos que a falta de informagdo ¢ uma das principais limitagdes em casos
pandémicos, as capacitagdes sdo essenciais para o desenvolvimento de acdes baseadas em
conhecimentos cientificos, logo foi observado através do estudo que ndo houveram
capacitagdes para o ACS, o que implica diretamente na assisténcia prestada a populacdo, pois
sua atuacdo no cotidiano das familias como educadores em satde ficam prejudicadas sem as
informacdes corretas, bem como aumenta a demanda desses profissionais por precisarem
buscar essas informagdes por conta propria.

Diante dos achados, o presente estudo mostra-se relevante, pois evidencia a importancia
do trabalho dos ACS frente a pandemia da Covid-19, bem como os desafios e dificuldades
enfrentados por esses profissionais, destacando a falta de capacitacao diante do contexto atual.
Assim podemos propor através desse estudo que haja um estimulo na busca de conhecimento
para esses trabalhadores e o empoderamento da classe para que possam receber capacitagdes

para desenvolver melhor suas atividades.
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Ainda, este estudo traz uma reflexdo critica acerca dos profissionais de satde no
contexto da pandemia, em especial o ACS, para os gestores em saude sobre a construgdo de
estratégias buscando uma melhor preparacao para os trabalhadores atuantes na linha de frente,
para que possa haver uma atuacao mais emblematica e significativa sobre a educacao em satde
direcionada a populagao.

Julgamos que os resultados obtidos através da pesquisa trazem contribui¢des no campo
da gestdo em saude e satde coletiva, assim como em planejamentos e estratégias das gestdes
municipais sobre a AB. Quanto a tematica da atuagao do ACS frente a pandemia, orienta-se a
capacitagdo destes profissionais, visando uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, bem como no ambito académico e cientifico, podendo ser utilizado como base de
pesquisa para outros trabalhos.

Frente a atuacdo do ACS no contexto da pandemia da Covid-19, espera-se que com a
realizacdo deste estudo, os resultados possam auxiliar esses profissionais, assim como o0s
coordenadores e gestores de saude, no planejamento de agdes e novas estratégias de trabalho,
que promovam uma melhoria na prestagcdo de servicos da AB. Também se faz necessario que
os 0rgdos governamentais, proporcionem condi¢des vidveis para realizacdo do trabalho dos
profissionais de linha de frente no combate a pandemia, como disposi¢do equipamentos ¢
ambientes de trabalho seguros, capacitacdes/formagdes continuadas e maior valorizagdo dos
profissionais.

Devido a originalidade da tematica em discussao, este estudo apresenta como limitacdo
a escassez de publicacdes, o que influenciou a discussdo dos resultados. No entanto, a
socializagdo desta pesquisa € essencial para compreender e refletir sobre a importancia dos
profissionais de satde que estdo atuando na linha de frente, em especial o ACS, que mesmo

diante dos obstaculos enfrentados, tem se reinventado para prestar um cuidado a populagdo.
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APENDICE - A

UniVS

y Unbvarsitirio Vals Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

RAFAEL BEZERRA DUARTE, portador do RG 2003029175211 e CPF
042.196.653-07, docente do Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS esta realizando a
pesquisa intitulada: “O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM MUNICIiPIO CEARENSE”, que
possui como Objetivo geral: Compreender o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude no
contexto da pandemia de Covid-19 em um municipio cearense. Ja os objetivos especificos:
Analisar as atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satde frente a pandemia
da Covid-19; Descrever as experiéncias vivenciada pelos Agentes Comunitarios de Saude nos
territorios durante a pandemia de Covid-19; Investigar a participagcao dos Agentes Comunitarios
de Saude em capacitagdes para o enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta dos seguintes critérios: pedido de
autorizagdo para a realizagao do estudo, Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e o Termo de Consentimento pds-esclarecido. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da
pesquisa. Sua participagdo consistira em responder a uma entrevista semiestruturada, gravada
na integra, contendo roteiro que seguird os direcionamentos dos objetivos do estudo, constituido
de dados sociodemograficos, bem como questionamentos que obedecem a proposta do estudo.

Esté pesquisa apresentara riscos moderados (médio), uma vez que, no cendrio atual, com
a pandemia causada pela Covid-19, os participantes e pesquisadores poderdao se contaminar.
Logo, algumas medidas serdo adotadas visando a ndo contaminag¢do, como, distanciamento de
dois metros entre os participantes, higienizacdo dos espagos, cadeiras, mesas entre outros
objetos compartilhados, antes e depois das entrevistas, utilizacdo de Equipamento de Prote¢ao
Individual (EPIs) (méscaras, luvas, aventais e alcool em gel) tanto pelos participantes, como
pelos pesquisadores. Os EPI citados serdo disponibilizados pelos pesquisadores. Caso os
pesquisadores venham a sentir algum dos sintomas da Covid-19, os mesmos buscarao por
atendimento nos servicos de saude, se diagnosticados com Covid-19, a coleta de dados sera
adiada para outra data pertinente.

Ainda, os participantes poderdo sentir-se envergonhados e constrangidos por estarem
sendo entrevistados, bem como pela invasdo de sua privacidade, e receio de quebra da
confidencialidade, uma vez que, estardo expondo sua vida pessoal, a situagdo de saude do
municipio que trabalham, e por poder ferir seus principios, ou ainda ocorrer a perda ou
extravasamento dos dados coletados.

No que se refere a estes riscos, os mesmos serao reduzidos por meio de esclarecimentos
e informacgdes necessdrias, mostrando aos participantes o tipo de método usado na pesquisa,
objetivando a retirada de alguma duvida que possa surgir antes ou ap6s o inicio da coleta de
dados. Além disso, serd garantido o sigilo, o anonimato e a confidéncia, de todos os dados

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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coletados, inclusive de dados pessoais buscando a preservacao da identidade dos participantes,
esclarecendo também que as entrevistas serdo transcritas e arquivadas somente pela
pesquisadora. As entrevistas serdo realizadas de forma individual em um local reservado, tendo
em vista uma melhor interagdo com os participantes. Ainda, se houver necessidade, os
participantes poderdo ser encaminhados para a assisténcia psicologica na rede de atengdo de
saude do municipio em estudo.

Todavia, se ocorrem algum imprevisto para realizacdo das entrevistas de modo
presencial devido a pandemia de Covid-19, a coleta de dados também podera ser feita de forma
online, através de plataformas virtuais como, Zoom e/ou Google Meet e/ou Whatsapp, mediante
envio do termo de consentimento ¢ do termo de autorizacao do uso de imagem e voz, por links,
e posterior agendamento da entrevista de acordo com o meio mais acessivel ao participante da
pesquisa.

Contudo, em relagdo aos beneficios obtidos através da realizagao desse estudo, pode-se
citar o despertar de uma reflexdo das atuais a¢des que estdo sendo desenvolvidas pelos ACS na
atualidade, bem como os desafios enfrentados. Ainda, diante dos resultados obtidos, os dados
alcangados poderdo servir como base de planejamento e aprimoramento de novas agdes €
estratégias para os gestores de satide dos municios, os coordenadores da AB, e para os proprios
ACS, objetivando a reconfigura¢do dos processos de trabalho no contexto da AB, em especial,
o desenvolvido pelo ACS dentro das unidades e nos territdrios. Também, proporcionard a
obtengdo de novos conhecimentos e esclarecimentos acerca do trabalho do ACS frente a
pandemia da Covid-19 em seu territorio de atuagdo, podendo servir como fonte de pesquisa e
por poder despertar o interesse para a realizagao de novos estudos.

Todas as informagdes que forem fornecidas serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Seus dados pessoais ou outros dados serdo confidenciais e seu nome nio aparecera
no momento que os resultados forem apresentados.

A sua participacao em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensagado financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter iniciado.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Stefanny Raaby Alves de Lavor e/ou Rafael Bezerra Duarte na Rua
Monsenhor Frota, 609, centro, ICO-CE, CEP 63430-000 em horéario comercial, e telefone (88)
3561-2760.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos €ticos envolvidos na
pesquisa poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Ledo
Sampaio Km 3 — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — CE telefone (88) 2101-1046. Caso esteja
de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico- Ceara, de de 2021.

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE - B

UniVS

y Unbversitirio Vals Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa sobre “O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM MUNICIiPIO CEARENSE”.

Assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico- Ceara, de de 2021.

Assinatura do participante ou Representante legal

)

—

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de  Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, na cidade de
autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “O TRABALHO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-
19 EM UM MUNICIiPIO CEARENSE”, produzido pela aluna Stefanny Raaby Alves de
Lavor do curso de Enfermagem, 8° semestre, turma 2022.1, sob orientagdo do(a) Professor(a)
Rafael Bezerra Duarte. A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso
da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagao em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Ico, de de

Assinatura do participante

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS RELACIONADOS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

1 - Identidade de Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Transgénero ( ) Cisgénero
() Nao deseja informar ( ) Outro:

2 -Idade: ( )18a25anos ( )26a35anos ( )36a45anos ( )46 anos ou mais

3 - Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada/Unido estavel ( ) Separada/Divorciada ( ) Viuva

4 - Formacao: () Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Técnico Incompleto
() Ensino Técnico Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () Poés-Graduacao

4.1 - Especifique sua formacao:

5 - Curso de formacgao inicial (400h) para exercer a fun¢do de ACS: ( ) Sim ( ) Nao
6 - Vinculo trabalhista: ( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Prestador de Servigos ( ) Outros

7 - Tem outro trabalho além do de ACS? ( ) Sim ( )Nao Sesim, qual?

8 - Renda: ( ) Até 1 Salario Minimo () De 1,0 a 2,0 Salarios Minimos
() De 2,0 a 3,0 Salarios Minimos ( ) De 3,0 a 4,0 Salarios Minimos
() De 4,0 a5,0 Salarios Minimos () 5,0 Saldrios Minimos ou mais

9 - Territério de atuacdo: ( ) Zona urbana/Centro () Zona urbana/periferias,
vulnerabilidade social

10 - Tempo de atua¢io como ACS:

11- Tempo de atuacdo na ESF atual:
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2 DADOS DEFINIDORES DA PESQUISA.

1 - Em relagdo a seu processo de trabalho, como tem sido enfrentar a pandemia da Covid-
19?7

2 - Em seu territorio, quais as agdes o (a) senhor (a) tem desenvolvido frente a pandemia da
Covid-19?

3 - Poderia me falar um pouco sobre as experiéncias que vocé viveu nesse periodo de
pandemia em seu territorio?

4 - O (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo relacionada a Covid-19? Se sim, quando foi?

Qual a duragao? Quem ofertou?

5 - Como vocé analisa o papel do ACS em meio a pandemia?
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ANEXO - A

PREFEITURA MUNICIPAL DE OROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNEI: 1 1TR244500001-17

DECLARACAD DE ANUENCIA

o Bu s WARs A MAcieL 1e MELg ‘?"-':'.:.JELT'LL'

RGM.‘E’-:LHEH*____ LCPreB550 455 <14 | Secretrin de Sadde do
Municipio de Ords — Ceard, declaro ter lido o projeto inbitulado como “O TRABALIO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-
19 EM UM MUNICIPIO CEARENSE” de responsabilidade dos pesquisadores Rafacl
Bezerra Duarte, portador do RG: 2003022175211 ¢ CPF- 042,196 653-07. docenie do Centro
Umiversitario Vale do Salgado (UNIVS) e da orientanda Stefanny Raaby Alves de Lavor
poradora do RG: 2008711943-3 ¢ CPF: 074.709 453-50 que uma vez apresentado n csia
nstituiglo o parecer de aprovagio do CEP. 63040405 do Centro Universitfirio Dr  Ledn
Sampaio (UNILEA), autorizaremos o realizacio deste projelo nas Estratégins Saide do
Familia (ESFs) do municipio, tendo em vista conhecer ¢ feer cumprir as Resolugdes Flicas
Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituiglo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo copanticipante do presente projeta de
pesquisa, e de sen compromisso no resguardo da seguranga e bem-gstar dos sujeitos de pescuisa,

nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessiria para o garantia ¢ tal seguranga ¢ bem
estar,

Ornds- Ceard, i’t]__ de 06 de 2021

-
7 :.yawﬁ_:&“—
G

o,

Enderecn: Pmca Anasticin Main, 50 - CEI™ 63520000
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. > Qlobeflorma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO {2@!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: 0 TRABALHO DO AGENTE CGML!NIT.E\RIP DE SAUDE MO COMTEXTO DA
PANMDEMIA DE COVID-18 EM UM MUNICIPIO CEARENSE

Pesquisador: RAFAEL BEZERRA DUARTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48480521 2.0000.5048

Instituigac Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPFP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.843.930

Apresentagao do Projeto:

E uma pesquisa de natureza basica, com objetivos exploratdna & descritivo & de abordagem gualitativa,
tendo como finalidade extrair informagdes a partir da relagio entre as variaveis COVID-19 e Agentes
Comunitarios de Sadde.

Objetive da Pesquisa:

Compreender o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde no contexts da pandemia de Covid-18 em um

MUNICIpic Caaranss.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Esta pesquisa apresentara riscos moderados (medic), uma vez que. no cenario atual, com a pandemia
causada pela Covid-18, os participantes e pesguisadores poderdo se contaminar. Logo, algumas medidas
serdo adotadas visande a ndo contaminagdc, como. distanciamento de dois metros entre os participantes,
higienizagdo dos espagos. cadeiras, mesas entre outros objetos comparilhados, antes e depois das
entrevistas, utilizag3o de Equipamento de Protecio Individual (EPIs) (mascaras, luvas, aventais e alcoct em
gel) tanto pelos participantes, como pelos pesquisadores. Os EPI citados serdo disponibilizados pelos
pesquisadores. Casg os pesguisadores venham a sentir algum dos sintomas da Cowvid-18, os mesmaos
buscardo por atendimento nos senvigos de salide, se diagnosticados com Covid-18, & coleta de dadaos sera
adiada parz outra data

Enderego:  Av. Mara Leticla Lefie Peraira, sn

Balmo: FLanao CEP. B3.010-370
UF: CE Minkciplo:  JUAZERO DO NORTE
Telslone: (BS210H-1033 Fax: [36)2101-1033 E-mall: ceplesosampalodieassampaio eduor
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perinents.

Ainda, os participantes poderdo sentir-se envergonhados e constrangidos por estarem sendo enfrevisiados,
bem como pela invasdo de sua privacidade, & receio de quebra da confidencialidade, uma vez que, estardo
expondo sua vida pessoal, a situagio de salde do municipio que trabalham, e por poder ferir seus
principios, ou ainda ccomer a perda ou extravasamento dos dados coletados.

Mo que s refers a estes riscos, 05 Mesmos serdo reduzidos por meio de esclarecimentos & informacdes
necessarias, mostrando aos participantes o tipo de método usado na pesquisa, objetivando a retirada de
alguma divida que possa surgir antes ou apés o inicio da coleta de dados. Além disso, sera garantide o
sigilo, o anonimato & a confidéncia, de todos os dados coletados, inclusive de dados pessoais buscando a
preservagac da identidade dos participantes, esclarecendo também que as entrevistas serdo transeritas e
arguivadas somente pela pesquisadora. As entrevistas serdo realizadas de forma individual em um local
reservade, tendo em vista uma melhor interagdo com os panticipantes. Ainda, se houver necessidade, os
participantes poderdo ser encaminhados para a assisiéncia psicologica na rede de atengio de salde do
municipio em estudo.

Todavia, se ocorrem algum imprevisto para realizagio das entrevistas de modoe presencial devido a
pandemia de Covid-18, a coleta de dados também podera ser feita de forma online, atraves de plataformas
virtuais como, Zoom efou Google Mest elow Whatsapp, mediante envio do termo de consentimento e do
termeo de autorizagie do uso de imagem & voz, por links, & posterior agendamento da entrevista de acorda

com o meio mais acessivel ao participants da pesquisa.

BEMEFICIOS

Contudo, em relacio aos bensficios obtidos através da realizacdo desse estudo, pode-se citar o despertar
de uma reflexdo das atuais acdes que estio sendo desenvolvidas pelos ACS na atualidade, bem como os
desafios enfrentados. Ainda, diante dos resultados obtidos, os dados alcangados poderdo senvir como base
de plansjamento & aprimoraments de novas ages e estratégias para os gestores de salde dos municios,
os coordenadores da AB, e para os proprios ACS, objetivando a reconfiguragde dos processos de trabalho
no contexto da AR, em especial, o desenvolvido pelo ACS dentro das unidades e nos territarios. Também,
proporcionard a obtengio de novos conhecimentos e esclarecimentos acerca do trabalho do ACS frente a
pandemia da Covid-18 em seu territdrio de atuagio, podendo senvir como fonte de pesguisa e por poder

despertar o interesse para a realizagio de noves estudos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa que envolve variaveis imporiantes. inclusive do ponto de vista operacional Dos resultados
desse estudo & pessivel agregar elementos que contribuam para o combate e a prevencdc contra a COVID-
18.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

& pesquisa apresenta twdos o ETMOS NEcessaN0s 3 S5UA Consecuin.

Recomendagbes:

a) Revisdo gramatical e oriografica.

b} Indicar com maior clareza o local para onde serao encaminhados os parficipantes da pesquisa em casos
de cooméncia de algum dos riscos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivg Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DOC_P 1200772021 Acsito
do Projeto ROJETO 1701600, pdf 15:26:02
Fotha de Rosto FOLHA DE ROSTO.pdf 1207/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito

15:23-49 |DUARTE
Cwutros INSTRUMENTC DE COLETA_DE D | 11/07/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DOS. pdf 15:40:46 |DUARTE
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAD DE USO| 118072021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DE IMAGEM E WOZ pdf 18:40:03 [DUARTE
TCLE ! Termos de  |TERMO_POS ESCLARECIDO. pdf 110772021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Assentimanto / 184756 |DUARTE
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de |TCLE pdf 110772021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Azsentimento [ 16:4745 |DUARTE
Justificatva de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_DE EXECUCAD pdf 110772021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
16:47-22 |DUARTE
Croamento ORCAMENTO . pof 11072021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
16:47:02 |DUARTE
Cutros DECLARACAD DE AMUEMCIA pdf 1107/2021 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
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Critros DECLARACAD DE ANUENCIA pdf 16:448:27  |DUARTE Apeio
Projeto Detalhado/ | PROJETO.pdf 110772021 |RAFAEL BEFERRA | Aceito
Brochura 18:45:52  |DUARTE

fnvestigador

Situagao do Parecer:
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