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RESUMO

E sabido que a informac&o precisa € uma das principais estratégias. Dessa maneira,
destaca-se o papel dos profissionais de saude, como os ACS e ACE, em relacdo a
promocao, prevencao e controle de agravos e ao reforco da orientagcdo comunitaria.
Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a percepcao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE) e os gestores
das Unidades de Saude da Familia (USF) sobre o seu papel e o papel da Estratégia
Saude da Familia (ESF) na prevencdo e controle da COVID-19. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, estudo
misto, realizado com por 138 ACS, 23 ACE e 23 enfermeiras(os) gestores. A coleta
foi realizada por meio um instrumento com questées semiestruturadas e perguntas
norteadoras. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas. O estudo permitiu identificar a percepcdo dos
profissionais na prevencdo e controle da Covid-19. Nesse sentido, a propria
identidade da estratégia de saude da familia emergiu como tema mais forte da fala
dos profissionais, indicando a importancia de sua instrumentalidade atual e
estratégica no controle pandémico. Tema surgido com forca semelhante foi o da
educacdo sanitaria, fundamentado na preocupacdo imediata com o controle do
contagio e a operacionalidade do Agente de Combate a Endemia na ESF.
Emergiram também os temas de cadeia de transmissdo, processo de trabalho e
educacdo em saude (este mais identificado na fala de enfermeiras). Os resultados
guantitativos relativos ao conhecimento sobre cadeia epidemiolégica e medidas de
prevencao da covid-19 indicaram disparidade entre os participantes da pesquisa. As
respostas dos ACE demonstraram preocupacdo menos rigorosa na orientacdo da
populacdo quanto aos cuidados preventivos. Diante do exposto, propde a
implementagdo da Educacdo Permanente para os profissionais das ESF, com os
objetivos de estabelecer um sistema organizado de processo de trabalho, visando

garantir a qualidade na assisténcia prestada.

Palavras-chave: Pandemia; Coronavirus; Estratégia Saude da Familia; Atencao
Béasica a Saude.



ABSTRACT

It is known that accurate information is one of the main strategies. Thus, the role of
health professionals, such as the ACS and ACE, in relation to the promotion,
prevention and control of diseases and the reinforcement of community guidance is
highlighted. In this context, this study aimed to analyze the perception of Community
Health Agents (ACS), Endemic Fighting Agents (ACE) and managers of Family
Health Units (USF) about their role and the role of the Health Strategy of the Family
(ESF) in the prevention and control of COVID-19. This is a descriptive, cross-
sectional study, with a quantitative and qualitative approach, a mixed study, carried
out with 138 CHA, 23 ACE and 23 nurse managers. Data collection was performed
using an instrument with semi-structured questions and guiding questions. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Federal de Alfenas. The study allowed identifying the perception of professionals in
the prevention and control of Covid-19. In this sense, the identity of the family health
strategy itself emerged as the strongest theme in the professionals' speech,
indicating the importance of its current and strategic instrumentality in pandemic
control. Theme that emerged with similar strength was that of health education,
based on the immediate concern with the control of contagion and the operationality
of the Agent for Combating Endemic Diseases in the ESF. The themes of the
transmission chain, work process and health education also emerged (this one more
identified in the nurses' statements). Quantitative results related to knowledge about
the epidemiological chain and measures to prevent covid-19 indicated a disparity
among research participants. The responses from the ACEs showed less rigorous
concern in guiding the population regarding preventive care. Given the above, it
proposes the implementation of Continuing Education for FHS professionals, with the
objectives of establishing an organized system of work process, aiming to ensure the

quality of care provided.

Keywords: Pandemic; Coronavirus; Family Health Strategy; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Coronavirus € uma familia de virus que causam infeccfes respiratorias. O
agente do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em dezembro de 2019
apos casos registrados em Wuhan, China e provocar a patologia denominada
COVID-19. A transmissdo da COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa, por
goticulas respiratorias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato proximo com
alguém com sintomas respiratérios pode ficar exposta a infeccdo, sendo que o
contagio também pode se dar a partir de infectados assintomaticos. Quanto as
formas de disseminacdo da COVID-19, estas podem ser divididas em casos
importados, transmissédo local e transmissao comunitaria (COELHO et al., 2020).

Com o crescimento no numero de casos, Obitos e paises afetados, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) declarou que o evento constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em 30 de
janeiro de 2020. No Brasil, a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020;
CRODA; GARCIA, 2020). Com a notificacdo de mais de 110 mil casos e 4 mil 6bitos
em paises de todos os continentes, a OMS declarou a pandemia de COVID-19, em
11 de margo de 2020 (GARCIA; DUARTE, 2020).

As medidas individuais incluem a lavagem das maos, uso de mascaras,
etiqueta respiratoria e o distanciamento social (isolamento de casos, quarentena
aplicada a contatos e a pratica voluntaria de néo frequentar locais com
aglomeracoes de pessoas) (GARCIA; DUARTE, 2020).

As medidas ambientais referem ao arejamento e exposicdo solar de
ambientes e a limpeza rotineira de ambientes e superficies (limpeza de botbes de
elevador, corrimédos, apoios em veiculos de transporte publico, macanetas de portas,
teclados de maquinas de pagamento com cartdo, smartphones, estacfes de
trabalho, entre outros objetos e superficies), procedimentos que ajudam a eliminar
os virus contribuindo para evitar a propagacao dos virus (QUALLS et al., 2020).

As medidas comunitarias sdo ac¢Ges tomadas por gestores, empregadores
elou lideres comunitérios para proteger a populagdo; e, incluem a restricdo ao
funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio comunitario, transporte
publico, além de outros locais onde ha aglomeracdo de pessoas, como eventos

sociais, esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos comerciais, que n&do sao
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caracterizados como prestadores de servicos essenciais. Essas medidas visam a
inibicdo da transmissdo entre humanos, a desaceleracdo do espalhamento da
patologia, e em consequéncia a diminuicdo e postergacao do pico de ocorréncia na
curva epidémica (ANDERSON; HEESTERBEEK; HOLLINGSWORTH, 2020). Com
isso, € possivel reduzir a demanda instantanea por cuidados de saude e mitigar as
consequéncias da doenca sobre a saude das populacdes, incluindo a minimizacéo
da morbidade e da mortalidade associadas (QUALLS et al., 2020).

O envolvimento de toda sociedade para a adoc¢do consciente das medidas de
prevencdo e controle diante da COVID-19 exige uma mudanca de comportamento
individual e coletivo, de maneira imediata e rigorosa. Nesse contexto, € possivel
aprender que seu curso e impactos no Brasil dependem do esfor¢co colaborativo de
todos, poder publico, profissionais de salde e a sociedade (OLIVEIRA; LUCAS;
IQUIAPAZA, 2020).

A concepcdo ampliada de saude aponta para a imprescindibilidade de
intervengdes que ultrapassem as barreiras do setor e que determinem a
comunicagdo com outros setores com a finalidade de instrumentalizar parcerias,
articulando conhecimentos e experiéncias buscando solucionar probleméticas
existentes. Essa maneira de confrontacdo das questfes de saude denomina-se
intersetorialidade (LIMA; VILASBOAS, 2011).

Segundo orientagbes do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2010), em
termos operacionais, a integracdo da vigilancia ambiental e a Estratégia de Salde
da Familia (ESF) visam a diminuicdo do indice de pendéncias nos domicilios
visitados e reduzir o incbmodo da sobreposicédo de visitas as familias por diferentes
equipes e servi¢cos. Por outro lado, visa ampliar e integrar a perspectiva de educacao
e promoc¢do a saude com a vigilancia ambiental e vice e versa (LIBANIO, 2011).

Como decorréncia dessa estratégia, busca-se a integracdo dos agentes de
combate de endemias (ACE) com as equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e, em particular, com os agentes comunitarios saude (ACS) (BRASIL, 2010).

A incorporacdo dos ACE nas equipes da ESF implica reorganizacdo dos
processos de trabalho, integracao das bases territoriais dos ACE com a das equipes
da ESF, definicdo de papéis e responsabilidades dos agentes, além da supervisdo
pelos profissionais de nivel superior da equipe de ESF (BRASIL, 2010). Contudo,
este processo ainda encontra dificuldades, dentre as quais destacam-se as

diferentes concepgbes que orientam a formacgéo, as atribuicbes, o processo de
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trabalho e a insercao profissional desses dois tipos de profissionais (ACE e equipes
da ESF) no campo da saude (PAVONI; MEDEIROS, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), Pandemia € um
termo utilizado para determinada patologia que se espalha rapidamente por varias
partes de diversas regifes (continental ou mundial) por meio de uma contaminacao
sustentada. E de conhecimento geral o reflexo nocivo determinado pela pandemia.
Dentre esses reflexos aponta-se a economia dos paises em razdo da auséncia no
trabalho e nas escolas, bem como a sequela negativa apontada pelos setores da
industria, do comércio, turistico acarretando um alto custo politico e social, e ainda, 0
travamento dos servicos de saude decorrentes da elevada demanda levando ao
colapso do atendimento. A COVID-19 tornou-se uma pandemia com alta velocidade
de transmisséo, e exponencial aumento de perda de vidas e prejuizos econémicos.

Diante da pandemia pelo COVID-19 o desafio maior é esclarecer os
individuos em relacéo aos fatores que determinam esta patologia e de que forma os
esforcos deverdo ser concentrados para descobrir a melhor maneira de controlar
seu desenvolvimento. E importante tentar afastar o perigo que ameaca a todos, em
especial, os profissionais de saude que estdo na linha de frente do atendimento aos
usuarios, os idosos e os individuos com patologias cronicas, como hipertensos e
diabéticos. E sabido que o esclarecimento preciso é uma das principais estratégias.
Dessa maneira, destaca-se o papel dos profissionais de saude, como os ACS e
ACE, em relacdo a promocédo, prevencdo e controle de agravos e ao reforco da
orientacdo comunitaria.

Para uma efetiva prevencdo e combate a COVID-19 se faz necesséaria a
juncdo de acles interligadas na atencao primaria a saude, vigilancia em saudde,
educacdo em saude e participacdo da comunidade. Salientando-se que € de suma
importancia a integracdo das estratégias de acdo e comunicacéo, claras e objetivas,
e a colaboragédo entre ACS, ACE, gestores das Unidades de Saude da Familia
(USF), demais profissionais de saude e os usuarios. Para o melhor desenho e
gerenciamento de tais estratégias € fundamental o conhecimento sobre como os
sujeitos percebem seu papel nas acbes da atencdo basica voltadas ao controle da
primeira pandemia na histéria do SUS. Saber como os sujeitos envolvidos (gerente e
agentes) veem esse papel € estratégico para entender os facilitadores e
constrangedores de seu processo de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcéo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agente de
Combate a Endemias (ACE) e os gestores das Unidades de Saude da Familia (USF)
sobre o seu papel e o papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) na prevencéo e
controle da COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar sociodemograficamente e o trabalho de Enfermeiras(os), ACS
e ACE das ESF;

b) Verificar o conhecimento de Enfermeiras(os), ACS e ACE das ESF sobre a
prevencéao e controle da COVID-19.

c) Apreender a percepcdo que os participantes da pesquisa tém sobre o papel
da ESF na prevencéo e controle da COVID-19.

d) Apreender a percepcao que os participantes da pesquisa tém sobre o seu
papel na prevencéao e controle da COVID-19.

e) Apreender a percepcdo que os participantes da pesquisa tém sobre a

integracdo de seu trabalho na prevencao e controle da COVID-19.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Equipe de Saude da Familia (eSF) € a estratégia prioritaria de atencédo a
salde e visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). E considerada como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacédo de saude das pessoas e coletividade, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

Uma eSF deve ser composta, no minimo, por médico, especialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), podendo fazer parte da equipe o agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia e o auxiliar ou técnico em saude
bucal. O nimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base
populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e socioecondmicos, de acordo
com definicdo local (BRASIL, 2017).

Segundo Politica Nacional da Atencéo Basica as atribuicdes dos profissionais
das equipes que atuam na Atencéo Basica deverdo seguir normativas especificas do
Ministério da Saude, bem como as definicbes de escopo de préticas, protocolos,

diretrizes clinicas e terapéuticas. Vejamos:

I. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informagéo da Atencéo Bésica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demogréaficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

lll. Realizar o cuidado integral a salude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espagcos comunitarios (escolas,
associacfes, entre outros), com atencdo especial as populacbes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

IV. Realizar agdes de atencdo a salde conforme a necessidade de saude
da populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional
de acdes e servicos essenciais e ampliados da AB;
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V. Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacao da salde, prevencdo de doengas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acgles
programéticas, coletivas e de vigilancia em sadde, e incorporando diversas
racionalidades em salide, inclusive Préticas Integrativas e Complementares;
VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as
necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as mdltiplas situacdes de doencas e
agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a
longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais, visando propor intervencdes que possam influenciar os
processos saude-doenca individual, das coletividades e da propria
comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagédo adscrita mantendo a coordenacédo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencao
do sistema de saude;

X. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencao Basica vigente para registro
das acbes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;;
XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atengéo
Bésica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como
da elaboracdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacéo desses fluxos;

Xll. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a prética do
encaminhamento desnecessério, com base nos processos de regulacédo
locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na atengéo basica;

XIl. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnolégicas a integracdo por meio de servicos de apoio
logistico, técnico e de gestado, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir acbes para seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informagé&o da Atencéo Basica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulséria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagfes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agbes de
prevencao, protecao e recuperagdo em saude no territorio;

XVIl. Realizar busca ativa de internacbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade
pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica
de Saulde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis
de atencédo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
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matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracéo
(realizacao de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel
superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e
demandas da populacéo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das a¢fes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacao constante
do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educacdo permanente e
educacéo continuada;

XXIll. Realizar acbes de educacdo em salde a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
salde e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade
Bésica de Saude;

XXV. lIdentificar parceiros e recursos ha comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacao da Atencdo Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias; e

XXVII. Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local (BRASIL, 2017, p. 52-56).

Além das atribuicdbes comuns, cada profissional tem suas atribuicdes
especificas, descritas na Politica Nacional da Atencédo Basica (BRASIL, 2017), sédo
atribuicdes do ACS e ACE:

I. Realizar diagnoéstico demogréfico, social, cultural, ambiental
epidemiolégico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagéo da equipe;
Il. Desenvolver atividades de promo¢do da saude, de prevencdo de
doengas e agravos, em especial agueles mais prevalentes no territério, e de
vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acdes
educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da
comunidade, incluindo a investigagdo epidemioldgica de casos suspeitos de
doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
Necessario;

lll. Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de salde da
populacdo, para o monitoramento da situacao das familias e individuos do
territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e condi¢cdes que
necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV. Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doencas ou
gue tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais,
realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdao de doencas
infecciosas e agravos;

V. Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores
de doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva;

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar o0s
usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato
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a autoridade de salde responsavel pelo territério;

VII. Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples
de manejo ambiental e outras formas de intervengcdo no ambiente para o
controle de vetores;

VIIl. Conhecer o funcionamento das ac¢des e servicos do seu territorio e
orientar as pessoas quanto a utilizagcao dos servigos de salde disponiveis;
IX. Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas
para a area da saude;

X. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da
populacdo, como acbBes e programas de educacdo, esporte e lazer,
assisténcia social, entre outros; e

Xl. Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017, p. 64-65).

O ACS por meio da visita domiciliar, além de cuidados prestados no domicilio,
proporciona orientacdes, prevencdo de agravos e acompanhamento de cuidados
delegados a familia, proporcionando uma visdo ampliada das condicdes reais de
vida e das interagdes no ambiente familiar e social (BARBOSA et al., 2016). Sendo
gue na visita domiciliar € o momento em que acontece 0 maior contato entre o
agente e a populacdo. Essa visita in loco possibilita o fortalecimento do vinculo com
0 paciente, com a terapéutica e com o profissional, atuando na promocao de saude,
na prevencdo, no tratamento e na reabilitagdo de patologias e agravos na saude
(ARAUJO, 2017; AZEREDO et al., 2007).

O ACS é o elemento essencial no fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
pois abrange os servicos de saude da Atencdo Primaria da Saude (APS) com a
familia, em especial, por intercessdo da visita domiciliar. O vinculo que se cria entre
0 ACS e a populacdo assistida beneficia a consolidacdo dos principios do SUS,
como universalidade, acessibilidade, continuidade, vinculo, integralidade da atencao,
responsabilizacdo, equidade e participacdo social. Assim, tanto a APS como a
comunidade séo espacos ideais para a gestao preventiva baseada na educacéo em
saude (JESUS et al., 2014). As atribuicbes dos ACS compreendem:

I. Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informagdo da Atencdo Basica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

II. Utilizar instrumentos para a coleta de informac¢des que apoiem no
diagnéstico demogréfico e sociocultural da comunidade;
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lll. Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de
salide, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a
salide, garantido o sigilo ético;

IV. Desenvolver agBes que busquem a integracdo entre a equipe de salde
e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividades;

V. Informar os usuérios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;

VI. Participar dos processos de regulacao a partir da Atencdo Bésica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII. Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017, p. 65-66).

Em momentos de endemia/pandemia, a atuacdo do ACS € essencial no
auxilio para conter a transmissibilidade do virus, divulgando informacdes corretas,
contribuindo para a identificacdo e a vigilancia ativa de individuos e grupos de risco
e aconselhando os sujeitos em relagédo as medidas de se prevenir, como agir, onde
buscar auxilio no caso de ocorréncias de casos suspeitos e/ou confirmados ou
mediante o agravamento da saude (RIO DE JANEIRO, 2020).

O Agente de Combate a Endemias (ACE), anteriormente denominado de
guardas sanitérios, supervisores, guarda de endemias ou mata mosquitos tem como
atribuicbes o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao e controle de doencas
endémicas e infectocontagiosas e promocao da saude, mediante acdes de vigilancia
de endemias e seus vetores, inclusive, se for o caso, fazendo uso de substancias
quimicas, abrangendo atividades de execucdo de programas de saulde,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob orientacdo do
gestor (EVANGELISTA, 2019; TORRES, 2009).

Em suma, a concepcédo que orienta a formacéo e o processo de trabalho dos
ACE é centrada no controle dos agentes transmissores de doenca e na gestdo do
ambiente fisico. Portanto, os saberes e as intervencdes sanitarias dos agentes de
endemias estdo focados, diretamente, numa visdo relacionada ao risco de
desenvolvimento de doengas, e ndo na promocéo e educacdo em saude (BRASIL,
2006a). Assim, o protagonismo do ACE foi historicamente condicionado pelo modelo
de atencao sanitarista/campanhista.

No ano de 2002, o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) langou o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que incorporou 0s principios da gestédo

integrada, fundamentando-se em alguns aspectos essenciais, com destaque para a
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integracdo das acOes de controle da dengue na atencdo basica, na tentativa da
melhoria da cobertura, qualidade e regularidade do trabalho de campo no combate
ao vetor (MENDES, 2011). A integracao é a base conceitual das Diretrizes Nacionais
para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, com destaque para as acgoes
em conjunto do Agente de Combate a Endemias (ACE) com o Agente Comunitario
de Saude (ACS) (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009b ; HARTZ; CONSTANRIOPOULOS,
2004; MENDES, 2011).

Para Cesarino et al. (2014) a integracdo do Agente de Combate a Endemias
(ACE) nas Unidades de Saude da Familia (USF) maximiza reivindicacdes por
atendimentos diversos, modificando o entendimento dos profissionais sobre o que
ocorre de fato no territério.

A Portaria Ministerial GM n. 2121/2015 expde como prerrogativas do Agente
Comunitario de Saude (ACS) desenvolver conjuntamente com Agentes de Combate
a Endemias (ACE), nas circunstancias de surtos e epidemias, intervencdes de
controle de patologias, usando os parametros de controle apropriados, préticas
ambientais e outras intervencbes de praticas integradas, conforme decisbes da
gestdo do municipio (BRASIL, 2015).

O ACS e ACE exercem papéis essenciais no desenvolvimento das atividades
de vigilancia e séo corresponsaveis pela saude da populacdo de sua area de
abrangéncia. A integracao das atividades deve intensificar o trabalho, impedindo a
dualidade de acdes que, embora diversas, se completam. O ACE devera ser
integrado nas atividades das equipes da Atencdo Basica participando da
programacao e dos planejamentos, pois a real incorporacédo se da no processo de
trabalho realizado no dia a dia (LIBANIO, 2011).

Para a potencializacdo da cooperacdo e coordenacdo entre ACS e ACE é
essencial o investimento em campos de dialogo com constante troca de
conhecimentos e experiéncias, potencializando o processo de trabalho e
estabelecendo um instrumento de fortalecimento de integracdo de sujeitos com
desenvolvimento de espirito de equipe (MESQUITA; PARENTE; COELHO, 2017).

Essa necesséria integracdo entre ACS e ACE na dinamica da ESF traz
guestdes que devem ser tratadas no interesse maior da prestagdo do melhor servigco
a populacéo. Nesse sentido, talvez o primeiro desafio seja equacionar o ACE, cujo
protagonismo historicamente foi construido dentro do modelo sanitarista/

campanhista, no contexto da ESF construida sob a ética do modelo de vigilancia em
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saude. Modelo este que, apesar de também valorizar a logica da prevencao, esta
centrado na pessoa e nao na doenca infeciosa e seus vetores. Outra questao é que,
considerada sua concepcdo original, o ACE apresenta um carater de especialista,
mas a ESF por identidade conceitual e pratica é pautada pela pratica generalista.

Além disso, considerada uma acdo basilar da efetividade da ESF que € o
contato domiciliar, € necessario considerar a formacao de vinculo e o conforto da
relacdo da populacdo com o ator representante imediato da ESF no territorio.
Precisamente, trata-se de fazer com que a populacdo nédo tenha o retrabalho de
abrir as portas de sua casa uma vez para o ACS e outra para o ACE, gerando
incbmodo desnecessario e podendo dificultar a visdo de quem, afinal, é o
profissional de vinculo imediato a unidade de saude da familia. O quanto tais
potenciais contradicdes podem trazer dificuldades para o gerenciamento das acoes
na ESF é algo relevante a ser estudado e passa por escutar a percepcdo que 0S
profissionais tém a respeito.

O enfermeiro desenvolve seu trabalho em dois campos, um na Unidade
Bésica de Saude e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS
e dos ACE, e ainda dos técnicos/auxiliares de enfermagem, bem como assistindo as
pessoas que necessitam do atendimento de enfermagem a domicilio. O enfermeiro
desenvolve diversas atividades dependendo do cargo ocupado, mas em todos eles
em maior ou menor complexidade, desenvolve atividades de aperfeicoamento do
pessoal e manutencédo das condi¢cdes para prestacdo de um atendimento eficiente.

Suas atribuicbes compreendem:

I. Realizar atencdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagbes entre outras), em todos os ciclos
de vida;

Il. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profisséo;

lll. Realizar efou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagcdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV. Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des crdnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V. Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI. Planejar, gerenciar e avaliar as ac¢Bes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros
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membros da equipe; VII — Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de
enfermagem e ACS;

VIIl. Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX. Exercer outras atribuicbes conforme legislacdo profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuacdo (BRASIL, 2017, p. 57).

Dessa maneira, como integrante da equipe de saude cabe ao enfermeiro a
participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,

particularmente nos programas de educacao continuada.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como um estudo descritivo, transversal com
abordagem quantitativa e qualitativa, estudo misto, utilizando-se de entrevistas
semiestruturadas para a coleta dos dados. Utilizou-se a andlise tematica de
Liamputtong (2009) para a organizagéo dos dados.

De acordo com Gil (2010) atribui-se o carater descritivo a pesquisa, por
apresentar como objetivo primordial, a descricdo das caracteristicas de um
determinado grupo, populacdo ou fendbmeno na qual o pesquisador se restringe a
descrever o fendmeno observado, sem inferir relacbes de causalidade entre
variaveis estudadas.

A abordagem gquantitativa é frequentemente aplicada nos estudos descritivos,
que procuram descobrir e classificar a relagdo entre varidveis, os quais propdem
descobrir as caracteristicas de um fendmeno. Nesse tipo de pesquisa, identificam-se
primeiramente as variaveis especificas que possam ser importantes, para
posteriormente explicar as complexas caracteristicas de um problema. Para tanto, o
pesquisador utiliza-se de “alegagdes poés-positivistas para o desenvolvimento de
conhecimento” (CRESWELL, 2007, p. 35). A objetividade, obtengdo de dados
mensuraveis e técnicas estatisticas de analise permitem a generalizacdo dos
resultados para toda a populacdo em estudo (LAKATOS; MARCONI, 2011).

A abordagem qualitativa se justifica tendo em vista que o objeto em estudo se
constitui dos processos de trabalho nos quais a dindmica e complexidade sé
poderdo ser compreendidas de forma abrangente por meio dessa abordagem
(MINAYO, 2006), que privilegia a compreensdo do objeto de estudo, e supde a
imersdo do pesquisador na realidade a ser investigada, mediante a partilha das
experiéncias, das percepcdes, das significacdes, dos conflitos, das contradi¢des,
das estruturacdes que os diferentes sujeitos constroem em torno das suas acodes
gue estdo vinculadas, diretamente, com o objetivo que esta sendo pesquisado (GIL,
2010).

Por se preocupar com as circunstancias da realidade em que se esta
conduzindo o estudo, aspectos que ndo sdo apenas quantitativos a pesquisa

gualitativa envolvem considerar/valorizar o individuo de estudo, conforme apontado
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por Minayo (2006, p. 22) “‘gente em determinada condigdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crengas, valores e significados”.
Dessa forma, tenciona-se que as relagbes dos processos e dos fendmenos nao se
reduzem a operacionalizacdo de variaveis. Dessa maneira, busca-se aqui equilibrio
entre objetividade e subjetividade, presentes no grupo social em estudo.
Conceituando objetividade e subjetividade, Abbagnano (2007) aponta que
objetividade, apresenta sentido objetivo, ou seja, carater daquilo que € objeto; ja
subjetividade carater de todos os fenémenos psiquicos, enquanto fendmenos de
consciéncia que o sujeito relaciona consigo mesmo e chama de “meus”.

Na concepcao de Liamputtong (2013) a pesquisa qualitativa busca descrever
melhor as experiéncias dos entrevistados, no seu mundo, no contexto do seu dia a
dia, como eles os veem. Nesse estudo, a percepcdo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE) e os gestores das Unidades
de Saude da Familia (USF) sobre o papel da Estratégia Saude da Familia (eSF) e o
seu papel na prevencao e controle da Covid-19, sera relevante para implementar as
acOes de prevencao e controle da COVID-19.

Quanto ao periodo de desenvolvimento a pesquisa foi de maneira transversal,
uma vez que teve a intencdo de descobrir as percepcdes dos entrevistados e nao
testar teorias com estes, de maneira que nao foi necessaria a realizacdo de um
acompanhamento de longo prazo (REIS; CICONELLI; FALOPPA, 2002).

Para que o estudo percorresse o0 caminho até as percepcdes dos
entrevistados foi utilizada a abordagem fenomenoldgica, pois conforme Liamputtong
(2013) ndo conta apenas quantas vezes uma pessoa teve uma experiéncia particular
ou entdo faz comparacdes quantitativas entre diferentes pessoas, em vez disso
busca compreender um fenémeno mais profundo pela exposicdo adequada dos
fendbmenos que sdo dadas a vivéncia. Assim, € possivel que o pesquisador descreva
a experiéncia vivida pelo participante e suas interpretacfes, permitindo que as
descobertas das percepcbes se agreguem a um conhecimento maior sobre eles e

suas peculiaridades.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Passos, localizado ao sul do estado de
Minas Gerais, na Mesorregidao do Sul e Sudoeste de Minas. Possui um clima tropical
de altitude, area territorial € de 1.339 km2, e os nativos sdo chamados passense. De
acordo com o ultimo censo em 2010 a populacdo do municipio era de 106.290
pessoas, com a estimativa de IBGE para o ano de 2021 de 115.970 pessoas. A
seguir mapa do estado de Minas Gerais, destacando o municipio de Passos
(FIGURA 1).

Figura 1 - Mapa do Estado de Minas Gerias localizando a cidade de Passos/MG, 2021.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/passos/panorama

O municipio possuiu uma cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de 69,19% e da Atencdo Bésica (AB) de 80,26% de acordo com o relatério do e-

Gestor AB e representado a seguir (FIGURA 2).



Figura 2 — Cobertura de ESF e da ABS do municipio de Passos/MG, 2021.
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MS/SAPS/Departamento de Satde da Familia - DESF
Unidades Geograficas: SUDESTE - MG - PASSOS

Periodo: Dezembro de 2020
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Mostrar 10 v registros por pagina
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Procurar:
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80,26%

Fonte: Ministério da saude: relatério do e-Gestor AB.

Atualmente o municipio conta com 23 Unidades de Saude da Familia (USF)

urbanas. O estudo foi realizado em todas as USF da rede.

Figura 3 — Cobertura de Atencéo Bésica por ESF, Passos/MG, 2021.

MS/SAPS/Departamento de Satide da Familia - DESF
Unidades Geograficas: SUDESTE - MG - PASSOS

Periodo: Dezembro de 2020

Cobertura da Atencéio Basica

Mostrar 10 v registros por pagina

Competéncia |% | Macrorregiao UF IBGE Municipio Populagao N ESF Cob. N°EAB Param, Cob. CH Médico CH Enfermeiro

DEZ/2020 SUDESTE MG 314790 | PASSOS 114,678 2 0 423 6

Exibindo 1 a 1 de 1 registros Anterior Préximo

N°eSF equivalente

4

Estim. Pop. Cob. ESF

79.350

Fonte: Ministério da saude: relatorio do e-Gestor AB.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo alvo foi constituida por 138 agentes comunitarios de saude

(ACS), 23 agentes de controle de endemias (ACE) e 23 enfermeiras(os) gestoras(es)

das Unidades de Saude da Familia (USF), constituindo os participantes do estudo

para os dados quantitativos.

Os critérios de inclusdo foram que os participantes do estudo fossem ACS,

ACE e enfermeiras(os) gestores das Unidades de Saude da Familia (USF), com 18

anos ou mais e atuassem nas unidades e que concordassem com a participagéo na

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE A). Foram excluidos menores de 18 anos, 7 ACS que estavam de férias
e 5 ACS afastados no periodo da coleta dos dados.

Portanto participaram da caracterizacdo sociodemogréfica, 126 agentes
comunitarios de saude (ACS), 23 agentes de combate a endemias (ACE) e 23
enfermeiras (0s) gestoras(es) das Unidades de Saude da Familia (USF), no que se
refere a qualitativa, dos 126 ACS participaram da entrevista 18, dos 23 ACE
participaram 10 e das (0s) 23 enfermeiras(os) participaram 12.

O anonimato foi preservado, identificando-se os enfermeiros gestores como
ENF, os agentes comunitarios de saude, com a sigla ACS e, os agentes de controle
de endemias por ACE, seguidos por numeros arabicos, conforme o total de

participantes de cada categoria, na sequéncia das entrevistas.

5.4 COLETA, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de informagbes adquiridas na
entrevista com os ACS, ACE e enfermeiras(os) gestores das Unidades de Saude da
Familia (USF). Foi utilizado um instrumento com questdes semiestruturadas e
perguntas norteadoras, permitindo a pesquisadora liberdade de variar o0s
guestionamentos dependendo do rumo que as respostas dos profissionais tomarem
(APENDICE B).

A entrevista, entendida como um momento de dialogo, “uma situagdo de
interacdo humana em que estdo em jogo as percepcdes do outro e de si,
expectativas, sentimentos, preconceitos e interpretacbes para 0s protagonistas:
entrevistador e entrevistado” (SZYMANSKI, 2004).

As entrevistas foram gravadas e realizadas em horario mais conveniente para
o entrevistado e em local reservado, sem interferéncia externa, de modo que as
respostas foram ouvidas apenas pelo(a) entrevistado(a) e pesquisadora. Dado o
contexto da pandemia atual, o local estava bem ventilado, os participantes usaram
mascara (ja rotineiras no caso dos profissionais de saude) e foi mantida uma
distancia de 1,5 m entre si. O equipamento usado para gravacdo foi manipulado
apenas pela pesquisadora e, previamente a cada entrevista, foi revestido
externamente por filme plastico que foi higienizado com alcool 70%. Apés cada
entrevista o0 equipamento foi novamente higienizado com alcool 70% e o filme

plastico usado foi devidamente descartado.
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Os resultados da caracterizacdo sociodemografica, de trabalho e
conhecimento sobre prevencdo da COVID-19 estdo expressos em tabelas em
nameros absolutos e relativos.

As entrevistas para a pesquisa qualitativa foram realizadas a partir das
seguintes questdes norteadoras. Para todos os entrevistados: “0 que vocé pensa
sobre o papel da ESF na prevencéo e controle da COVID-19?” e “o que vocé pensa
sobre a integragdo do ACE na ESF?”. Para enfermeiras(os): “o que vocé pensa
sobre o papel da(o) enfermeira(o) na prevencao e controle da COVID-19?7". Para
ACS: “o0 que vocé pensa sobre o papel do ACS na prevengao e controle da COVID-
19?7”. Para ACE: “o que vocé pensa sobre o papel do ACE na prevengao e controle
da COVID-197".

Ap0s a gravacao das entrevistas as falas dos participantes foram transcritas e
submetidas a codificacdo e analise tematica. Para Liamputtong (2013) na realizacéo
da codificacdo, os pesquisadores citam partes dos dados coletados, criando
categorias e subcategorias, resumindo e contabilizando simultaneamente cada
dado. Os cincos passos para a andlise dos dados devem ser, primeiramente,
familiarizar-se com os dados coletados, transcrevendo-os, lendo-os, relendo-os e
anotando as ideias iniciais; apos inicia a geracao dos codigos iniciais; em seguida
procura-se por temas agrupando os codigos em temas provisoérios; segue com a
revisdo dos temas que se desenvolveu inicialmente; e, por ultimo, define-se e faz a
nomeacao dos temas, sendo importante realizar uma analise continua para refinar
0s temas.

O questionario para a coleta de dados sociodemogréficos, de trabalho e
conhecimento sobre prevencdo da COVID-19 foi distribuido a todos os
enfermeiros(as) gestores, os ACS e ACE das 23 unidades de saude da familia do
municipio, com retorno de 100% de respostas.

As entrevistas para a analise temética da percepcdo dos profissionais foram
realizadas em quantidade suficiente para se chegar a saturacdo dos dados, a qual
ocorre quando coédigos ja identificados comecam a reincidir nas falas de novos
entrevistados (MINAYO, 2006).

Embora a pesquisa qualitativa ndo seja pautada pela logica estatistica, no
interesse de melhor refletir a participagcdo dos sujeitos de diferentes locais de
trabalho, em cada unidade de saude da familia foi feita uma entrevista com a

geréncia de unidade, com um ACS (definidos aleatoriamente por sorteio) e com um
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ACE. Coerente com o principio de saturacdo de dados, ndo necessariamente foram

feitas entrevistas em todas as unidades.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa foi submetido a autorizacao da Secretaria Municipal de
Saude da cidade de Passos - MG (APENDICE C). Somente participou do estudo,
profissionais que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). A etapa de coleta de dados foi realizada apds a apreciacio e a
aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG sob o
CAAE n° 39287720.2.0000.5142 (APENDICE D), pela Plataforma Brasil. Esta
pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres Humanos, Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 (BRASIL,
2012).

Riscos. Este estudo ndo apresenta maior risco ao participante, podendo
representar risco minimo por poder causar algum desconforto pelo tempo dispendido
para a entrevista e eventual recordacdo de alguma experiéncia desagradavel vivida
pelo sujeito, relativa a tematica do estudo ou no tocante a sua vivéncia profissional.
Para a minimizacdo do risco minimo citado, o sujeito podera interromper e
abandonar incondicionalmente a entrevista ou, com a devida sensibilidade da
pesquisadora, se fazer uma pausa ou remarcar a entrevista para outro dia, horério e
local. As entrevistas foram realizadas em horario mais conveniente para o
entrevistado e em local reservado, sem interferéncia externa, de modo que as
respostas fossem ouvidas apenas pelo(a) entrevistado(a) e pesquisadora. Dado o
contexto da pandemia atual, o local foi bem ventilado, os participantes usaram
mascara (ja rotineiras no caso dos profissionais de saude) e mantiveram distancia
de 1,5 m entre si. O equipamento usado para gravacao foi manipulado apenas pela
pesquisadora e, previamente a cada entrevista, o equipamento foi higienizado com
alcool 70% e o filme plastico usado devidamente descartado.

Beneficios. Como beneficios, pode-se destacar: a oportunidade para o
profissional externar sua opinido sobre o tema, falar de sua experiéncia,
colaborando, assim, para uma maior conscientizacdo e organizacado de seu pensar,
sentir e agir sobre sua atividade profissional; a producdo de informacédo podera

ajudar no aprimoramento da acdo preventiva frente a atual e futuras emergéncias
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epidémicas; foi entregue a Secretaria Municipal de Saude um relatorio de pesquisa
com os resultados para utilizacdo na confeccdo dos produtos da pesquisa (posteres,

artigos e dissertagao).
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, TRABALHO E
CONHECIMENTO SOBRE COVID-19 DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A andlise dos dados da primeira parte do instrumento consiste na
caracterizacdo dos ACS, ACE e enfermeiras (0s) gestores das Unidades de Saude
da Familia (USF) do estudo, sendo representadas em Tabelas.

A seguir na Tabela 1 estdo apresentados os resultados obtidos dos ACS em

relacdo aos dados sociodemograficos.

Tabela l- Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos ACS da USF em relacdo ao
sexo, idade, situacédo conjugal, cor da pele e escolaridade, Passos/MG, 2021 (n

= 126)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 111 88,10
Masculino 15 11,90
Idade
20-30 anos 9 7,14
31-40 anos 50 39,68
41-50 anos 39 30,95
51-60 anos 24 19,05
61-70 anos 4 3,17
Situacdo conjugal
Solteiro 30 23,81
Casado 74 58,73
Unido estavel 9 7,14
Viavo 1 0,79
S/ID 12 9,52
Cor da pele
Branca 89 70,63
Preta 18 14,29
Parda 19 15,08
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 0,79
Ensino médio incompleto 5 3,97
Ensino médio completo 92 73,02
Ensino superior incompleto 23 18,25
Ensino superior completo 4 3,17
Pos-graduacéo 1 0,79

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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Na Tabela 1 pode-se observar o predominio do sexo feminino com 111
(88,10%), com idade entre 31-40 anos (39,68%), casadas (58,73%), cor branca
(70,63) e ensino médio completo (73,02%).

A seguir na Tabela 2 estdo representados os dados dos ACS em relagdo ao

trabalho realizado no USF.

Tabela 2 - Caracterizacao do trabalho realizado pelos ACS na USF em relacdo ao vinculo
empregaticio, carga horaria, tempo de trabalho, outro vinculo, Passos/MG, 2021

(n=126)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Vinculo empregaticio
Efetivo 126 100
Contrato 0,0 0,00
Carga horéria
40 horas semanais 126 100
20 horas semanais 0,0 0,00
Tempo de trabalho no PSF
2-5 anos 22 26,19
6-10 anos 36 28,57
11-15 anos 37 29,37
16-20 anos 20 15,87
Tempo de trabalho na funcéo
2-5 anos 32 25,40
6-10 anos 36 28,57
11-15 anos 37 29,37
16-20 anos 20 15,87
Nao informado 1 0,79
Possui outro vinculo
Sim 0,0 0,00
Nao 126 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Referente vinculo empregaticio na USF 126 (100%) dos ACS sao efetivos,
com carga horaria de 40 horas semanais, hdo possuindo outro vinculo empregaticio.
Ja em relacdo ao tempo de trabalho e funcdo exercida na ESF, 37 (29,37%) estes
variaram entre de 11-15 anos, respectivamente.

A Tabela 3 expbe o resultado referente ao conhecimento dos ACS sobre

informacgdes relacionadas ao COVID-19.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do conhecimento dos ACS sobre COVID-19 em relagdo ao
contetido do curso de atualizagdo sobre transmissao e sintomas da COVID-19,
Passos/MG, 2021 (n = 126)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Participou de curso de atualizacao
Sim 9 7,14
Nao 117 92,86
Como ocorre a transmissao da COVID-19*
Ar 57 45,24
Goticulas 123 97,62
Tosse 94 74,60
Objetos e/ou superficies
contaminadas 81 64,29
Quais os sintomas apresentados pela COVID-19*
Febre 125 99,21
Tosse 123 97,62
Cefaleia 119 94,44
Coriza 114 90,48
Dispneia 108 85,71
Dor no corpo 102 80,95
Dor de garganta 100 79,37
Espirros 82 65,08

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: *Mais de uma resposta por agente entrevistado.

Na Tabela 3 observa-se que 117 (92,86%) dos entrevistados nao participaram
de curso de atualizacdo. Quando questionados sobre como ocorre a transmisséo da
COVID-19, 123 (97,62%) responderam por goticulas; 94 (74,60%) pela tosse; 81
(64,29%) por objetos e/ou superficies contaminadas; e, 57 (45,24%) pelo ar.
Indagados sobre os sintomas apresentados pela COVID-19, 125 (99,21%) dos ACS
responderam febre; 123 (97,62%) tosse; 119 (94,44%) cefaleia; 114 (90,48%) coriza,
108 (85,71%) dispneia; 102 (80,95%) dor no corpo; 100 (79,37%) dor de garganta; e,
82 (65,08%).

A Tabela 4 aponta a frequéncia com que o ACS orienta a populagédo das

medidas de prevencao da COVID-19.
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Tabela 4 - Frequéncia com que o ACS orienta a populacdo sobre as medidas de
prevencdo da COVID - 19, Passos/MG, 2021 (n = 126)

Frequéncia relativa (%)

Variaveis Nunca Raramente As vezes Regularmente  Sempre
Higienizagdo das m&os com

agua e sabao 1,60 0,00 0,80 4,00 93,70
Utilizacao de alcool 70% 1,59 0,00 0,79 3,97 93,65
Uso de mascara 1,59 0,00 0,79 3,97 93,65
Cobrir nariz e boca ao tossir 0,0 0,79 0,00 2,38 96,83
Praticar distanciamento social 1,59 2,38 24,60 29,37 42,06

Evitar contato com nariz,
olhos e boca com as maos

nao lavadas 0,00 0,79 0,79 3,17 95,24
Evitar aglomeracéo 0,79 1,59 21,43 31,75 44,44
Evitar contato fisico 0,79 0,00 1,59 1,59 96,03
N&o compartilhar objetos 0,79 0,00 19,05 28,57 51,59
Manter  ambientes bem

ventilados 5,56 1,59 26,19 32,54 34,13

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Para a maioria das variaveis relacionadas com a frequéncia com que o
profissional orienta a populacdo das medidas de prevencdo a COVID-19 pode-se
observar na Tabela 4 que predominou a resposta “sempre”.

A seguir na Tabela 5 estéo representados os resultados obtidos dos ACE em

relacdo aos dados séciodemograficos dos ACE.
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Tabela 5 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos ACE da USF em relacédo ao
sexo, idade, situacdo conjugal, cor da pele e escolaridade, Passos/MG, 2021

(n=23)

Variaveis Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (%)
Sexo
Masculino 6 26,09
Feminino 17 73,91
Idade
20-30 anos 0 0,00
31-40 anos 9 39,13
41-50 anos 10 43,48
51-60 anos 4 17,39
61-70 anos 0 0,00
Situacao conjugal
Solteiro 2 8,70
Casado 18 78,26
Unido estavel 1 4,35
S/D 1 8,70
Cor da pele
Branca 12 52,17
Preta 4 17,39
Parda 7 30,43
Escolaridade
Ensino fundamental completo 0 0,00
Ensino médio incompleto 0 0,00
Ensino médio completo 18 78,26
Ensino superior incompleto 3 13,04
Ensino superior completo 2 8,70
Pés-graduacdo 0 0,00

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Observa-se na Tabela 5 o predominio do sexo feminino com 17 (73,91%),
com idade entre 41-50 anos (43,48%), casadas (78,26%), cor branca (52,17) e
ensino médio completo (78,26%).

Na Tabela 6 estédo representados os dados dos ACE relacionados ao trabalho

realizado na USF.
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Tabela 6 - Caracterizacao do trabalho realizado pelos ACE na USF em relacdo ao vinculo
empregaticio, carga horaria, tempo de trabalho, outro vinculo, Passos/MG,

2021 (n = 23)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Vinculo empregaticio
Efetivo 23 100
Contrato 0 0,00
Carga horéria
40 horas semanais 23 100
20 horas semanais 0 0,00
Tempo de trabalho no PSF
2-5 anos 2 8,70
6-10 anos 4 17,39
11-15 anos 13 56,52
16-20 anos 4 17,39
Tempo de trabalho na funcéo
2-5 anos 2 8,70
6-10 anos 4 17,39
11-15 anos 13 56,52
16-20 anos 4 17,39
Possui outro vinculo
Sim 0 0,00
Nao 23 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacao ao vinculo empregaticio na USF 23 (100%) dos ACE séo efetivos,
com carga horéria de 40 horas semanais, ndo possuindo outro vinculo empregaticio.
Ja em relacdo ao tempo de trabalho e funcéo exercida, 13 (56,52%) estes variaram
entre de 11-15 anos, respectivamente.

A Tabela 7 expde o resultado referente ao conhecimento dos ACE sobre
informagdes relacionadas ao COVID-19.
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Tabela 7 - Caracterizacdo do conhecimento dos ACE sobre COVID-19 em relacdo ao
conteudo do curso de atualizacdo sobre transmisséo e sintomas da COVID-19,
Passos/MG, 2021 (n = 23)

Variaveis Freguéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Participou de curso de atualizagao
Sim 0 0,00
N&o 23 100
Como ocorre a transmissao da COVID-19*
Ar 10 43,48
Goticulas 21 91,30
Tosse 21 91,30
Objetos e/ou superficies contaminadas 15 65,22
Quais os sintomas apresentados pela COVID-19*
Febre 23 100
Tosse 23 100
Dispneia 20 86,96
Coriza 15 65,22
Dor de garganta 15 65,22
Cefaleia 15 65,22
Dor no corpo 11 47,83
Espirros 12 52,17

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: *Mais de uma resposta por agente entrevistado.

De acordo com Tabela 7 pode ser observado que a totalidade dos
entrevistados 23 (100%) ndo participaram de curso de atualizacdo. Ao serem
guestionados sobre como ocorre a transmissdo da COVID-19, 21 (91,30%)
responderam por goticulas e tosse, respectivamente; 15 (65,22%) por objetos e/ou
superficies contaminadas; e, 10 (43,48%) pelo ar. Inquiridos sobre os sintomas
apresentados pela COVID-19, 23 (100%) dos ACE responderam febre e tosse,
respectivamente; 20 (86,96%) dispneia; 15 (65,22%) coriza, dor de garganta e
cefaleia, respectivamente; e, 12 (52,17%) espirros.

A Tabela 8 aponta a frequéncia com que o ACE orienta a populacdo das
medidas de prevencao da COVID-19.
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Tabela 8 - Frequéncia com que o ACE orienta a populagédo das medidas de prevencao da
COVID-19, Passos/MG, 2021 (n = 23)

Frequéncia relativa (%)

Variaveis Nunca Raramente Asvezes Regularmente Sempre
Higienizagdo das m&os com

agua e sabao 0,00 0,00 0,00 26,10 73,90
Utilizacao de alcool 70% 0,00 0,00 0,00 39,10 60,90
Uso de mascara 0,00 0,00 0,00 8,70 91,30
Cobrir nariz e boca ao tossir 0,00 0,00 60,90 34,80 4,30
Praticar distanciamento social 0,00 0,00 8,70 30,40 60,90

Evitar contato com nariz,
olhos e boca com as maos

nao lavadas 8,70 17,40 26,10 39,10 8,70
Evitar aglomeracao 0,00 0,00 8,70 34,80 56,50
Evitar contato fisico 0,00 4,30 26,10 39,10 30,40
N&o compartilhar objetos 13,04 26,09 30,43 26,09 4,35
Manter  ambientes bem

ventilados 8,70 13,04 39,13 30,43 8,70

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Na Tabela 8 relacionadas com a frequéncia com que o profissional orienta a

populacdo das medidas de prevencdo a COVID-19 pode-se observar que para as

variaveis “higienizacdo das maos com agua e sabao”, “utilizacédo de alcool 70%”,

” 11}

“‘uso de mascara”, “praticar distanciamento socia

evitar aglomeracéo” predominou
a resposta “sempre”; para as variaveis “cobrir nariz e boca ao tossir’, “ndo
compartilhar objetos”, e “manter ambientes bem ventilados”, “as vezes”; e, as
variaveis “evitar contato com nariz, olhos e boca com as maos nao lavadas” e “evitar
contato fisico”, “regularmente”.

A seguir na Tabela 9 estdo representados os resultados obtidos das (0s)

enfermeiras (0s) gestoras (es) das USF em relacédo aos dados sociodemograficos.
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Tabela 9 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico das (os) enfermeiras (0s) gestoras (es)
em relacdo ao sexo, idade, situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade e tempo
de formada (0), Passos/MG, 2021 (n = 23)

Variaveis Freguéncia absoluta Freguéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 20 86,96
Masculino 3 13,04
Idade
20-30 anos 0 0,00
31-40 anos 15 65,22
41-50 anos 8 34,78
51-60 anos 0 0,00
61-70 anos 0 0,00
Situacao conjugal
Solteiro 2 8,70
Casado 16 69,57
Unido estavel 2 8,70
Viavo 0 0,00
S/D 3 13,04
Cor da pele
Branca 14 60,87
Preta 6 26,09
Parda 3 13,04
Escolaridade
Ensino superior completo 4 17,39
Pds-graduacéo 19 82,61
Tempo de formado
2-5 anos 1 4,35
6-10 anos 3 13,04
11-15 anos 9 39,13
16-20 anos 8 34,78
> 20 anos 2 8,70

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Observa-se na Tabela 9 o predominio do sexo feminino com 20 (86,96%),
idade entre 31-40 anos (65,22%), casadas (69,57%), cor branca (60,87%), com pos-
graduacéo (82,61%) e 11 a 15 anos de formada (39,13%).

A Tabela 10 aponta o tipo de especializacdo das (0os) enfermeiras (0S)

gestoras (es) das USF.
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Tabela 10 - Caracterizacdo do tipo de especializacdo das (0s) enfermeiras (0S)
gestores das USF em relacédo ao tipo de especializacao, Passos/MG,

2021 (n = 23)
Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Tipo de especializacao

Enfermagem do trabalho, salde publica 1 4,35
Enfermagem obstétrica 5 21,74
Gestdo em saude 1 4,35
Mestrado 1 4,35
Preceptoria do SUS 1 4,35
Saude da familia 3 13,04
Saude da familia, oncolégica e preceptoria 1 4,35
Saude publica 5 21,74
Urgéncia e emergéncia 1 4,35
N&o possui 4 17,39

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Referente as especializacdes realizadas no decorrer da trajetoria profissional
dos enfermeiros das USF, algumas sdo bastante direcionadas a area de atuacéo da
Atencdo Priméria da Saude, como: saude publica (21,74%), saude da familia
(13,04%), enfermagem do trabalho, saude publica (4,35%), gestdo em saude
(4,35%); saude da familia, oncolégica e preceptoria (4,35%). Outras especializacfes
(30,44%) foram realizadas em varios setores de atuacdo da enfermagem, como:
obstetricia (21,74%), preceptoria do SUS (4,35%), urgéncia e emergéncia (4,35%).
Apenas 17,39% dos profissionais nédo realizaram nenhuma especializagdo ainda.
Outra informacéo importante a se destacar, € que 1 (um) (4,35%) enfermeiro possui
mestrado demonstrando que este profissional se preocupa com a Educacdo em
Saude buscando aprimorar-se em sua profisséo.

Na Tabela 11 estdo representados os dados das (0s) enfermeiras (0S)

gestores das USF relacionados ao trabalho realizado.
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Tabela 11 - Caracterizacéo do trabalho realizado pelas (0s) enfermeiras (0s) gestores na
USF em relacdo ao vinculo empregaticio, carga horaria, tempo de trabalho,
outro vinculo, Passos/MG, 2021 (n = 23)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Vinculo empregaticio
Contrato 23 100
Efetivo 0 0,00
Carga horéria
40 horas semanais 23 100
20 horas semanais 0 0,00
Tempo de trabalho no PSF
2-5 anos 9 39,13
6-10 anos 4 17,39
11-15 anos 5 21,74
16-20 anos 4 17,39
> 20 anos 1 4,35
Tempo de trabalho na funcéo
2-5 anos 3 13,04
6-10 anos 5 21,74
11-15 anos 7 30,43
16-20 anos 6 26,09
> 20 anos 2 8,70
Possui outro vinculo
Sim 3 13,04
Nao 20 86,96

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacédo ao vinculo empregaticio na USF 23 (100%) das enfermeiras sao
contratadas, exercendo carga horaria de 40 horas semanais, ndo possuindo outro
vinculo empregaticio (89,96%). Ja em relacdo ao tempo de trabalho no PSF, a
maioria 9 (39,13%) exercem a funcdo de 2 a 5 anos. No tempo de trabalho na
funcdo de enfermeiro a maioria 7 (30,43%) ja trabalha de 11 a 15 anos, seguido de
16 a 20 anos (26,09%) e de 6 a 10 anos (21,74%).

A Tabela 12 expde o resultado referente ao conhecimento das (0s)
enfermeiras (0s) gestores das USF sobre informacgdes relacionadas ao COVID-19.
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Tabela 12 - Caracterizacdo do conhecimento das (0s) enfermeiras (0s) gestores sobre
COVID-19, em relacdo ao contetdo do curso de atualizacdo sobre
transmissao e sintomas da COVID-19, Passos/MG, 2021 (n = 23)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Participou de curso de atualizacao

Sim 8 34,78

N&o 15 65,22

Como ocorre a transmisséao da COVID-19*

Ar 6 26,09
Goticulas 22 95,65

Tosse 15 65,22

Objetos  elou  superficies 16 69,57

contaminadas
Quais os sintomas apresentados pela COVID-19*

Febre 23 100

Tosse 22 95,65
Dispneia 23 100

Coriza 21 91,30
Dor de garganta 20 86,96
Cefaleia 19 82,61
Dor no corpo 17 73,91
Espirros 15 65,22

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: *Mais de uma resposta por profissional entrevistado.

De acordo com Tabela 12 observou-se que a maioria das entrevistadas 15
(65,22%) nao participou de curso de atualizacdo. Ao serem questionadas sobre
como ocorre a transmissédo da COVID-19, 22 (95,65%) responderam por goticulas;
16 (69,57%) por objetos e/ou superficies contaminadas, 15 (65,22%) por tosse; e, 6
(26,09%) pelo ar. Quando perguntados em relacdo aos sintomas apresentados pela
COVID-19, 23 (100%) responderam febre e dispneia, respectivamente; 22 (95,65%)
tosse; 21 (91,30%) coriza; 20 (86,96%) dor de garganta; 19 (82,61%) cefaleia; 17
(73,91%) dor no corpo; e, 15 (65,22%) espirros.

A Tabela 13 aponta a frequéncia com que as (0s) enfermeiras (0s) gestores

orienta a populacéo das medidas de prevencédo da COVID-19.
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Tabela 13 - Frequéncia com que as (0s) enfermeiras (0sS) gestores orienta a populacdo
das medidas de prevencdo da COVID-19, Passos/MG, 2021 (n = 23)

Frequéncia relativa (%)

Variaveis Nunca Raramente Asvezes Regularmente Sempre
Higienizagdo das m&os com

agua e sabao 0,00 0,00 0,00 4,35 95,65
Utilizacao de alcool 70% 0,00 0,00 4,35 13,04 82,61
Uso de mascara 0,00 0,00 4,35 0,00 95,65
Cobrir nariz e boca ao tossir 0,00 0,00 21,74 30,43 47,83
Praticar distanciamento 0,00 0,00 4,35 8,70 86,96
social

Evitar contato com nariz,

olhos e boca com as maos 0,00 0,00 17,39 39,13 43,48
nao lavadas

Evitar aglomeracéo 0,00 0,00 0,00 4,35 95,65
Evitar contato fisico 0,00 0,00 26,09 17,39 56,52
N&o compartilhar objetos 8,70 13,04 13,04 17,39 47,83
Manter  ambientes bem

ventilados 0,00 8,70 17,39 21,74 52,17

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Na Tabela 13 observa-se a frequéncia em relacdo as orientacbes dos
profissionais para a populacdo sobre as medidas de prevencao da COVID-19. Para

todas as variaveis predominou a resposta “sempre”.

6.2 APRESENTACAO DOS DADOS QUALITATIVOS

A segunda parte do instrumento foi composta por questdes norteadoras e
aberta direcionadas visando alcancar o objetivo da pesquisa. Utilizou-se a
codificacdo por meio de cores para identificar as subcategorias e categorias,
apresentadas nos quadros 1, 2 e 3 (APENDICES B, C e D). Seguindo os cinco
passos da analise tematica proposta por Liamputtong (2013) foi possivel a partir dos
qguadros construir os Mapas Tematicos emergindo as subcategorias e categorias

(FIGURAS 4 a 12) utilizados para a discussao do estudo.
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Figura4 - Mapa temético das subcategorias e categorias apdés a andlise dos
depoimentos em relagdo a percepcdo dos ACS sobre o papel da ESF no
controle da pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepcdo dos ACS sobre o papel da ESF no
controle da pandemia

Promogéo e Trabalho

Porta de entrada da = . )
Prevencéo multiprofissional

rede de atencio

Monitoramento Busca ativa Acompanhamento
e Rastreamento de casos

Identidade de ESF Cadeia de Transmisséao

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 1 (APENDICE F), intitulada
“Percepcdo dos ACS sobre o papel da ESF no controle da pandemia”. Foram
extraidas seis subcategorias das falas dos ACS, sendo elas “porta de entrada da
rede de atencao”; “promocgao e prevencgao”; “trabalho multiprofissional”, constituindo
a categoria 1 “identidade da ESF”; e, “monitoramento e rastreamento”; “busca ativa”;
“‘acompanhamento de casos”, constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao”,
sendo que nestas categorias 0s participantes demonstraram por meio de suas falas
0 que pensavam sobre o papel da ESF na prevencdo e controle da pandemia.

Apresentam-se alguns trechos dos depoimentos:

ACS 1]...] porta de entrada, essencial para diagnéstico e tratamento;

ACS 4 [..] é prevengdo, orientagdo, acolhimento, se estende para
acompanhamento e monitoramento dos casos;

ACS 5 [...] porta de entrada, fazendo com que o virus ndo se propague de
forma mais rapida;

ACS 7 [...] a principal porta de entrada, prevencéo através das orientagdes
dos ACSs e do trabalho, entre os profissionais da area como médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem, para identificacdo da doenca;
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ACS 10 [...] a ESF é a porta de entrada dos usuarios; passa por uma
triagem e realiza o teste; a equipe realiza 0 monitoramento

ACS 16 [...] como os mesmos devem se precaver para nao pegar o virus, e
também o monitoramento e 0 acompanhamento, para que a doenga nao se
evolua.

ACS 17 [...] agir de forma rapida e efetiva na busca ativa dos sintomaticos;
monitoramento via telefone e visitas domiciliares;

ACS 18 [...] importancia na prevencao e no controle.

Figura5- Mapa temético das subcategorias e categorias apds a analise dos
depoimentos sobre a percepcdo dos ACE sobre o papel da ESF no controle
da pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepcdo dos ACE sobre o papel da ESF no
controle da pandemia

Porta de entrada da Monitoramento Orientac&o sobre
rede de atencdo a doenca
Identidade da ESF Cadeia de Transmisséo Educacgéo Sanitaria

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulagdo do quadro 1 (APENDICE F), intitulada
“‘Percepcao dos ACE sobre o papel da ESF no controle da pandemia”. Foram
extraidas trés subcategorias das falas dos ACE, sendo elas “porta de entrada da
rede de atencéo”, constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; “monitoramento”,
constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao”; e, “orientacdo sobre a doenca”,
constituindo a categoria 3 “educacédo sanitaria”, sendo que nestas categorias 0s

participantes demonstraram por meio de suas falas o que pensavam sobre o papel
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da ESF na prevencdo da pandemia. Apresentam-se alguns trechos dos

depoimentos:

ACE 6 [...] primeiro contato com a populacdo acometida pela doenca.
ACE 7[...] em orientar a populacéo quanto aos meios de contagio;

ACE 8 [...] orientacdo da populacéo sobre os meios de contagio; monitoram
todas as pessoas que sao atendidas;

ACE 10 [..] porta de entrada do sistema; atuando principalmente na
orientacao da populacgéo.

Figura6 - Mapa temético das subcategorias e categorias apds a analise dos
depoimentos sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre o papel da ESF no
controle da pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepcdo dos Enfermeiros(as)
sobre o papel da ESF no controle da

pandemia
Porta de entrada da Promocéo e Trabalho Monitoramento Acompanhamento | | Orientacéo sobre a
rede de atencéo prevencao multiprofissional e Isolamento de casos doenca
Identidade da ESF Cadeia de Transmisséao Educacg&o Sanitaria

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacéo do quadro 1 (APENDICE F), intitulada “A
percepc¢do dos enfermeiros sobre o papel da ESF no controle da pandemia”. Foram
extraidas seis subcategorias das falas dos Enfermeiros, sendo elas “porta de
entrada da rede de atencao”, “promocéo e prevencao”, “trabalho multiprofissional”,
constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; “monitoramento e isolamento”,
“acompanhamento de casos”, constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao’; e,

“orientacdo sobre a doencga”, constituindo a categoria 3 “educacao sanitaria”, sendo




53

gue nestas categorias os participantes demonstraram por meio de suas falas o que
pensavam sobre o papel da ESF na prevencéo da pandemia. Apresentam-se alguns

trechos dos depoimentos:

ENF 1[...] a porta de entrada; a ordenadora das redes de atencéo a saude;

ENF 6 [..] acolhimento e monitoramento de casos suspeitos ou
confirmados;

ENF 7 [...] prevencdo e captac@o precoce de casos potencialmente com
chances de agravar; como porta de entrada da comunidade;

ENF 10 [...] divulgacdo das medidas de seguranca; vinculo entre os
profissionais e a populagédo; favorece préticas de intervengéo precoce.

Figura7- Mapa temético das subcategorias e categorias apds a analise dos
depoimentos sobre a percepcdo do ACS sobre o seu papel no controle da
pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepgdo do ACS sobre o seu papel no
controle da pandemia

Trabalho Rastreamento e

Vinculo com a ltiprofissional . Busca ativa Ewitar novos Informacéo e
populagéo muftiprolissiona Monitoramento casos Crientagéo
Identidade de ESF Cadeia de Transmissao Educagéo Sanitaria

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 2 (APENDICE G), intitulada
“Percepcao do ACS sobre o seu papel no controle da pandemia”. Foram extraidas
seis subcategorias das falas dos ACS, sendo elas “vinculo com a populagao”
“trabalho multiprofissional”’, constituindo a categoria 1 ‘“identidade da ESF;

‘rastreamento e monitoramento”, “busca ativa”, “evitar novos casos” constituindo a
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categoria 2 “cadeia de transmissao”; e “informagdo e orientacdo”, constituindo a
categoria 3 “educacado sanitaria”, sendo que nestas categorias 0s participantes
demonstraram por meio de suas falas o que pensavam sobre o seu papel no

controle da pandemia. Abaixo apresentam-se os trechos dos depoimentos:

ACS 7 [...] além de orientar ele tem melhor acesso aos moradores que
estdo com Covid; monitorando e passando a situacdo em que se encontra o
individuo, ajudando a desacelerar o nimero de pacientes;

ACS 9 [...] monitorar diariamente os casos suspeitos e confirmados;
orientamos também os membros da familia sobre as medidas basicas; com
o objetivo de impedir que a infecéo se espalhe;

Figura8 - Mapa temdético das subcategorias e categorias ap6s a analise dos
depoimentos sobre a percepcdo do ACE sobre o seu papel no controle da
pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepgdo do ACE sobre o seu papel no
controle da pandemia

Contato direto Informacéo e

3 Contato r
com a populacdo nt 0
popiiee cotidiano Orientagéo

Educagao

Identidade da ESF I
Sanitaria

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 2 (APENDICE G), intitulada
“Concepgao do ACE sobre o seu papel no controle da pandemia”. Foram extraidas
trés subcategorias das falas dos ACE, sendo elas “contato direto e domiciliar’ e
“contato cotidiano”, constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; e, “informagéao e
orientacao”, constituindo a categoria 2 “educacdo sanitaria”, sendo que nestas

categorias os participantes demonstraram por meio de suas falas o que pensavam
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sobre a percepcdo do ACE sobre seu papel no controle da pandemia. Abaixo

apresentam-se os trechos dos depoimentos:

ACE 3 [...]Jestamos porta a porta com a populacdo; levamos as informacdes
da doenca para as familias, explicamos a forma de transmissdo e os
cuidados que devem ter;

ACE 6 [...] fazem as visitas nas residéncias e com isso podemos levar as
informacdes;

ACE 10 [...] estariam cumprindo a funcéo de levar informacdes;

Figura9- Mapa temético das subcategorias e categorias apds a analise dos
depoimentos sobre a percepgdo do Enfermeiro sobre o seu papel no controle
da pandemia

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA
SOBRE O PAPEL DAESF NO CONTROLE DAPANDEMIA

Percepgdo dos(as) enfermeiros(as) sobre o
seu papel no controle da pandemia

Promogéo e Identificacdo e

Funcéo . . Controle de Informacdo e Sobrecarga de
fundamental Prevencao Monitoramento £asos Novos Crientagéo trabalho
Coordenagédo e Atualizagdo
Integralidade técnico-cientifica
Identidade de ESF Cadeia de Educagdo em Processo de
Transmisséo Saude trabalho

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 2 (APENDICE G), intitulada
“Concepg¢ao do Enfermeiro sobre o seu papel no controle da pandemia”. Foram
extraidas oito subcategorias das falas dos Enfermeiros, sendo elas “funcéo
fundamental”, “promogéo e prevengao” e “coordenacgao e integralidade”, constituindo
a categoria 1 “identidade da ESF”; “identificacdo e monitoramento”, “controle de
casos novos”, constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao”; “informagao e

orientagdo” e “atualizagdo técnico-cientifica”, constituindo a categoria 3 “educacéo
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em saude”; e, “sobrecarga de trabalho”, constituindo a categoria 4 “processo de
trabalho”, sendo que nestas categorias 0s participantes demonstraram por meio de
suas falas o que pensavam sobre a percepcdo do Enfermeiro sobre seu papel no
controle da pandemia. Abaixo apresentam-se os trechos dos depoimentos:

ENF 1 [...] exerce um papel essencial; atuando sempre fundamentado pelas
evidéncias cientificas;

ENF 6 [...] papel importantissimo; é o gerente, coordenador da equipe; é
necessario sempre que o mesmo esteja em constante atualizagdo das notas
técnicas e que repasse a equipe.

ENF 7 [...] de grande valia na orientacdo da populagéo, na educagéo e no
tratamento precoce e também na prevencéo de agravos;

ENF 11 [...]para garantir a promocao da saude, a prevencdo da doenca,
assim como na identificagdo dos casos; evitar o agravamento da doenca e
transmisséo.

Figura 10 - Mapa temético das categorias apds a andlise temética dos depoimentos dos
profissionais de salde no controle da pandemia

CATEGORIAS ENCONTRADAS NAANALISE TFMATICADAFALADOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Identidade da Cadeia de Educagao
ESF Transmisséo Sanitaria

Processo de Educagdo em
Trabalho Saude

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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Figurall- Mapa tematico das subcategorias e categorias ap0s a andlise dos
depoimentos sobre a concepc¢do dos ACS sobre a integracdo do ACE na
ESF

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAwESTRATEGI‘ASAUDE DAFAMILIASOBRE
AINTEGRAGAO DO ACE AESF

Percepgao dos ACS sobre a integragao
do ACE na ESF

i Informacdo
Vinculo com a Monitoramento & 5 obrg Sobrecarga de
opulacio Controle de casos a trabalho
P prevencdo
Identidade da ESF Cadeia de Educacéo Processo de
Transmisséo Sanitaria Trabalho

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 3 (APENDICE H), intitulada
“Concepcao dos ACS sobre a integracédo do ACE na ESF”. Foram extraidas quatro
subcategorias das falas dos ACE, sendo elas “vinculo com a populagédo”,
constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; “monitoramento e controle de casos”,
constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao”; “informagao sobre prevencao”,
constituindo a categoria 3 “educacdo sanitaria”; “sobrecarga de trabalho”,
constituindo a categoria 4 “processo de trabalho”; sendo que nestas categorias 0s
participantes demonstraram por meio de suas falas o que pensavam sobre a
Concepcao dos ACS sobre a integracdo do ACE na ESF. Abaixo apresentam-se 0s

trechos dos depoimentos:
ACS 2 [..] ajudaria no monitoramento dos pacientes e nas barreiras
sanitérias;
ACS 3...] intervencdes clinicas mais eficazes;

ACS 4 [...] juntos trabalhar com a prevengdo e educagao em saude com a
populacéo;
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ACS 7 [...] ajudando a identificar os casos; fortaleceria o vinculo com a
populacao;

ACS 10 [..] ajudariam na prevengdo e controle; monitoramento dos
pacientes;

ACS 11 [..]Jtrabalham em contato direto com a populacdo; ajudando
principalmente na educacdo da populacdo sobre as medidas para evitar o
contagio;

ACS 16 [...] desenvolver estratégias no combate e controle da pandemia.

Figura 12 - Mapa tematico das subcategorias e categorias apdés a analise dos
depoimentos sobre a concepc¢ao dos ACE sobre a integracdo do ACE na
ESF

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAESTRATEGI‘ASAUDE DAFAMILIA
SOBRE AINTEGRAGAO DO ACE AESF

Percepgao dos ACE sobre a integragao
do ACE na ESF

Contato direto e Experiéncia em Potencializar a

domiciliar Orientacéo equipe
Sanitaria
Identidade da Educagéo Processo de
ESF Sanitaria Trabalho

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 3 (APENDICE H), intitulada
“Concepcdo dos ACE sobre a integracdo do ACE na ESF’. Foram extraidas trés
subcategorias das falas dos ACE, sendo elas “contato direto e domiciliar”,
constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; “experiéncia em orientacdo
sanitaria”, constituindo a categoria 2 “educacéao sanitaria”; e, “potencializar a equipe”,
constituindo a categoria 3 “processo de trabalho” sendo que nestas categorias 0s
participantes demonstraram por meio de suas falas 0 que pensavam sobre o que 0
profissional pensa sobre a integracdo do ACE na ESF. Abaixo apresentam-se 0s

trechos dos depoimentos:
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ACE 1 [...] pode complementar o trabalho dos ACS e vice versa, focados em
transmitir informacdes e orientacdes sobre as doencas.

ACE 5 [...] um servico complementaria 0 outro;

ACE 6 [...] transmitiriamos mais seguranca ainda a populacao, levariamos
mais informacdes;

ACE 8 [...] integragdo boa pois ja lidamos vérias vezes com surtos de
doencas; poderiamos estar auxiliando a unidade a orientar a populacgéo;

ACE 10 [...] quanto mais melhor, tanto o ACE quanto o ACS trabalham
diretamente com a populacédo através das visitas domiciliares.

Figura 13- Mapa tematico das subcategorias e categorias apdés a analise dos
depoimentos sobre a concepgdo dos Enfermeiros sobre a integragdo do
ACE na ESF

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DAMESTRATEGI‘ASAI.'JDE DAFAMILIA
SOBREAINTEGRAGCAO DO ACE AESF

Percepgdo dos Enfermeiros(as) sobre a
integracdo do ACE na ESF

Vinculo com a Monito;r;;;to dos Sltuagagede seo Info::’magéo fobre Sobrecarga de
= revencao
populacio transmiss&o ¢ Trabalho
Identidade da Cadeia de Educacgao Processo de
ESF Transmisséo Sanitaria Trabalho

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Nessa pergunta do instrumento da coleta de dados foram extraidos os
segmentos que propiciaram a formulagdo do quadro 3 (APENDICE H), intitulada
“Concepcgao dos Enfermeiros sobre a integracdo do ACE na ESF”. Foram extraidas
cinco subcategorias das falas dos Enfermeiros, sendo elas “vinculo com a
populagdo”, constituindo a categoria 1 “identidade da ESF”; “monitoramento e

controle dos casos”, constituindo a categoria 2 “cadeia de transmissao”; “informagao

sobre prevencao”, constituindo a categoria 3 “educacao sanitaria”; e, “sobrecarga de
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trabalho”, constituindo a categoria 4 “processo de trabalho”, sendo que nestas
categorias os participantes demonstraram por meio de suas falas o que pensavam
sobre o que o Enfermeiro pensa sobre a integracdo do ACE na ESF. Abaixo

apresentam-se os trechos dos depoimentos:

ENF 3 [...] ajudariam muito no trabalho de educagdo em saude;
ENF 4 [...] reflexo da promocgé&o e prevencado de doencgas;

ENF 7 [...] datil no monitoramento haja visto que com a orientacdo correta
diminuiriamos os casos;

ENF 8 [...] importante no sentido de somar informa¢éo sobre domicilio e
pessoas;

ENF 10 [...] conhece toda a populac¢do, possui vinculo nas residéncias;
poderia estar auxiliando na orientacdo das medidas;

ENF 12 [..] poderia nos ajudar a conscientizar a populacdo, ajudar nos
monitoramentos dos casos.

Figura 14 - Mapa tematico das categorias apos a analise tematica dos depoimentos dos
profissionais de saude no controle da pandemia

CATEGORIAS ENCONTRADAS NAANALISE TEMATICADAFALADOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOEBRE AINTEGRAGAO DO ACE

Identidade da Cadeia de Educagao
ESF Transmisséo Sanitaria

Processo de Educagdo em
Trabalho Saude

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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7 DISCUSSAO

Apresenta-se a discussdo deste estudo, em dois momentos: o perfil
sociodemogréfico, trabalho e conhecimento sobre Covid-19 e analise tematica dos

depoimentos dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, TRABALHO E CONHECIMENTO SOBRE
COVID-19 DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Em relacdo aos dados sociodemograficos, trabalho e conhecimento sobre a
Covid-19 dos ACS, o estudo demonstrou predominancia do sexo feminino, com
idade entre 31-40 anos, casadas, cor branca e ensino médio completo. O vinculo
empregaticio na unidade de saude para a maioria € efetivo, com carga horaria de 40
horas semanais, ndo possuindo outro vinculo empregaticio. O tempo de trabalho
variou entre de 11-15 anos.

Nos dados coletados dos ACE pode-se observar predominéancia do sexo
feminino, idade entre 41-50 anos, casadas, cor branca e ensino médio completo. A
maioria é efetiva e trabalham 40 horas semanais, ndo possuindo outro vinculo
empregaticio. J& em relacédo ao tempo de trabalho estes variaram entre 11-15 anos.

E, em relacdo aos enfermeiros também houve o predominio do sexo feminino,
com idade entre 31-40 anos, casadas, cor branca, com pés-graduacédo entre 11 a 15
anos de formada. Em relacao ao vinculo empregaticio a maioria das enfermeiras séao
contratadas, exercendo carga horaria de 40 horas semanais, ja exercendo a funcéo
h& mais de 2 anos e menos de 5 anos ndo possuindo outro vinculo empregaticio.

A predominéncia do sexo feminino entre ACS, ACE e as Enfermeiras ja é
bastante relatada (Durdo e Menezes, 2016; Simas; Pinto, 2017); e, pode ser
justificado em razdo de que a nocdo de feminizagdo da profissdo estd ligada,
inclusive, a pratica do cuidado desempenhada por mulheres como extensdo do
ambiente domeéstico, o que garante a efetividade deste tipo de abordagem
comunitaria (Barbosa et al., 2012; Hirata, 2016). A dimenséao relacional de género
organiza a dindmica de trabalho dessas mulheres nas suas comunidades (Durdo e
Menezes, 2016). O engajamento comunitario destas mulheres €, portanto, condicéo
para materialidade da politica a0 mesmo passo que pode ser catalisador de
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reproducdo de desigualdades, conforme descreveu Fernandez, Lotta e Corréa
(2021).

Neste estudo, os ACEs se encontravam na faixa etéria de 41-50 anos e os
Enfermeiros e ACS entre 31-40, em consonancia com o estudo de Santos et al.
(2011) na qual média de idade de foi entre 18 e 49 anos.

Este estudo apontou predominancia de mulheres casadas entre ACS, ACE e
Enfermeiras, o que vem de encontro ao exposto por Sousa et al. (2021) justificando
o grande acesso de mulheres casadas no mercado de trabalho em raz&o da
necessidade de mais de um membro da familia estar inserido no mercado de
trabalho, para constituicdo da renda familiar.

A cor branca para ACS, ACE e Enfermeiras prevaleceu entre as participantes
deste estudo, o que vem em desencontro com o estudo de Nogueira et al. (2020a)
sobre monitoramento da saude dos ACS em tempos de Covid-19, no qual a maioria
dos respondentes, declararam ser pardos e pretos, resultados que se justificam em
razdo de que a maior frequéncia da populacao negra entre os trabalhadores ACS é
um dado histérico e persistente, observado em diversas pesquisas como em Pinto
(2015) e Garcia et al. (2019).

Em relacdo a escolaridade dos ACS e ACE ambos possuem ensino médio
completo. Diferentemente, do resultado do estudo de Nisihara et al. (2018) no qual
houve maior nimero de agentes que possuiam ou estavam cursando nivel superior,
porém de acordo com Trindade et al. (2007) e Silva e Menezes (2008) que
apontaram a maioria dos agentes de saude com ensino fundamental ou médio
completos. As concepcfes de educacdo profissional de trabalhadores de nivel
médio e fundamental da salude séo estruturadas pelas concepcdes de salde e de
sociedade, na relacdo entre trabalho e educacgdo. Vieira (2007), ao discutir a
problematica da identidade profissional dos trabalhadores de nivel médio no
contexto da gestdo em saude, relaciona a construcdo dessa identidade com o
sentido do trabalho. Para a autora, “as identidades profissionais sao as formas
socialmente construidas pelos individuos de se reconhecerem uns aos outros no
campo do trabalho e emprego” (Vieira, 2007, p. 247). O trabalho nesses termos
surge “como importante para o reconhecimento de si, como espago de conversas,
um campo de problemas, de incertezas e de multiplas implica¢des” (VIEIRA, 2007,
p. 247).
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As especializacdes realizadas no decorrer da trajetoria profissional das
Enfermeiras das USF sao direcionadas a area de atuacdo da Atencdo Primaria da
Saude. Em destaque neste contexto, observa-se que somente 1 (um) enfermeiro
possui mestrado demonstrando que este profissional se preocupa com a Educacgao
em Saude buscando aprimorar-se em sua profissdo. Nesse contexto, observa-se
que, de certa forma, expressa a preocupacdo do enfermeiro em se capacitar e estar
atualizado para atuar na sua pratica profissional. E notavel o movimento de busca de
capacitacdo para o trabalho, e também a maior possibilidade de acesso a formacao
e capacitacdo. Percebe-se interesse em realizar cursos por parte desses
profissionais, mas conforme pesquisa realizada por Machado (2000) apenas 1,45%
dos enfermeiros que atuam na Saude da Familia tém mestrado e/ou doutorado.

A carga horaria compreendeu 40 horas semanais para todos os profissionais
envolvidos no estudo. Nesse sentido, o local no qual estudo foi realizado respeita o
gue esta determinado legalmente para atribuicdes profissionais (BRASIL, 2017).

Ressalta-se ainda que os profissionais desse estudo possuem apenas um
vinculo empregaticio, o que também foi observado por Sousa et al. (2020); e,
diferentemente de Correa et al. (2012) considerando condicfes de trabalho em um
estudo sobre o perfil sociodemografico e profissional de enfermeiros da atencao
basica a saude de Cuiaba - Mato Grosso no qual identificaram um percentual grande
de trabalhadores que possuiam mais de um vinculo de trabalho como alternativa de
complementagé&o salarial.

Houve predominancia, entre ACS e ACE, do vinculo empregaticio efetivo. J&
os enfermeiros exercem a funcdo através de contratos. Em consonancia com
Carvalho et al. (2002), mais de % dos municipios referem adotar formas de vinculos
distintas do Regime Juridico Unico e do regime CLT para contratac&o de trabalho e
servicos profissionais para ESF.

Entre os ACS e ACE foi observado a predominancia do tempo de trabalho
entre de 11-15 anos. Em desacordo, Sousa et al. (2021) que apontaram que a
capacidade laborativa é expressa pelo tempo médio de trabalho na ESF de cerca de
8 anos e 10 anos de formacgdo profissional. Ja entre os enfermeiros o tempo de
trabalho no PSF compreendem de 2 a 5 anos; e, no tempo de trabalho na funcao de
enfermeiro a maioria trabalha de 11 a 15 anos. Este dado é semelhante aos
achados por Ferrari, Thomson e Melchior, em 2005 em uma pesquisa sobre perfil

dos enfermeiros em Londrina na qual a atuagdo da maioria dos profissionais nessa
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area era de menos de nove anos e tinham mais de nove anos de tempo de
profissao.

A maioria dos ACS entrevistados nao participaram de curso de atualizagcéo. O
que estd de acordo com estudo de Rosario Costa et al. (2021) sobre atitudes,
praticas e percepcdes de profissionais de saude em relacdo a pandemia Covid-19,
no qual a maioria dos participantes ndo realizaram treinamento sobre os riscos do
COVID-19 de seus departamentos de saude locais ou regionais, mas também
apresentaram conhecimento sobre transmisséo e principais sintomas da Covid-19.
Nesse mesmo contexto, neste estudo foi observado que os ACS e os Enfermeiros
nao participaram do curso de atualizacdo, mas demonstraram conhecimento sobre a
transmissédo e principais sintomas da Covid-19. O que ndo condiz com o legado de
Florence que direcionou o trabalho do profissional enfermeiro para uma atuacéo
pautada no protagonismo técnico-cientifico, legal e politico. Isso s6 € possivel a
partir de praticas comprometidas com o bem-estar social nas dimensdes de cuidado,
gerenciamento e investigacdo/ educacdo. O fazer cuidativo e gerencial da
enfermagem necessita amparo tedrico e evidéncias cientificas. Desse modo,
segundo Egry (2018) as pesquisas contribuem para a seguranca na realizacdo das
praticas, sem desconsiderar a dimensao subjetiva envolvida no ato de cuidar e/ou
gerenciar.

Pode-se observar que para as variaveis “higienizacdo das maos com agua e
sabao”, “utilizacdo de alcool 70%”, “uso de mascara”, “praticar distanciamento
social”, “evitar aglomeragao” predominou a resposta “sempre”; para as variaveis
“cobrir nariz e boca ao tossir’, “ndo compartilhar objetos”, e “manter ambientes bem
ventilados”, “as vezes”; e, as variaveis “evitar contato com nariz, olhos e boca com
as maos nao lavadas” e “evitar contato fisico”, “reqularmente”. Em todas as variaveis
sobre as orientacbes dos profissionais para a populacdo sobre as medidas de
prevencdo da Covid-19 predominou a resposta “sempre”. Nesse sentido, o exposto
estd em conformidade com o Legado de Florence Nightingale para a pratica da
enfermagem, a importancia das a¢des de higienizacdo ao longo de duzentos anos,
as quais culminaram em técnicas inovadoras e medidas de prevencdo de doencas
gue envolvem a mobilizagdo do meio ambiente e social, intensificando a promogao
da saude dos individuos e coletividades. Dessa forma, por meio de notas e registros,
foi possivel transpor o empirico para o cientifico, mediante a realizacao de pesquisas
baseadas em evidéncias (REINKING, 2020; SOUZA et al., 2017). Corroborando,
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segundo Geremia et al. (2020) a partir do legado da precursora da enfermagem, os
conhecimentos trazidos para o cotidiano, como aqueles com o ambiente e a
lavagem das méos, tornaram-se fundamentados cientificamente. Dessa maneira, 0
suporte da educacao permanente, aliado ao uso de protocolos e a pratica baseada
em evidéncias, contribui para desenvolver a resiliéncia da forca de trabalho de
enfermagem (DUNCAN, 2020) e para a autonomia da profissdo (GEREMIA et al.
2020).

7.2 ANALISE TEMATICA DOS DEPOIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Da andlise tematica da fala dos ACS em relacdo a percepcédo dos ACS sobre
a ESF no controle da pandemia pode-se identificar temas comuns as outras duas
categorias profissionais pesquisadas: ‘“identidade da ESF’ e “cadeia de
transmissao”. O primeiro tema reflete as caracteristicas legal e pragmaticamente
definidas da ESF enquanto politica publica de saude, sua identidade diferencial e
estratégica. O segundo tema, embora tendo grande identidade com a caracteristica
fundamental de “promocéao e prevencao” da ESF, emerge de modo mais especifico
guando se associa 0 monitoramento a ideia de “rastreamento” e “busca ativa” para
que outros “ndo peguem o virus” e ele nao “prolifere”. Embora com menor frequéncia
literal o termo “busca ativa” tenha surgido, essa percepgdo € também mais
claramente manifestada quando se analisa a fala dos ACS sobre sua percepcéao de
seu papel especifico no controle da pandemia.

Nesse contexto, Fernandez, Lotta e Corréa (2021) e Rahman, Ross e Pinto
(2021) apontaram que o ACS tem elevado potencial de atuacdo em crises sanitarias
gue demandam enfrentamento comunitario pela familiaridade com o contexto local e
a relacdo continuada que estabelecem com a comunidade. Corroborando, Lima et
al. (2020) e Giovanella et al. (2021) descreveram que entre as potencialidades das
ACS durante a pandemia estdo a capacidade de realizar atividades de disseminacgéo
de informacgdes e prevencao; o rastreamento de contatos; o acompanhamento de
doentes; a identificacdo de casos de vulnerabilidade que devem ser acompanhados
pela saude e pela assisténcia. Além disso, dada sua insercéo territorial, 0 ACS ainda
pode estimular medidas coletivas, como 0 uso de mascaras, a realizacdo de

quarentena e isolamento social, bem como o cuidado com situagbes de
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aglomeracao.

Na andlise tematica da percepcdo dos ACE sobre a ESF no controle da
pandemia, também emergem os temas de “identidade da ESF’ e “cadeia de
transmissdo”. No entanto, emerge o tema “educacgédo sanitaria”, o que €& muito
coerente com o0 escopo profissional e histérico do ACE. Profissdo moldada e
praticada sob o modelo sanitarista, a no¢ao de “orientacdo da populagdo” para a
prevencgao de infeccdo esta muito presente. O tema da “educacao sanitaria” emerge
também das falas das(os) profissionais enfermeiras(os), mas ndo com tanta
frequéncia. Esse tema néo é identificado com clareza na fala dos ACS sobre a
percepcdo da ESF no controle da pandemia. Porém, enquanto esse tema para o
ACE emerge numa possivel traducéo de sua relacdo com a populagéo do territorio,
para o ACS essa relagéo € mais traduzida na ideia de “vinculo” com a populagéo. O
“vinculo” por sua vez denota ndo apenas parte da identidade profissional do ACS,
mas da propria organicidade da ESF. O que esta de acordo com o descrito por
Almeida (2015) na qual o ACS é selecionado entre os moradores da comunidade e
tem a funcao de cadastrar a populagéo, identificar grupos de risco e promover acoes
de protecdo a saude nas visitas domiciliares de rotina as familias sob sua
responsabilidade. No mesmo sentido, Giovanella et al. (2021) apontaram que se
pretende que a ESF constitua a porta de entrada aberta e decisiva para o sistema, o
que implica a integracao a rede de servicos.

Das falas das enfermeiras também emergem os temas de “identidade da
ESF” e “cadeia de transmissao”. No entanto, emerge, assim como entre os ACE, o
tema “educacao sanitaria”. Aqui, entretanto, a “educacgao sanitaria” guarda coeréncia
mais com o proprio modelo de vigilancia em saude, norteador da ESF, do que com o
modelo sanitarista. Apenas quando s&o consideradas as falas das(os)
enfermeiras(os) quanto a percepcao da ESF no controle pandémico isso nao fica tdo
claro. Mas, quando s&do observadas as falas dessas profissionais sobre como
percebem sua especifica importancia no contexto, observa-se a valorizacdo da
qualidade e “exceléncia’” nas medidas de orientacdo. Nesse sentido, é coerente
supor que a competéncia profissional com formacao de nivel superior propicie esse
discurso. No mesmo sentido, em um estudo sobre o trabalho em equipe na ESF
(GOMES; PINHEIRO; GUIZARD, 2010) descreveram que os profissionais de saude
atuam em espacos individuais de trabalho, desenvolvendo acbes de relativa

independéncia e com poucas possibilidades de interacdo. O trabalho em equipe é
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caracterizado tdo somente pela justaposicado das varias profissdes em torno de um
mesmo problema, sem o0 estabelecimento de relacbes entre os profissionais
representantes de cada éarea. Mesmo se referindo a necessidade de
responsabilidade no trabalho em equipe, esta pode continuar sendo individualizada
segundo a competéncia profissional de cada trabalhador. Esse tipo de entendimento
na pratica profissional pode “se tornar um obstaculo para a aplicabilidade do
principio da integralidade”, pois a agregagao profissional em si ndo efetiva a
integralidade na pratica dos servicos.

Da fala das enfermeiras também surge o termo “vinculo com a populagao”
termo e ideia surgidos na fala dos ACS e constituintes organicos da concepcéao
estratégica de saude da familia, ou seja, da “identidade da ESF”. Necessario
lembrar, é claro, que a(o) enfermeira(o) e o ACS s&o constituintes identitarios da
prépria ESF, tendo o ACS sua génese profissional exclusivamente ligada a
concepcao estratégica de “saude da familia”. O tema “educagao sanitaria”, embora
tendo grande identidade com a caracteristica fundamental de “promogédo e
prevencdo” da ESF, emerge de modo mais qualificado quando se associa o
monitoramento a ideia de “rastreamento” e “busca ativa” para que outros “nao
peguem o virus” e ele nao “prolifere”. Interessante notar, que o tema “cadeia de
transmissao” também emerge das falas das(os) profissionais, mas se associa a
prépria identidade da ESF ao surgir associando “acolhimento e monitoramento” e se
o “isolamento” esta adequado a protecado da familia.

Na fala do ACS sobre como percebem a importancia de sua profissdo no
controle da pandemia também sao identificados os temas “identidade da ESF”,
“‘cadeia de transmissdo” e “educacdo sanitaria”. No entanto, talvez na melhor
expressdo de identidade da prépria atuagdo com a atuacao da ESF, os profissionais
expressam os temas de modo intimamente ligados ao escopo da ESF. Sentem-se
importantes devido ao “vinculo” com a populagdo, com sua “afinidade” com ela,
acolhendo os “pacientes... e familiares”, porque sdo os que tém mais facilidade de
“estar mais presente, entrar nas casas”. Essa capilaridade torna mais natural o
informar, prevenir, monitorar e rastrear, podendo, inclusive, contribuir por meio de
suas visitas com a vigilancia epidemioldgica por levantar “as informacdes e
recomendagbes do virus para sua area”. Nesse sentido, Farias et al. (2020)
descreveram que a capilaridade das equipes da ESF mantém a continuidade da

assisténcia de modo integral e abrangente. Além disso, a educagdo em saude
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difundida pelos servicos de atencdo basica incentiva as medidas de prevencéo de
contagio (etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos, distanciamento social e
isolamento domiciliar de casos suspeitos ou confirmados) e trabalha na
disseminagcédo de informagbes confidveis sobre a doenga, sendo uma importante
estratégia de saude para formacdo de atores sociais integrados e participativos
dentro da comunidade. Essas acdes, conjuntamente, fortalecem a vigilancia
epidemioldgica e o planejamento de medidas de controle em situacdes de crises de
saude publica, como a da pandemia pela Covid-19.

Observa-se historicamente, no contexto de surtos epidémicos ou crises
sanitarias, que os ACS desenvolveram um papel crucial na articulagdo de medidas
preventivas, diagnéstico de areas de risco, acompanhamento e comunicacdo as
equipes meédicas de possiveis focos de contaminacdo, tal como existéncia de
comorbidades entre a populacdo, entre outros. Estudos prévios demonstraram como
as ACSs atuaram no combate a malaria e ao surto de Zika virus (FONSECA, 2016;
NUNES, 2020; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2011). Porém, diferentemente de crises
epidémicas anteriores, durante a pandemia de Covid-19, estes profissionais nao
tiveram papel central (COSTA et al., 2021; LOTTA et al.,, 2020; MOROSINI,
FONSECA, LIMA, 2018;). Na realidade, o treinamento e direcionamento destes
profissionais para combater a Covid-19 ndo se formalizou como uma politica
nacional deliberada.

No mesmo sentido, Ferigato et al. (2020), Nogueira et al. (2020a-2020b),
Lotta et al. (2020), Castro (2020), Fernandez e Lotta (2020) e Costa et al. (2021)
apontaram que o que se observou durante a pandemia em relacdo a importancia
dos ACS no controle da pandemia foi um verdadeiro descaso com estes
profissionais, pois os mesmos foram expostos a condi¢des de vulnerabilidade, risco
e morte, além de terem sido subutilizados quanto ao seu potencial de enfrentamento
a pandemia. Corroborando, Fernandez, Lotta e Corréa (2021) apontaram que é
possivel perceber que as situacdes vivenciadas pelas ACSs sdo bastante frageis e
precarias, como outras pesquisas também vinham demonstrando (COSTA et al.,
2021; NOGUEIRA et al., 2020a, 2020b).

Da percepcao que os ACE tém de seu papel no controle da pandemia, dos 3
temas recorrentes apenas dois emergem das falas: “identidade da ESF” e “educagéao
sanitaria”. Aqui, no entanto, é interessante notar que a “educacao sanitaria” aparece

num sentido potencial, associado ao tempo verbal futuro do pretérito representado
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por “estariamos” e “poderiamos”. Os profissionais demonstram um sentimento de
potencial nao utilizado para o controle pandémico, sua identidade de “educadores
sanitarios”, historicamente construida, no momento presente nao teve expressao
organica na ESF. Importante ressaltar também que o tema “identidade da ESF’
aparece por derivacao de seu proprio cotidiano profissional que € o contato direto e
diario com a populacdo. Ao mesmo tempo em que esse contato ndo foi percebido
como instrumentalizado para o controle da pandemia, de modo coerente, o tema
“cadeia de transmissao” nao € identificado. O que seria, mais uma vez em futuro do
pretérito, possivel se os profissionais fossem mobilizados para o rastreamento de
casos e contatos, por exemplo. Isso denota que a insercdo do ACE a ESF ainda é
incipiente como expressdao de uma nova organicidade profissional integrada
estrategicamente a saude da familia. Particularmente preocupante € que, mesmo
sob a égide do modelo sanitarista, o ACE, exatamente num momento epidémico,
nao estaria sendo devidamente operacionalizado. Nesse contexto, a analogia feita
entre “equipe” e “elos” leva a refletir sobre a importancia do sentido da integralidade
na prética dos servicos em saude. O trabalho em saude é um trabalho coletivo e é
essa interatividade que o trabalho exige, o que ndo impede a manifestacdo da
individualidade (PIRES, 2009). Os elos significam os préprios profissionais de saude,
envoltos por seus saberes e crengas, que, de certa forma, se individualizam, mas
que precisam ficar ligados a outros saberes e a outros individuos. Tais elos podem
ser diferentes em formas, espessuras, tipo de material, mas o ponto comum é a
unido das diferencas, pois é mediante a convivéncia com os diferentes que se pode
melhor lutar contra os antagonicos. Assim, € em meio a juncao dessas diferencas
técnicas, culturais e econdmicas que se criam forcas coletivas para a transformacéo
das préaticas antagbnicas que prevalecem no cotidiano da ESF, elementos
impedidores de uma saude mais integral (SORATTO et al., 2015).

A fala de profissionais enfermeiras(os) apresentam particularidades que
podem ser identificadas seja na expressdo do tema “identidade da ESF”, na
identificacdo do tema “educacido em saude” ao invés de “educacao sanitaria” e na
possibilidade de identificacdo do tema “processo de trabalho”. E sabido, até por
determinacao legal, sobre a necessidade da presenca da(o) enfermeira(o) na equipe
minima na unidade de saude da familia. Mas, a essa essencialidade da identidade
da ESF, as falas, além do papel de “promogéo e prevencgao” ja referido por demais

participantes, também somou a referéncia a “coordenacdao” e “integralidade”.
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Coordenacdo como funcionalidade orgéanica da(o) profissional enfermeira(o) na
unidade e integralidade como identificacio do compromisso com a promocao,
prevencao e atencdo curativa. J4 o tema relativo & acdo educadora e formadora se
expressou ndo no sentido mais restrito ao objetivo imediato do controle da doencga
contagiosa, mas se associou ao conceito de “evidéncia” e “atualizacdo” cientificas.
Ndo s6 isso, mas como expressdo de uma acdo de extensdo “tanto para a
populacdo, quanto para os demais profissionais” e “a equipe”. Sendo mais pertinente
identifica-lo, portanto, com o tema “educagdo em saude”. O mais original, contudo,
foi a possibilidade de identificar o tema “processo de trabalho”, ndo apenas por ser
identificavel a subcategoria “sobrecarga de trabalho”, mas por ser normalmente
intrinseca a atuacdo da(o) enfermeira(o) o acumulo de funcdo gerencial e
assistencial nas unidades de saude da familia. “O enfermeiro realiza muitas
atividades” e, no contexto da pandemia, com a mesma estrutura operacional de
antes, “as outras patologias permaneceram” e o fluxo cruzado de demanda
programada com a de casos ou suspeitos de Covid-19 faz com que “a mistura de
pacientes” ameace a “boa resolutividade”. Em meio aos reflexos da pandemia pelo
Covid-19, observou-se o trabalho fundamental do enfermeiro no Brasil como
organizador de estratégias em salde coletiva. Entretanto, emerge a inseguranca de
atuar em uma situagcdo nova e pouco conhecida, moldando o enfrentamento
conforme a experiéncia gerada no proprio cotidiano de trabalho, sendo necessério
respeitar as diferencas e compreender a complementaridade dos saberes e praticas
na organizacao do trabalho em equipe (GEREMIA, 2020). Nesse contexto, na APS,
o trabalho do enfermeiro vem se destacando nas praticas gerencial e assistencial,
envolvendo a integralidade do cuidado ao ampliar o modelo clinico curativo nas
dimensfes da promoc¢do em saude e qualidade da assisténcia, pelo olhar holistico
das necessidades humanas, tdo necessario nesse momento de pandemia
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

As falas dos ACS reconhecem como muito positiva a integracdo dos ACE a
ESF. O tema da “cadeia de transmissdo” esteve muito presente, refletindo nao
apenas uma necessidade coerente e urgente ao momento epidemiolégico, mas
também uma possivel preocupagdo com uma forga auxiliadora no trabalho cotidiano.
Nesse sentido, do tema “processo de trabalho”, a fala “poderiamos dividir o servico
que esta a cada dia aumentando” reflete mais claramente essa preocupagéo. O

tema “identidade da ESF” volta a tona, dado que, apesar de ainda funcionar
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marcadamente sob o paradigma sanitarista, o tradicional e cotidiano “contato direto
com a populagdo” é reconhecido como mais um possivel “elo para os usuarios” com
a ESF, fortalecendo o “vinculo com a populacédo”. A nogao de populagao adscrita e
territério de abrangéncia se fortaleceria no processo de trabalho conjunto. Sem
surpresa o tema “educacéao sanitaria” também emerge das falas, na medida em que
esta intimamente ligado ao histérico funcional do ACE. Assim, a ajuda em “passar as

LT

informacdes a populacdo” “sobre as medidas para evitar o contagio” poderia ser de
“grande valia” na percepc¢éo dos ACS. Ressalta-se aqui novamente, segundo Mattos
(2004) a incontestavel importancia do trabalho em equipe na ESF devido ao fato de
0 mesmo possibilitar a integralidade nos cuidados de saude. Assim, a integralidade
pode ser considerada como um termo polissémico, com sentidos variados. Na
discussdo da integralidade, ressalta-se que o trabalho em equipe € um dos
caminhos para a aproximacao a este principio, especialmente quando a reflexdo é
feita a partir da articulacéo do trabalho de cada profissional.

Importante notar que os ACE, apesar de perceberam seu potencial na
sinergia com a equipe da ESF na “educacgéo sanitaria” ndo destacam seu potencial
aproveitamento no controle da incidéncia. Esse potencial, ligado ao tema “cadeia de
transmissao” s6 é reconhecido pelos ACS e Enfermeiras(os). Possivelmente, pelo
tempo em que estiveram empenhados recentemente no controle de arboviroses por
meio do combate aos mosquitos vetores, o vetor humano, como € a caracteristica da
cadeia epidemiologica da Covid-19, Ihes é estranho. Além disso, a prépria dinamica
da ESF, pelo trabalho dos ACS, acabou por isolar os ACE desta outra possivel
funcionalidade que é a identificacdo de casos, rastreamentos de contatos e
isolamento de pessoas. Porém, a vivéncia e experiéncia que os ACE tém no contato
com a populagdo, por conta do controle de vetores domiciliares, somada a sua
funcdo de orientar sobre prevencdo de doencas transmissiveis, faz emergir de sua
fala os temas de “educacdo sanitaria” e “identidade da ESF”. Isso porque
reconhecem que ja lidaram “varias vezes com surtos de doencas” e poderiam
“orientar também sobre covid”, porque “sdo focados em transmitir informacdes e
orientagfes sobre doencas”, trabalhando “diretamente com a populacéo através de
visitas domiciliares”. O tema “processo de trabalho” também se apresenta na fala
dos ACE ao falarem sobre sua integracdo a ESF. Poderiam auxiliar a “unidade a
orientar a populacao”, “a equipe ficaria mais forte” e “um servico complementaria o

outro”. O que estd de acordo com 0 exposto por Giovanella et al. (2021) que



72

destacaram que a atencao primaria integral e integrada adquire novo significado e
requisita novos desenvolvimentos de maneira a contribuir para a recuperacdo do
equilibrio entre a sociedade e 0 meio ambiente. A pandemia mostrou a necessidade
de repensar os sistemas de atengcdo a salde e a importancia da atencdo primaria a
saude integral e integrada. A APS integral e integrada - promocao, prevencao, cura,
reabilitacdo e atencéo biopsicossociocultural - tem papel fundamental e deve ser o
centro dos sistemas de saude com enfoque coletivo, comunitario e territorial, voltado
para o cuidado integral da pessoa, familia e comunidade. Na pandemia, as
prioridades tém sido proteger a populacdo humana do contagio, detectar
precocemente 0S casos e contatos para interromper a transmisséo e cuidar de forma
abrangente tanto dos doentes quanto dos isolados. Os sistemas mais bem
equipados para efetivar essas acdes parecem ser os baseados na APS integral e
integrada, com visdo epidemioldgica critica, preocupada com as determinacdes
sociais do complexo processo transmissao-isolamento-tratamento e ndo apenas na
contagem de casos e 6bitos. No mesmo sentido, a Fundacdo Oswaldo Cruz e o
Conselho Nacional de Saude (2018) apontaram que 0s novos desafios
epidemioldgicos e a melhoria da qualidade da assisténcia exigem investimentos na
formacdo de profissionais de saude para atuar na APS, associando a formacéo
clinica para o cuidado individual com a formacédo em saude coletiva para o enfoque
populacional.

Imediatamente se observa que as(os) enfermeiras(os) destacam a
importancia da integracdo do ACE a ESF a partir do tema “educacéao sanitaria” que é
0 que tem caracterizado sua funcdo em salude publica. Essa funcionalidade,
inclusive, poderia diminuir a sobrecarga dos profissionais da unidade, o que remete
ao tema “processo de trabalho”. Nesse sentido, as formas como se organizaram 0S
servicos de saude no Brasil ndo sao resultado de um processo tipico apenas do
momento atual, mas sim, de um trabalho com uma longa trajetoria de reformulacdes
e de lutas. De fato, tais organizagcbes foram inspiradas pelo movimento de reforma
sanitaria brasileira e, posteriormente, pelos reflexos produzidos pelo proprio
processo de democratizac¢do da saude, conforme descreveu Mendes (2012).

. O tema “cadeia de transmissdo” também pdde ser identificado nas falas,
predominantemente voltado ao momento imediato da COVID-19 ao ajudar no
“‘monitoramento dos casos”. Pertinente lembrar, entretanto, que a questao

norteadora ndo citava a pandemia nem a COVID-19, mas, compreensivelmente,
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as(os) enfermeiras(os) estavam imersas(os) na preocupacdo com o controle da
pandemia. Apenas uma resposta destacou o importante papel dos ACE na quebra
da cadeia de transmissdo das arboviroses. Nesse caso, o enfoque também foi
apenas tatico, mas num outro extremo, o da quase exclusiva funcao atual dos ACE
em controlar as doencgas transmitidas pelo Aedes aegypt. Essas colocacfes se
encontram em desacordo com a Portaria 1007 de 2010 (BRASIL, 2010) a qual
dispde de diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, estabelecendo
gue para fortalecer a insercdo das acdes de vigilancia e promocédo da saude na
Atencédo Primaria a Saude, recomenda-se a incorporacao gradativa dos ACE ou dos
agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominacdes, nas
equipes de Saude da Familia; e considera ainda que a integracéo entre a Vigilancia
em Saude e a Atencao Primaria a Saude é condicdo obrigatdria para construcdo da
integralidade na atencéo e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as
especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, tendo por diretrizes a
compatibilizacdo dos territorios de atuacdo das equipes, 0 planejamento e

programacao e o monitoramento e avaliacao integrados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe grandes mudancas na Estratégia de
Saude da Familia e exigiu a reorganizacdo de toda a rede, trazendo impactos para
os profissionais da ESF. Nao se sabe ainda por quanto tempo persistird a pandemia,
portanto se faz necessario que a Atencdo Priméria seja capaz de prestar atencéo
integral aos usuarios.

A atuacdo dos profissionais da atencdo primaria a salde tornou-se
indispenséavel devido ser a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e com a fungéo de ser coordenadora e ordenadora de toda a rede de
atencdo e com grande potencial de identificar precocemente os casos, visando a
minimizacdo dos impactos decorrentes da pandemia da Covid-19.

Nesse contexto, a equipe da ESF passou a atender os pacientes com
suspeita ou confirmagdo da Covid-19, visto que a populagdo procura a atencéo
bésica como primeiro acesso. Portanto esses profissionais tem um importante papel
no enfrentamento da pandemia, devido ao conhecimento de sua area de
abrangéncia e vinculo com a populacdo, monitorando 0s casos sintomaticos
respiratorios para contencdo da pandemia quanto para que ndo haja agravamento
da doenca.

O enfrentamento dessa situagdo exige estratégias pensadas ndo somente em
conter a propagacao do virus, mas também em promover as atividades que visam a
prevencdo de outras doencas.

O estudo permitiu identificar a percepcao dos profissionais na prevencao e
controle da Covid-19. Nesse sentido, a prépria identidade da estratégia de saude da
familia emergiu como tema mais forte da fala dos profissionais, indicando a
importancia de sua instrumentalidade atual e estratégica no controle pandémico.
Tema surgido com forca semelhante foi 0 da educacao sanitaria, fundamentado na
preocupacao imediata com o controle do contagio e a operacionalidade do Agente
de Combate a Endemia na ESF.

Destaca-se a contribuicdo peculiar da fala do profissional enfermeiro, que fez
emergir os temas acima citados, mas foi além. Coerente com a caracteristica de sua
organicidade na ESF, ou seja, funcéo assistencial e gerencial, foi possivel identificar

0 tema do processo de trabalho e o da educagédo. Este ultimo, no entanto, foi além
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da educacéao sanitaria, que permeou a fala dos demais profissionais, e fez emergir o
tema mais amplo da educacédo em saude.

Diante do exposto, propde a implementacdo da Educacdo Permanente para
os profissionais das ESF, com os objetivos de estabelecer um sistema organizado
de processo de trabalho, visando garantir a qualidade na assisténcia prestada. Para
tanto, recomenda-se a discussdo desse tema durante a formacédo do profissional,
aprofundando o conhecimento nesta linha de estudo. Buscar parcerias com as
Universidades do municipio para implementar cursos com contetdo e praticas que

instrumentalizem para a assisténcia a populacdo acometida pela Covid -19.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG PN
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. Unifal=
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“Percepcao de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o seu papel e
o da ESF na prevencédo e controle da COVID-19”, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacao ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com os pesquisadores ou com a institui¢ao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderegco do
pesquisador principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

Titulo da Pesquisa: “Percepgao de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sobre o seu papel e o da ESF na prevencéo e controle da COVID-19”.

Pesquisador Responsavel/Orientador: Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Janior

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 988491092.

Pesquisadora Participante: Camila de Paula Fonseca.

1- Objetivos: por meio de entrevistas com enfermeiras(os), agentes comunitarios de satde
e agentes de controle de endemias da Estratégia Salde da Familia em Passos-MG,
mantendo seu anonimato, o objetivo deste estudo serd avaliar o conhecimento destes
profissionais sobre a COVID-19 e analisar o que eles pensam sobre o seu papel e o papel
da Estratégia Saude da Familia na prevencao e controle da COVID-19. Além disso, também
ird analisar como estes profissionais veem a integragcdo do agente de controle de endemias
na Estratégia Saude da Familia.

2- Justificativa: para orientar a melhoria da gestdo e do trabalho em equipe na prevencéo e
controle de emergéncias de saiude como a pandemia de COVID-19 é importante conhecer
melhor como os profissionais da saude veem o seu papel e o papel da Estratégia Saude da
Familia nesse contexto, procurando ouvir o que eles tém a dizer e ndo s6 saber o que eles
tém que fazer.

3- Procedimentos do estudo: utilizando um questionério seréo feitas entrevistas nas quais
serdo coletados dados sobre a pessoa entrevistada, sobre seu conhecimento a respeito da
COVID-19 e sobre o que ele pensa do seu papel e do papel da Estratégia Saude da Familia
na prevencgao e controle da COVID-19. Estas entrevistas serdo gravadas e feitas em horario
mais conveniente para o entrevistado e em local reservado, sem interferéncia externa, de
modo gque as respostas sejam ouvidas apenas pelo(a) entrevistado(a) e pesquisadora. Dado
0 contexto da pandemia atual, o local deverd ser bem ventilado, os participantes usaréo
mascara (ja rotineiras no caso dos profissionais de salde) e manterdo uma distancia de 1,5
m entre si. O equipamento usado para gravacdo sera manipulado apenas pela pesquisadora
e, previamente a cada entrevista, sera revestido externamente por filme plastico que sera
higienizado com &lcool 70%. ApOs cada entrevista 0 equipamento serd novamente
higienizado com &lcool 70% e o filme plastico usado sera devidamente descartado.
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4- Riscos e desconfortos: os procedimentos adotados neste estudo ndo oferecem maior
risco a vocé. O risco minimo podera ser o de provocar algum desconforto ou contrariedade,
nesse caso, vocé pode informar a pesquisadora para que a situacdo seja corrigida, fazer
uma pausa ha entrevista, continuar em outro dia, em outro horério ou local, fazer por reunido
on-line ou desistir de participar. Como o0 entrevistado e a entrevistadora poderéao
compartilhar o mesmo ambiente fisico neste contexto da pandemia de COVID-19, seréo
tomadas as devidas medidas de prevencdo sanitaria com o uso de mascara, distanciamento
pessoal, arejamento do ambiente e higienizacdo com alcool 70% como descritas no item
“procedimentos do estudo”. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferecerd riscos a sua
dignidade. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

7- Beneficios: os dados e andlises das entrevistas fornecerdo, aos profissionais
entrevistados e ao servi¢o de salde, subsidios melhoria no processo de trabalho e na acéo
de vigilancia em saude praticada na Estratégia Saude da Familia.

8- Custo/Reembolso para o participante: vocé ndo ter4d nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como n&o sera pago por sua participagao.

9- Confidencialidade da pesquisa: a gravacao da sua entrevista serd ouvida apenas pela
aluna e professor pesquisadores. Isso sera feito para passar por escrito o que estiver
gravado e ser estudado. Mas, sera garantido sigilo de seu nome e no registro escrito da sua
entrevista e nos questionarios respondidos ndo aparecera nenhuma informagéo que possa
identificd-lo pessoalmente. Sera adotado um cédigo com uma letra e um numero, apenas
para diferenciar as fungdes profissionais (agente ou enfermeiro).

Assinatura do pesquisador responsavel:

Eu, , declaro que li as informacgbes
contidas nesse documento, fui devidamente informado pelo(a)
pesquisador(a) , dos procedimentos que seréo

utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualguer momento, sem

qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.
Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG,
com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informagfes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais néo
sejam mencionados.

Passos, de de 2021.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG e PN
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. Unifal=
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Parte 1 - CARACTERIZACAO DO CENARIO E SUJEITOS

1- Data da entrevista / /

l. IDENTIFICACAO DO CENARIO:
2- Nome da Unidade:
3- Endereco:

4- Populacéo adscrita:

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

5- Sexo: () Feminino ( ) Masculino

6- ldade: anos

7- Situacdo conjugal: ( ) Casada ( ) Solteira () Viava () Unido estavel
() Separada/divorciada

8- Cor da pele: () Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
9- Escolaridade: () Sem Alfabetizacéo ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo( )
Ensino superior incompleto () Ensino superior completo () Pés-graduacao

10- Tempo de Formado (a) (Enfermagem):

11- Especializacdo (minimo de 360 horas):

12- Vinculo empregaticio:

13- Carga Horaria Semanal:
14- Tempo de trabalho em PSF:

15 -Tempo de trabalho na funcéao (enfermeiro, ACS ou ACE):

16- Possui outros vinculos? Se sim, quais?

Il. CONHECIMENTO SOBRE A COVID-19 E ORIENTACOES:
17- Como ocorre a transmissdo da COVID-19? ( )Ar ( )Goticulas ()Tosse ( )Contato

com objetos ou superficies contaminadas
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18- Quais os sintomas apresentados pela COVID-19?

( ) Febre () Tosse ( ) Dispneia ( ) Coriza ( ) Dor de garganta
( ) Cefaleia ( ) Dor no corpo ( ) Espirros

19- Participou de algum curso de atualizagao? () Nao () Sim
Qual (is):
20 - Com que frequéncia vocé orienta a populacédo das medidas de  prevencédo da
COVID -19?

Itens Nunca | Raramente | As Regularmente | Sempre
vezes

1. Higienizacdo das maos
com agua e sabdo
frequentemente

2. Quando nao puder
lavar as maos, utilize o
alcool 70% para
higienizacdo

3. Utilizacdo de mascara

4. Cobrir 0 nariz e boca
com o braco dobrado ou
um lenco ao tossir ou
espirrar

5. Praticar 0
distanciamento social

6. Evite tocar nos olhos,
nariz e boca com as
maos ndo lavadas.

7. Evite locais com
aglomeracao de pessoas

8. Evite contato fisico,
como por exemplo:
abraco, aperto de mao,
beijo.

9.Nao compartilhe objetos
de uso pessoal, como:
talheres, copos, tolhas

10.Mantenha oS
ambientes bem ventilados

Parte 2 - QUESTOES NORTEADORAS

Para todos os entrevistados: “o que vocé pensa sobre o papel da ESF na

prevencdo e controle da COVID-19?” e “o que vocé pensa sobre a integragao
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do ACE na ESF?”. Para enfermeiras(os): “o que vocé pensa sobre o papel da(o)
enfermeira(o) na prevencéao e controle da COVID-19?”. Para ACS: “0 que vocé
pensa sobre o papel do ACS na prevencdo e controle da COVID-19?”. Para
ACE: “o que vocé pensa sobre o papel do ACE na prevengao e controle da
COVID-19?".
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APENDICE C - CARTA DE AUTORIZACAO

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130 -000 2
o aner (eslg 39991000, Fax ?;;1)53299_1063 unlfalg

Universidade Federal de Alfenas

Alfenas, 01 de setembro de 2020.

A Sua Senhoria

Sr. Evandro Boggo

Secretario Municipal de Saude
Prefeitura do Municipio de Passos-MG

Solicitamos a V.Sa. a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada “Percepcao de
profissionais da Estratégia Salde da Familia (ESF) sobre o seu papel e 0 da ESF na prevencao e
controle da covid-19” de autoria da mestranda Camila de Paula Fonseca , sob orienta¢éo do Prof. Dr.
Sinézio Inacio da Silva Junior da Faculdade de  Ciéncias Farmacéuticas e docente d o Programa de P0s -
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas — Unifal/MG.

A pesquisa serd realizada com  enfermeiras(os), agentes comunitarios de salide e a  gentes de
controle de endemias cadastrados na Secretaria M unicipal de Salde e atuantes na Estratégia  Salde da
Familia no municipio de Passos-MG.

O objetivo desta pesquisa € analisar a percepgdo desses profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre o seu papel e o papel da ESF na prevencdo e controle da covid-19.

Encontra-se em anexo o projeto na integra. A partir da concordancia da V.Sa. o projeto sera enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL/MG (CEPUNIFAL/MG) por meio de protocolo na Plataforma
Brasil. S6 ap6s a aprovagéo final pelo CERUNIFAL/MG o projeto tera inicio. Sendo que a aprovagao junto
ao referido comité e respectivo nimero de protocolo sera previamente comunicado a V.Sa. antes do inicio
da pesquisa.

Na oportunidade, pedimos a autorizagdo para a coleta de dados junto a equipe de profissionais
citados que atuam na ESF do municipio.

Esclarecemos que serdo obedecidas as Normas da Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato de todos os entrevistados,
e que estaremos atentas para nao interferir na dindmic a de trabalho e funcionamento do servigo , além de
serem adotadas as necessarias medidas de prevencao no contexto da atual pandemia.

Os resultados da pesquisa, bem como os produtos dai derivados (pdsteres, artigos cientificos, etc.)
serdo também encaminhados a Secretaria Municipal de Salde de Passos-MG.

Desde ja nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos e agradecemos a atengao
dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Sinézio Inécio da Silva Junior
Orientador
Docente do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem
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APENDICE D — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Evandro Boggo, responsavel pela Secretaria Municipal de Satde de Passos-
MG, estou ciente, de acordo e autorizo a execucao da pesquisa intitulada
“Percepcdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o
seu papel e o da ESF na prevengao e controle da covid-19”, coordenada pelo
pesquisador Sinézio Inacio da Silva Junior da Universidade Federal de Alfenas.

Declaro conhecer e cumprir a Resolu¢ao 466/2012 do CNS; afirmo o compromisso
institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo; e sinalizo que esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranca/bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condigdes.

Passos, 05 de /\,QIO.M\Q/\S de 2020.

7

/ )

Evandro Boggo

Secretario Municipal de Saude de Passos-MG



APENDICE E — Aprovac&o do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ SOBRE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA PREVENGAO DA
COovID-19
Pesquisador: SINEZIO INACIO DA SILVA JUNIOR
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 392877202 .0000.5142

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4. 355.749

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Mestrado. Estudo descritivo, transversal, quali-quantitative a ser desenvolvido num municipio do
sul do estado de Minas Gerais (cidade de Passos), que objetiva avaliar e analizar na Estratégia Sadde da
Familia (ESF) ¢ conhecimento e a percepcac de enfermeiros gerentes de unidades, de agentes
comunitirios de salde e de agentes de controle de endemias sobre a Covid-19 e o papel da ESF e desses
profissionais na sua prevencao e controle. Serfo feitas entrevistas semi-estruturadas que caracterizardo
sécio demograficamente os sujeitos, seu grau de conhecimento sobre a Covid-19 e serdo utilizadas para
uma andlise da percepcio que eles tém sobre o seu papel e o da ESF na prevencio e controle da doenca.
Na abordagem quantitativa serd utilizada estatistica descritiva e teste exato de Fischer para comparagao
entre proporcoes (p<0,05). & abordagem qualitativa serd feita a partir de andlise temdatica de base
fenomenclgica.

MNao se evidenciam conflitos de interesses e declara-se que o projeto tem financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percepcao que os sujeitos da pesquisa tém sobre o seu papel e o da Esfratégia Salde da Familia
na prevencao e controle da pandemia de covid-19.

Andlise CEP:

Enderan: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700

Bairre: centio CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-3153 Fax: (35)3701-8153 E-mail:  comibe elicagBunifal-mg.edu b
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O objetivos & claro @ bem definido, coerente com a propositura geral do projeto e exequivel.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo apresenta maior risco ao participante, podendo representar risco minime por poder causar
algum desconforto pelo tempo dispendido para a entrevista e eventual recordacao de alguma experiéncia

desagradavel vivida pelo sujeito, relativa 4 tematica do estudo ou no tocante 4 sua vivéncia profissional.

Para a minimizagao do risco minimo citado, o sujeito poderd interromper @ abandonar incondicionalmente a
entrevista ou, com a devida senzibilidade da pesquisadora, se fazer uma pausa ou remarcar a entrevista
para outro dia, horario e local. As entrevistas serdo feitas em horario mais conveniente para o entrevistado e
em local reservado, sem interferéncia externa, de modo que as respostas sejam ouvidas apenas pelofa)
entrevistado(a) e pesquisadora. Dado o contexto da pandemia atual, o local deverd ser bem ventilado, oz
participantes usarao mascara (ja rotineiras no caso dos profissionais de sadde) & manterao uma distancia de

1,5 m entre si. O equipamento usado para gravagdo serd manipulade apenas pela pesquisadora e,

previamente 4 cada entrevista, serd revestido externamente por filme plastico que serd higienizado com
dlcool T0%. Apbds cada entrevista o equipamento serd novamente higienizado com alcool 70% e o filme
plastico usado sera devidamente descartado. Como alternativa, em contexto de excepcionalidade
proporcionado pela pandemia de COVID-19 & na conveniéncia do enfrevistado, a entrevista poderd ser ndo
presencial e realizada por meio remaoto.

Beneficios:

Como beneficios, pode-se destacar: a oportunidade para o profissional externar sua opinido sobre o tema,
falar de sua experiéncia, colaborando, assim, para uma maior conscientizagio e organizagao de seu pensar,

sentir @ agir sobre sua atividade profissional; a produgao de informagao poderd ajudar no aprimoramento da
acio preventiva frente a atual e futuras emergéncias epidémicas; serd entregue a Secretaria Municipal de
Sadde um relatério de pesquiza com os resultados que serlo utilizados para a confecgdo dos produtos da
pesquisa (pdsteres, artigos e dissertagao).

Andlise CEP:

Os riscos de execugao do projeto sao bem avaliados, bem descritos e foram apresentadas medidas

Enderegn: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700

Bairre: centio CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-3153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comite elicag@unital-ma eou b
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para evitd-los.
Os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos cornidos.

Comentdrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O método da pesquisa apresenta-ze adequado e coerente, sendo que para a andlise qualitativa, as falas
dog sujeitos serdo submetidas & andlise tematica a partir de processo de codificagio, que seguird os
sequintes passos: primeiro, familiarizar-se com as falas dos sujeitos ranscrevendo-as, lendo-as, relendo-as
& anotando as idelas iniciais; segundo, comecar a gerar os codigos iniciais; terceiro, procurar por temas que
agrupem os chdigos provisoriamente, reunindo todos os dados relacionados a cada tema em potencial;
quarto, revisar os temas desenvolvidos inicialmente, verificando se os temas abrangem todos os codigos
identificados, elaborando um mapa tematico, quinto, feite o mapa tematico, verificar se ha temas
redundantes e sintetiza-los. Quantitativamente, cs dados serdo tabulados e processados utilizando-se o
aplicative Microsoft Office Excel & o software livre PAST. Serdo expressos especialmente na forma de
médias, desvio padrdo e proporgdes em percentual, sendo a diferenga entre proporgdes avaliada pelo teste
exato de Fizher. A diferenca entre médias sera verificada por andlize de varidncia e teste de Tukey &, na
hipditese de nao normalidade dos dados, serd utilizado teste de Kruskal-Wallis para amestras independentes
ou teste de Friedman para amostras dependentes. Serda adotado valor de p<0,05.

Referencial tedrico da pesquisa — adequado, atualizado e coerente;
Cronograma de execugao da pesquisa - adequado e coerente com o projeto apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) - ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - nao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontudrios (TCUD) - ndo se aplica

&. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presente e adequado

f. Folha de rosto (asszinada pelos diretores das unidades/Institutog) - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Termo de compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa no periodo da pandemia do
coronavirus (covid-19) - presente e adequado

Recomendagbes:
Como recomendado pela CONEP, solicitamos substituir a palavra "sujeito de pesquisa” por

Enderegn: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700
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"participante da pesquiza® em todos os documentos do projeto, especialmente o TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se aprovacio.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este CEP emite parecer apds reunido remota ordindria.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Siluagio
Informactes Basicas| PBE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 18M0/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1625098 pdf 21:23:26
Qutros carta_ao CEP pdf 18M0/2020 [SINEZID INACIO DA| Aceito
21:20:08 | SILVA JUNIOR

Outros Termo_Compromisso PAMDEMIA pdf 181072020 SINE?_IQ INACIO DA] Aceito
21:19:24 | SILVA JUNIOR

Projeto Detalhado /| |PROJETO_DETALHADO. pdf 18/10/2020 |SINEZID INACIO DA| Aceio

Brochura 21:16:56 | SILvA JUNIOR

Investiqador

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 18M0/2020 SINE?_IQ INACIO DA| Aceito

Assentimento | 21:16:05 |SILVA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_ pdf 12M0/2020 SINE?_IQ INACIO DA] Aceito
11:44:40  |SILVA JUNIOR

Declaracio de Termo_de_Anuencia_~Assinado_pdf 1210/2020 |SINEZIO INACIO DA| Aceilo

concordancia 11:44:05  [SILVA JUNIOR

Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 12M0/2020 SINEIQ INACIO DA| Aceio
11:22:49  |SILVA JUNIOR

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Endere¢o: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone:  (35)3701-3153 Fax: [35)3701-8153 E-mail:

comite elicagEunilal-mg.edu br
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ALFENAS, 22 de Outubro de 2020

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero
(Coordenador{a))
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QUADRO 1 — Concepcao sobre o papel da ESF na prevencao e controle da COVID-

19 (2021)

FRAGMENTOS DAS
ENTREVISTAS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

ACS 1[...] porta de entrada,

ACS 2 [...] linha de frente;

ACS 3 || trabalho multiprofissional,

ACS 4 [...] € prevencao, orientacao,
acolhimento,

ACS 5[...] porta de entrada,

ACS 6 [...] € onde o paciente
procura primeiro;

ACS 7 [...] a principal porta de
entrada, prevencao através das
orientacbes dos ACSs e do
trabalho, entre os profissionais da
area como médico, enfermeiro e

técnico de enfermaﬁem, para

ACS 8 ...] esta atuando com
exceléncia tanto na prevencao
guanto no controle, e quando
testados positivos para Covid
recebem um atendimento
gualificado de toda a equipe

ACS 9 [...] a frente na promocéao e

prevencao; todos os membros da
equipe estéao contribuindo

ACS 10 [...] a ESF é a porta de
entrada dos usuérios;h

porta de entrada da
rede de atencéo;
promocao e

prevencao; trabalho

multiprofissional.

Identidade da
ESF
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a
equipe realiza o0 monitoramento

ACS 11 [...] néo deixar que o
aciente evolua para pior,
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€ a porta de
entrada do paciente;
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Porta de entrada da
rede de atencao

Identidade da
ESF
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ACE 3 [...] podem orientar e educar
a populagdo quanto aos riscos de
transmissao;

ACE 4 [...] ajuda muito a populacao
a se proteger;

ACE 5 [...] que conscientiza a
populacao sobre a prevencao de
doencas

ACE 6 [...] primeiro contato com a
populacdo acometida pela doenca.

ACE 7[...] em orientar a populacéo
guanto aos meios de contagio;

ACE 8 [...] orientacdo da populacao

sobre 0s meios de contéiio;

ACE 9 [...] a porta de entrada;
orientacdo até o tratamento;

ACE 10 [...] porta de entrada do
sistema; atuando principalmente na
orientacao da populacéo.

ENF 1 [...] a porta de entrada; a
ordenadora das redes de atencao a
saude;

ENF 2 [...] sendo porta de entrada
para o fluxo;

ENF 3 ...

ENF 4 [...] acolhimento, e
tratamento dos casos leves;

ENF 5 [...] principal porta de
entrada, opgéo mais proxima e
acessivel;

ENF 6 || -

Porta de entrada da
rede de atencéo;
Promocéo e
Prevencdo; Trabalho

multiprofissional

Orientacédo sobre a

Identidade da
ESF

Educacéo
Sanitaria
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ENF 7 [...] prevencéo e captacao
precoce de casos potencialmente
com chances de agravar; como

porta de entrada da comunidade;

ENF 8 [...] ser porta de entrada;

ENF 9 [...] ordenadora do cuidado
as familias;

ENF 10 [...] divulgacdo das medidas

de seguranca; vinculo entre os
profissionais e a populacao;
favorece praticas de intervencéo
precoce;

ENF 11 [...] orientacéo e divulgacao
das medidas de seguranca;vinculo
entre os profissionais e a
populacédo; favorece préticas de
intervencgédo precoce;

a equipe da
ESF se desloca até o lar para uma
melhor avaliagdo e monitoramento.

doenca
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QUADRO 2 — Concepcédo sobre o papel do ACS / ACE /enfermeiras(os) na
prevencdo e controle da COVID-19 (2021)

FRAGMENTOS DAS
ENTREVISTAS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

ACS1 || .

papel é importante devido ao
vinculo que se cria entre o
paciente e o ACS;

ACS 2 [..] vinculo com a
populacdo estamos sempre
orientando;

ACS 4 [...] tem vinculo muito
grande com a populagéo.

Vinculo com a
populacéo; Trabalho

multiprofissional

Identidade da ESF
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acolhimento dos pacientes
com diagnéstico positivos e
de seus familiares;
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ACS 16 [...] através das

visitas domiciliares; realizam
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0 monitoramento dos
pacientes; junto com a
equipe trabalhamos;

ACS 17 [...] temos facilidade

de estar mais presente entrar
nas casas; temos um vinculo
muito grande;

ACS 18 [...] papel importante
da prevencao e controle;
afinidade com os usuarios;

ACE 1 [...] tem contato direto
com os moradores;repassar
e reforcar informacdes
pertinentes ao combate e
prevencao;

ACE 2 [...] todos os dias
estamos em contato com 0s
moradores; conseguiriamos
orienta-los sobre os riscos da
COVID-19 e a prevencéo;

ACE 3 [...]Jestamos porta a
porta com a populacao;
levamos as informacgdes da
doenca para as familias,
explicamos a forma de
transmisséo e os cuidados
que devem ter;

ACE 4 [...] seria mais uma
maneira de deixar a
populacdo bem informada
com as medidas de protecéo;

ACE 5 [...] poderiamos
também estar orientando a
populacao sobre a
transmissao da COVID;

ACE 6 [...] fazem as visitas
nas residéncias e com isso
podemos levar as
informacoes;

ACE 7 [...] poderiamos estar
orientando a populacéo;

Contato direto com a
populacao; Contato

cotidiano

Informacéo e
Orientacéo

Identidade da ESF

Educacdo Sanitaria
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ACE 8 [...] estariamos com o
papel de orientacao, pois
somos bem recebidos pela
comunidade;

ACE 9 [...] estariamos
atuando nas medidas de
prevencao;

ACE 10 [...] estariam
cumprindo a funcao de levar
informacdes;

ENF 1 [...] exerce um papel
essencial;

ENF 2 [...] papel
fundamental;

ENF3|---|_

ENF 4 [...] primordial;
trabalha com promocéo,
prevencao e tratamento; no
COVID nao esta sendo
diferente;

ENF 5 [...] um papel
fundamental;

por se tratar de
maior classe da saude;

ENF 6 [...] papel
importantissimo; € o gerente,
coordenador da equipe;

Funcao fundamental;
Promocéao e
Prevencao;

Coordenacao e
Integralidade

Identidade da ESF
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e no tratamento
precoce e também na
prevencao de agravos;

ENF 9 [...] coordenar a sua
equipe para um atendimento
adequado e integral;
prevencao da Covid-19,
reabilitacdo dos casos

confirmados,

ENF 10 [...]Jprevencao de
casos graves para nao
sobrecarregar o sistema
hospitalar;

ENF 11 [...]para garantir a
promocao da saude, a
prevencao da doenca, assim

como na identificacdo dos
casos;

ENF 12 [...
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QUADRO 3 — Concepcéo sobre a integracdo do ACE na ESF (2021)

FRAGMENTOS DAS
ENTREVISTAS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

ACS1]...

ACS 2 ...

e —
i

ACS 3

ACS 4

ACS6 [...

>

cS7[.]
casos; fortaleceria o vinculo com a
populacao;

ACS 81...

'i

.] mais um elo para os

usuarios;

ACS 10]...

ACS 11 [...]trabalham em contato
direto com a populacao;

Vinculo com a
populacéo

Identidade da
ESF
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ACS 15 [...] até mesmo porque 0s
sintomas da Covid se confundem
muito com os sintomas da dengue;

ACS 16 [...] desenvolver estratégias

no combate e controle da
pandemia,

ACS 17 [...] unido poderiamos fazer
muito mais a populacao;

ACS 18 ...

ACE 1 [...

focados em transmitir informacdes e
orientacdes sobre as doencas.

ACE 2 ...

ACE 4

I

ACE 7 [...] poderiamos também
orientar sobre a Covid;

ACE 8 ...] integracdo boa pois ja

Contato direto e
domiciliar

Experiéncia em
orientacao sanitaria

Identidade da
ESF

Educacéo
Sanitaria
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lidamos varias vezes com surtos de

ACE 9 [...] somos o0 meio de
comunicacao de muitas pessoas;

ACE 10 [...] quanto mais melhor,
tanto o ACE quanto o ACS
trabalham diretamente com a
populacao através das visitas
domiciliares;

ENF 1 [...] pode trabalhar com a
comunicacao efetiva acerca da
COVID-19;

ENF 27...

ENF 3 [...] ajudariam muito no
trabalho de educacédo em saude;

ENF 4 [...] reflexo da promocéao e
prevencado de doencas;

ENF 5 |[..]Jprevencdao e de
educacdo em saulde,

ENF 6 [...] trabalham na prevencéo
das doencas e promogéao da saude;

ENF 71...

ENF 8 [...]Jimportante no sentido de
somar informacgé&o sobre domicilio e
pessoas;

ENF 9 || -

Vinculo com a
populacéao

Informacéao sobre
prevencao

Identidade da
ESF

Educacéo
Sanitaria
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ENF 10 [...] conhece toda a
populacédo, possui vinculo nas
residéncias

ENF 11 [...

i podere ot st
Bl -
o
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APENDICE | - FALAS TRANSCRITAS NA INTEGRA QUESTAO
NORTEADORA “CONCEPCAO SOBRE O PAPEL DA ESF NA PREVENCAO DA
PANDEMIA”

ACS:
1 - Penso que a ESF é a porta de entrada para a prevencao e orientacao,
e neste momento de pandemia esta sendo essencial para diagnéstico e
tratamento da COVID.

2 - A ESF esta na linha de frente atuando na promocdo e prevencao,
prestando os primeiros atendimentos aos pacientes infectados pela
COVID-19.

3 - Acho fundamental, a ESF se baseia no trabalho multiprofissional,
oferecendo atendimento com identificacdo precoce dos casos graves
encaminhando para servigos especializados.

4 - De fundamental importancia, porque a ESF é prevencéao, orientacao,
acolhimento e se estende para acompanhamento e monitoramento dos
casos positivos de COVID. A populacdo sempre nos procura para
orientacao.

5 - Importantissimo. A ESF é a porta de entrada dos pacientes e por isso
pode evitar a aglomeracao na Upa e nos hospitais, sendo assim fazendo
com que o virus ndo se propague de forma mais rapida ainda.

6 - Muito importante porgue normalmente é onde 0 paciente procura
primeiro para ser atendido. Trabalhamos principalmente na prevencéao e
orientacdes para junto a populacao.

7 - A ESF é a principal porta de entrada para a prevencao da Covid 19,
através das orientacbes dos ACSs e do trabalho de agravamento da
doenca entre os profissionais da area como médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem disponibilizando a populacéo os testes para identificacao
da doenca. E importante ressaltar que as ESFs as vezes ndo tem
estrutura suficiente para a demanda da populagéo.

8 - A ESF esta atuando com exceléncia tanto na prevencédo quanto no
controle da Covid, estamos empenhando ao maximo para que todos os
usuarios sejam informados da prevencao, dos sinais e sintomas e quando
testados positivos para Covid recebem um atendimento qualificado de
toda a equipe.

9 - A ESF esta sempre a frente na promocao e prevencao das doencgas, e
com a pandemia da Covid-19 ndo esta sendo diferente, todos os
membros da equipe esta contribuindo para realizar as orientacbes
adequadas para a prevencao da Covid.
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10 - A ESF tem um papel fundamental e necessario no controle da Covid,
€ a porta de entrada dos usuarios. O paciente chaga até a unidade passa
por uma triagem e realiza o teste para detecgdo. Se positivo passa por
consulta de enfermagem e médica e a equipe realiza 0 monitoramento do
paciente e de toda a familia, ndo deixando o paciente vir a piorar para
precisar da atencédo segundaria e terciaria.

11 - O grande papel da ESF frente a pandemia é ndo deixar que
paciente evolua para pior, necessitando de um hospital. Por isso
importante 0 monitoramento adequado dos pacientes suspeitos
confirmados de Covid.

D MO

12 - A ESF tem um papel fundamental e necessaria no controle da Covid,
€ a porta de entrada do paciente.

13 - Papel primordial tanto na orientacdo quanto no periodo em que a
pessoa estd contaminada. Realizamos todos as orientacdes de prevencao
e monitoramento dos casos.

14 - A ESF tem um papel muito importante tanto na informacédo e
educacao dos pacientes quanto no controle e rastreamento da doenca.

15 - A ESF desenvolve um importante papel para controle da COVID,
desde a orientacdo até o diagndstico e tratamento dos pacientes,
realizacdo de visitas, monitoramento de 24 em 24 horas, fazemos tudo
para diminuir a proliferacédo do virus.

16 - Essencial e primordial pois é através do servico prestado que
podemos auxiliar os pacientes através da prevencdo e promoc¢ao da
salde e como as mesmas devem se precaver para hdo pegar o virus, e
também o monitoramento e o acompanhamento que consolida no auxilio
para que a doenc¢a nao se evolua.

17 - E um servigo essencial para a populagio, pois temos vinculos com
as suas familias cadastradas, conhecemos o0s pacientes e suas
comorbidades, podemos agir de forma rapida e efetiva na busca ativa dos
sintométicos através de monitoramento via telefone e visitas domiciliares,
conscientizamos a populagcéo dos riscos e formas de contagio da doenca,
reforcando que a prevencéo é o melhor remédio para evitar a doenca.

18 - A ESF tem uma grande importancia na prevengdo e no controle da
Covid-19 em orientar a populacédo quanto aos meios de contagio, medidas
de seguranca, conscientizacdo da populacdo, atendimento aos
sintomaticos, notificacdo, agendamento de exames especificos para o
tratamento da covid e acompanhamento de pessoas notificadas.

ACE:
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1 - Suma importancia uma vez que O0s integrantes estdo sempre
atualizados com informagbes e procedimentos preconizados pelo
ministério da saude.

2 - Muito importante para conscientizacdo da populacdo e orientacédo
sobre a forma de transmisséo e controle das pessoas infetadas.

3 - Essencial, infelizmente ha muitas falsas informacgdes vinculas a midias
sociais, por isso é importante o trabalho de informacfes corretas
passadas por profissionais de saude capacitados para isso, onde podem
orientar e educar a populacdo quanto aos riscos de transmissao.

4 - Eu considero de extrema importancia como vinculo de informacéo e
prevencdo a servico da populacdo. A conscientizagcdo ajuda muito a
populacao a se proteger e se cuidar de maneira mais efetiva.

5 - E de extrema importancia pois é a ESF que conscientiza a populacdo
sobre a prevencao de doengas e agora com a pandemia da Covid-19 nao
esta sendo diferente.

6 - Um papel de suma importancia pois sao eles o primeiro contato com a
populacdo acometida pela doenca. A populacdo procurar a ESF para
saber melhor sobre a doenca.

7 - A ESF tem uma grande importancia na prevencao da Covid-19 em
orientar a populacdo quanto aos meios de contagio, medidas de
prevencao.

8 - As ESFs tem uma grande importancia na orientacdo da populagao
sobre os meios de contadgio e medidas de seguranca, realizam
atendimento de pessoas com sintomas, monitoram todas as pessoas que
sdo atendidas até o momento de sua alta.

9 - A ESF tem um vinculo muito grande com a populacdo, por isso é a
porta de entrada. Eles fazem desde a orientacdo até o tratamento do
paciente.

10 - A atencdo primaria a saude é a porta de entrada do sistema, tendo a
capacidade de evitar o agravamento de doencas, sendo assim considero
0 papel da ESF importante na prevencdo e controle da Covid, atuando
principalmente na orientacdo da populacao.

ENFERMEIRAS (OS)
1 - Vejo que a ESF possui papel fundamental na prevencao e controle da
COVID-19, pois a mesma € a porta de entrada e acesso do usuario nos
servicos de saude do SUS, bem como a ordenadora das redes de
atencdo a saude no que tange as intervencdes e atribuicbes de cada
servico.
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2 - Penso que é de extrema importancia, pois lidamos com a prevencéo
do COVID desde o inicio da pandemia, sendo porta de entrada para o
fluxo de atendimento.

3 - Penso em diagndstico precoce dos casos, prevencdo de agravos,
monitoramento dos casos notificados. Monitorando os casos graves de 24
em 24 horas e casos leves de 48 em 48 horas e principalmente
conscientizar a comunidade.

4 - Fundamental na orientacdo da populacdo. Acolhimento dos casos
sintomaticos respiratorios e tratamento dos casos leves.

5 - E muito importante pois a Atencdo Primaria a Salde trata-se da
principal porta de entrada do paciente no Sistema Unico de Salde, sendo
com frequéncia o local do primeiro atendimento e a op¢do mais proxima e
acessivel ao paciente.

6 - E de fundamental importancia na prevencdo, educacgdo sanitaria,
acolhimento e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados,
principalmente de casos de alto risco.

7 - De grande importancia na prevencéo e captagcdo precoce de casos
potencialmente com chances de agravar, na orientacdo e educacdo da
populacdo, e no tratamento e diagndstico como porta de entrada da
comunidade.

8 - De total importancia por ser porta de entrada, conhecimento das
pessoas e domicilios adscritos, por ter vinculo maior com a populagéo e
ter confiangca usuario-profissional.

9 - Neste cenario mais do que nunca a ESF torna-se ordenadora do
cuidado as familias de sua area de abrangéncia por ter as caracteristicas
do trabalho em equipe multiprofissional. A ESF tem importante funcao na
prevencdo dos riscos de aquisicdo da COVID-19 e na preservacao da
vida de toda a populacao.

10 - A ESF assumiu o papel de protagonista da prevencéo e controle da
Covid-19, pois realiza um papel de orientacdo e divulgacdo das medidas
de segurancga, o vinculo entre os profissionais e a populacdo adscrita
favorece as praticas de intervencgao precoce.

11 - A ESF é de suma importancia na prevenc¢ao e controle da Covid-19
pois realiza um papel de orientagdo e divulgacdo das medidas de
seguranca. O vinculo entre os profissionais e a populagdo adscrita
favorece praticas de intervencao precoce.

12 - A ESF vem atuando no monitoramento dos casos por telefone até a
alta e, no dialogo durante essas ligacbes, observa-se como estd o
processo saude-doenca-cuidado, a sintomatologia, a evolucao clinica e é
verificado se o isolamento estd adequado e se alguém da familia
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manifestou sintomas da doenca. Em alguns casos de suspeita ou nos
confirmados, dependendo do contexto, a equipe da ESF se desloca até o
lar para uma melhor avaliacdo e monitoramento in loco.

APENDICE J — FALAS TRANSCRITAS NA INTEGRA QUESTAO
NORTEADORA “CONCEPCAO SOBRE O PAPEL DO ACS/ACE E ENFERMEIRO
NA PREVENGAO DA PANDEMIA”

ACS: Concepcao sobre o papel do ACS na prevencédo e controle da COVID-
19.
1 - O ACS tem o papel de levar conhecimento e informacfes casa a casa
a populacdo de nossa area, monitorar os casos positivos de COVID, por
isso seu papel € importante devido ao vinculo que se cria entre o paciente
e 0 ACS.

2 - Temos um papel muito importante pois com o vinculo com a
populacdo estamos sempre orientando os cuidados e quais sdo as
medidas de protecéo relacionadas a Covid-19.

3 - Cada ACS atua em uma determinada area ou melhor microarea.
Realizamos visitas domiciliares peridédicas aos moradores, onde temos
que orientar sobre a Covid, sinais e sintomas. Auxiliamos a equipe da
ESF no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados por telefone.
Sempre orientando a populacdo a procurar a unidade quando estiverem
com sinais e sintomas.

4 - Acho de suma importancia, pois os ACS tém um vinculo muito grande
com a populacdo. Eles confiam e excutam muito as orientacdes que sao
passadas por nos.

5 - O ACS tem um papel importantissimo realizando suas visitas,
levantando as informacdes e recomendacfes do virus para sua area de
abrangéncia, orientando sempre sobre as medidas de prevengao.

6 - Importante pois somos nds 0s responsaveis por passar informacdes
sobre a prevencao da Covid a populacdo de nossa area. Ajudamos no
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

7 - O ACS é um importante representante da area da saude para
prevencdo e controle da Covid-19, pois além de orientar ele tem melhor
acesso aos moradores que estdo com Covid, monitorando e passando
para o enfermeiro e o técnico de enfermagem a situacdo em que se
encontra o individuo, ajudando a desacelerar o nimero de pacientes com
quadro grave da doenca. Vale ressaltar que deve ser papel de todos
dentro da unidade a responsabilidade de cuidar e tratar os pacientes com
Covid com muita dedicagao, pois somente com a unido de todos e da
populacdo venceremos esse terrivel virus.
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8 - Acho que os ACS desempenham muito bem as demandas que séo
propostas, orientamos sobre a prevencao e controle, ajudamos na triagem
dos pacientes quando vao passar por consulta de enfermagem e médica.
Estamos sempre atentos para passar as devidas informacfes para a
nossa populacéo.

9 - O ACS tem a funcdo de monitorar diariamente 0s casos suspeitos e
confirmados da Covid-19, no territorio de abrangéncia. Além do
monitoramento orientamos também os membros da familia sobre as
medidas béasicas de limpeza do domicilio, higiene pessoal com o objetivo
de impedir que a infecdo se espelhe dentro do domicilio.

10 - NOs ACS identificamos 0s casos suspeitos através de nossas visitas
domiciliares, realizamos busca ativa dos contatos proximos de pacientes
positivos, realizamos acompanhamento e monitoramento dos sintomas
durante 14 dias.

11 - O ACS tem fungbes importantissima pois além da funcdo de
acompanhamento e monitoramento dos pacientes com Covid, estamos
ajudando na vacinacao, realizando drive thru e vacinacdo no domicilio.

12 - O ACS tem o papel de orientar, esclarecer duvidas quanto aos sinais
e sintomas, orientar sobre a vacinacgao, fazer busca ativa dos contatos,
informar a populacdo das medidas preventivas.

13 - O ACS tem um papel importantissimo no controle da Covid 19,
orientamos, tiramos dulvidas dos pacientes, aqui na nossa unidade
participamos do acolhimento, fazemos notificacdo e ainda realizamos o
monitoramento todos os dias dos pacientes positivados, sendo que muitas
vezes 0 quadro de sintomas agrava um pouco e orientamos a procurar a
unidade ou a UPA se caso for fim de semana. Mas infelizmente néo
temos o devido reconhecimento.

14 - NoOs ACS temos um papel na divulgacdo das informacdes,
acolhimento dos pacientes com diagnostico positivo e de seus familiares,
rastreamento de casos em isolamento. E principalmente no carinho e
cuidado com os pacientes.

15 - O ACS desenvolve um papel importantissimo frente a pandemia da
COVID -19, pois somos nés que estamos dentro das casas da populacéo
de nossa area. Fazemos orientagdo de como vetar a transmisséo do virus
até dentro do préoprio domicilio, pois muitas vezes ndo sdo todos que
moram juntos que testam positivo e temos que orientar para ndo haver
uma transmissao intradomiciliar.

16 - Primordial pois sdo os agentes de salde que através das visitas
domiciliares realizam o monitoramento dos pacientes de alto risco e junto
com a equipe trabalhamos para que o paciente tenha o melhor tratamento
e recuperacao o mais rapido possivel.
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17 - Como ja disse é muito importante, ndés que temos facilidade de estar
mais presente entrar nas casas, orienta- 10s, sobre os cuidados, medidas
preventivas para evitar o contagio. Temos um vinculo muito grande com a
populacao por isso eles nos escuta e adota as medidas.

18 - Os ACS desempenham um papel importante da prevencao e controle
da Covid-19, pois tem uma afinidade com os usuarios, facilitando a
comunicacao e orientacdo dos mesmos.

ACE: concepcédo sobre o papel do ACE na prevencao e controle da COVID-

19.

1 - Pode funcionar como um aditivo, como o ACE tem contato direto com
0os moradores, este pode repassar e reforcar informagdes pertinentes ao
combate e prevencao da Covid-19.

2 - Como todos os dias estamos em contato com os moradores de certa
forma conseguiriamos orienta-los sobre os riscos da Covid-19 e a
prevencao.

3 - Considero essencial. N6s estamos porta a porta com a populacéo,
com isso levamos as informacfes da doenca para as familias, explicamos
a forma de transmissao e os cuidados que devem ter.

4 - Acho importante, pois seria mais uma maneira de deixar a populacéo
bem informada com as medidas de protecéo e prevencgao.

5 - Por ja visitarmos as casas para verificar sobre os focos de dengue, ja
poderiamos também estar orientando a populacdo sobre a transmissao
da Covid, orientar procurar a ESF em casos de sintomas.

6 - Um papel primordial para orientacdo dos moradores, pois 0S mesmos
fazem as visitas nas residéncias e com isso podemos levar as
informacdes.

7 - Acho que daria certo, pois durante as visitas poderiamos estar
orientando a populagdo a estar procurando a sua unidade em caso de
contato com pessoas positivas para Covid ou em casos de aparecimento
de sintomas gripais.

8 - NOs estariamos com o papel da orientacéo, pois somos bem recebidos
pela comunidade, e eles escutam nossas orientagoes.

9 - Estariamos atuando nas medidas de prevencdo, orientando a
populacdo sobre os meios de transmissao, se casos tiver algum sintoma
onde eles estariam procurando o primeiro atendimento, enfim todas as
informacgdes relacionadas ao Covid.

10 - Os ACE estariam cumprindo a funcdo de levar informacdes para a
prevencdo da Covid-19, solicitando que adotassem as medidas de
prevencao e controle.
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ENFERMEIRAS (0OS): concepcdo sobre o papel da(o) enfermeira(o) na
prevencgéao e controle da COVID-19.
1 - O enfermeiro como gerente assistencial e administrativo da unidade,
exerce um papel essencial no controle da COVID-19, atuando sempre
fundamentado pelas evidéncias cientificas, protocolos, notas técnicas,
entre outros instrumentos.

2 - Acho que o enfermeiro tem um papel fundamental no combate a
COVID, mas acho que precisa ser melhor distribuido as demandas. Ter
um centro de referéncia para ndo expor o restante da populagdo. As
outras patologias permaneceram e com a mistura de pacientes
procurando o mesmo local ndo consegue ter boa resolutividade e acaba
expondo paciente ao risco. Poderiamos sim trabalhar com a orientacéo,
porém atendimentos deveriam ser separados. Deveriam ser monitorados
pela vigilancia epidemioldgica.

3 - O enfermeiro realiza muitas atividades dentre elas sdo: Gerenciamento
das atividades, Monitoramento de casos graves com comorbidades,
Atividades de educacdo continuada com a equipe, Articulacdo com os
setores da rede, Educacdao em saude e Gestdo compartilhada dos casos
complexos com o médico da unidade.

4 - Primordial, a enfermagem trabalha com promocéo, prevencédo e
tratamento das patologias e no COVID néo esta sendo diferente.

5 - A enfermagem tem um papel fundamental na deteccdo e avaliacdo
dos casos suspeitos e ndo apenas em razao de sua capacidade técnica,
mas por se tratar de maior classe da saude ao enfrentamento da COVID-
19.

6 - Os enfermeiros tem um papel importantissimo, pois é o gerente,
coordenador da equipe e suas estratégias norteiam todos quanto aos
passos a serem seguidos. Para que a equipe atinja os resultados
esperados e necessario sempre gque 0 mesmo esteja em constante
atualizacdo das notas técnicas e que repasse a equipe.

7 - Vejo o papel da enfermagem de grande valia na orientacdo da
populacdo, na educacdo e no tratamento precoce e também na
prevencdo de agravos, como as consultas de enfermagem e
direcionamento correto da equipe.

8 - A enfermagem na prevencao atua com informacédo e conhecimento
técnico e atualizacbes tanto para a populacdo quanto para os demais
profissionais. Atua no controle passando para os demais membros a
situacao epidemioldgica para o rastreio precoce e informacdes de controle
para 0s casos positivos na area.

9 - O enfermeiro da ESF tem a fungéo perante a pandemia da Covid-19
de coordenar a sua equipe, para um atendimento adequado e integral
junto a populacdo, coordenar o cuidado as familias, com vista a
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prevencdo da Covid-19, reabilitacdo dos casos confirmados, efetuar
monitoramento dos casos, realizar busca ativa dos sintomaticos
respiratorios; desenvolver acdes que estimulem a populacdo a manter as
medidas de prevencao.

10 - O enfermeiro atua na prevencdo de casos graves para nao
sobrecarregar o sistema hospitalar; atua identificacdo de casos suspeitos;
na notificagdo dos casos suspeitos e confirmados; monitoramento dos
contatos domiciliares do caso suspeito; e encaminhamento dos casos
para a Atencdo Terciaria quando necessario.

11 - O enfermeiro atua para garantir a promocéo da salde, a prevencdo
da doenca, assim como na identificacdo dos casos, orientando a
populacdo sobre os fatores de risco da doenca e os cuidados a serem
tomados, para evitar 0 agravamento da doenca e transmissao desta na
familia e comunidade.

12 - O enfermeiro assume o papel de promoc¢ao da saude, oferecendo a
populacdo de sua area de abrangéncia um atendimento resolutivo com
potencial de identificagdo precoce dos casos, realizando monitoramento,
assisténcia e reabilitacdo dos doentes. Orientando sempre a populagao
sobre as medidas de prevengéo.
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APENDICE K — FALAS TRANSCRITAS NA INTEGRA QUESTAO
NORTEADORA “CONCEPCAO SOBRE A INTEGRACAO DO ACE NA ESF”

ACS:
1 - A integracdo do ACE em nossa equipe seria de grande valia pois iria
nos ajudar no monitoramento dos pacientes da nossa éarea de
abrangéncia.

2 - Essa integracdo nos ajudaria ho monitoramento dos pacientes e nas
barreiras sanitérias que ocorre na ESF.

3 - Devem se unir para a adequada identificacdo de problemas de saude
nos territorios e planejamento de intervengdes sanitarias, intervencdes
clinicas mais eficazes.

4 - E uma integracdo valiosa pois iriamos juntos trabalhar com a
prevencao e educacao em saude com a populacao.

5 - A integracdo pode ser uma forma de ajudar a passar as informacdes a
populacao, ajudar no rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos
e confirmados de Covid.

6 - Nao temos muito contato com tais profissionais, porém seria algo
importante visto que conhecemos bem a area de abrangéncia e ocorrera
uma boa troca de informacdes.

7 - Seria uma importante aliada ao trabalho da ESF, ajudando a identificar
0s casos ndo s6 da Covid, mas de outras doengas epidemioldgicas. O
trabalho de ambas as partes fortaleceria o vinculo com a populacéo.

8 - Acho primordial essa integracao pois ajudaria no combate a pandemia,
ajudando no monitoramento 0s casos suspeitos e confirmados.

9 - Acho que essa integracao seria mais um elo para 0s usuarios que
pertence a nossa equipe, ajudando no monitoramento dos pacientes com
Covid.

10 - A integragdo dos ACE no processo de trabalho da unidade ajudariam
na prevencao e controle da Covid, contribuindo no compartilhamento de
informacdes, notificacdo e monitoramento dos pacientes.

11 - Assim como nos ACS os ACE trabalham em contato direto com a
populacdo e sabemos que o envolvimento com a comunidade € um fator
importante para garantir o sucesso do trabalho em equipe, ajudando
principalmente na educagéo da populagédo sobre as medidas para evitar o
contagio.
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12 - O ACE é o profissional que sabe lidar com epidemias, portanto acho
gue essa integracao seria muito produtiva, eles nos ajudariam no controle
e monitoramento de pacientes com diagnostico positivo para Covid.

13 - Nao acho necessario ter um ACE na unidade teria que mudar muita
coisa, desde a carga horéria, insalubridade. Acho que somente nds ACS
estamos dando conta do servi¢o que é distribuido a cada um fazer.

14 - Acho que se eles estivessem em colaboracdo com a ESF eles teriam
muita importancia, pois conseguiriamos atingir melhor nossos
monitoramentos, poderiamos dividir o servico que estd a cada dia
aumentando mais devido ao aumento de casos.

15 - A integracdo do ACE na ESF é muito importante, pois nesse periodo
gue estamos vivendo toda a ajuda € bem-vinda, até mesmo porque 0s
sintomas da Covid se confundem muito com os sintomas da dengue, e
assim as orientacdes do ACE ajudaria muito e ele verificaria também se
haveria focos de dengue no domicilio.

16 - Seria muito bom pois poderiamos desenvolver estratégias no
combate e controle da pandemia.

17 - Seria bom esta integracao, pois com a unido poderiamos fazer muito
mais a populacdo que frequenta a unidade.

18 - Acho de extrema importancia, pois 0s numeros de pessoas
contaminadas estdo s6 aumentando, e os ACE poderia nos ajudar com as
orientacdes e monitoramentos, devido eles também j& irem nas casas
monitorar a dengue ja conhecem a area de abrangéncia.

ACE:
1 - Com orientagcdes o ACE pode complementar o trabalho dos ACS e
vice versa, porque ambos os trabalhos s&o focados em transmitir
informacdes e orientacdes sobre as doencas.

2 - Eu penso que seria de grande valia, pois a equipe ficaria mais forte, e
com isso as informagdes seriam transmitidas mais rapidamente.

3 - Penso que seria bom, pois quanto mais profissionais para passar
informacdes melhor.

4 - Acho que seria mais uma medida benéfica a populagéo. Pois seriam
dois setores unidos em prol de um bem comum.

5 - Seria viavel, pois um servico complementaria o outro, ajudando
principalmente nas orientacdes da populacao.

6 - Creio que seria muito bom, pois unidos transmitiriamos mais
seguranca ainda a populacéo, levariamos mais informagoes.
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7 - Acho de extrema importancia pois durante nossas visitas domiciliares
para o combate de focos da dengue ja poderiamos também orientar sobre
a Covid.

8 - Acho essa integracdo boa pois ja lidamos varias vezes com surtos de
doencas, e agora na pandemia poderiamos estar auxiliando a unidade a
orientar a populacdo, reforcando as medidas de controle, como por
exemplo: lavagem das maos, uso do alcool, distanciamento.

9 - Seria muito bom, pois somos 0 meio de comunicagdo de muitas
pessoas, principalmente daquelas que ndo tem muito acesso a
tecnologia, levariamos entéo todas as informacdes relacionadas ao Covid.

10 - Acho que quanto mais melhor, tanto o ACE quanto o ACS trabalham
diretamente com a populacdo através das visitas domiciliares, portanto o
trabalho em conjunto seria importante para obtencdo de resultados
positivos para a populacéao.

ENFERMEIRAS (OS)
1 - O ACE possui um papel imprescindivel também, pois pode trabalhar
com a comunicacdo efetiva acerca da COVID-19, por exemplo com a
orientacao a populacéo.

2 - Acho que seria interessante essa jungdo, entre aspas ‘unido de
forgcas”, pois por mais que ha divulgagdo na midia ainda existem muito mal
informados ou desacreditados na doenca. As duvidas sao muitas e acaba
sobrecarregando os profissionais da unidade que precisa dar conta das
outras demandas que aparecem e ainda precisa acolher as duvidas da
populacado. A prevencéo pode salvar vidas.

3 - Seria de grande valorizacdo na Atencao Primaria de Saude, porém a
logistica da unidade ndo ajuda, acho que eles nos ajudariam muito no
trabalho de educacéo e saude.

4 - Seria de extrema importancia gerando um reflexo da promocao e
prevencao de doencas.

5 - A integracao dentro do SUS é uma proposta de inovacao na area de
saude, portanto o trabalho do agente de endemias perpassa pelas acées
de controle, prevencdo e de educacdo em saude e com isso pode
identificar precocemente as situacbes de risco de transmissao de
arboviroses.

6 - A integragcdo do ACE na ESF é de grande valia, e extremamente
importante uma vez que ambos trabalham na prevencao das doencas e
promocao da saude.

7 - Poderia ser util no monitoramento haja visto que com a orientacao
correta diminuiriamos os casos, podiam fazer o monitoramento conforme
atribuicdes ja inseridas na ESF.
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8 - E importante no sentido de somar informacdo sobre domicilio e
pessoas e tomar atitudes de prevencgao frente a comunidade.

9 - Acho que os ACE realiza um papel muito importante, e vinculados a
nos poderia ajudar neste momento de pandemia no acolhimento,
orientacao, e principalmente no monitoramento dos pacientes.

10 - O ACE é uma peca fundamental no sistema de prevencdo. Ele
conhece toda a populacao, possui vinculo nas residéncias em que realiza
suas visitas, e com isso poderia estar auxiliando na orientacdo das
medidas preventivas.

11 - O ACE atuaria como disseminadores de informacfes, ajudando a
populacdo a entender e adotar as medidas estabelecidas pelo ministério
da saude para prevencéo da pandemia da Covid -19.

12 - Acredito que o ACE poderia nos ajudar a conscientizar a populacéo
guanto a prevencdo da doenca, ajudar nos monitoramentos dos casos
suspeitos e confirmados, enfim manter a populacdo sempre orientada.



