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RESUMO

Introducdo: em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou
estado de pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19). Um ano apos, o estado de
Pernambuco, tornou mais rigida as medidas restritivas e no agreste do estado, onde esta
situada a IV Geréncia Regional de Saude, orientacfes foram seguidas para evitar a
sobrecarga dos sistemas publicos e privados de satde. O Sistema Unico de Satde atuou
com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate a
Endemias, integrando as vigilancias epidemioldgicas, sanitarias e ambientais para
orientar a populacdo, com suas atuacbes fortemente modificadas, visto que foram
guiadas de acordo com as necessidades sdcio-sanitarias em saude. Objetivo: elaborar
um material didatico educacional para auxiliar as agdes continuas de Agentes
Comunitérios de Salde e Agentes de Combate a Endemias no enfrentamento da
COVID-19, descrever perfil profissional dos participantes, aplicar inquérito
conhecimento, atitude e préatica e elaborar relatorio técnico para a gestdo ao qual estdo
vinculados. Método: tratou-se de um estudo qualitativo de carater analitico, tipo
inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), que foi realizado no municipio de
Sairé, Pernambuco. A populacdo foi formada por Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate a Endemias que fizeram parte das Equipes de Salde da Familia do
municipio, com vinculo com o servigo e que estiveram no enfrentamento da pandemia.
O inquérito foi baseado nas trés dimensdes (conhecimento, atitude e pratica) e permitiu
avaliar, nos meses de setembro a dezembro de 2021, como estdo preparados 0s agentes
e como foi sua atuacdo junto a populacdo. Também foi realizada a coleta das
informacdes socio-demogréaficas dos participantes de pesquisa e se seguiu uma analise
estatistica descritiva. Os dados do inquérito foram gerados pelo sistema online e com 0s
softwares estatisticos Origin 2018 e R versdo 4.0.0, fez-se a analise dos resultados,
elencando o conteudo a ser utilizado no desenvolvimento do material didatico
educacional. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde, sob o0 nimero de parecer 4.993.845. Resultados: um total de
37 agentes do municipio participaram da pesquisa. A média de idade dos agentes foi de
39 anos, sendo a maioria do sexo feminino cerca de 60%. A escolaridade maxima dos
participantes foi de 56,76% com ensino médio.

Quanto ao vinculo institucional da equipe dos agentes do municipio de Saire,

75,7% do total, possuem vinculo como agente concursado. Quando questionados sobre



seus conhecimentos, atitudes e praticas no exercicio profissional frente a pandemia, eles
concordaram quanto: a necessidade de completar o ciclo vacinal, de manter medidas de
prevencdo mesmo apos a vacinacdo e apontaram para necessidade de capacitacdo para
os profissionais. Apresentou heterogeneidade referente as vivéncias e 0s conhecimentos
especificos dos agentes, referente ao conhecimento sobre o virus da COVID-19, as
manifestacdes clinicas de infeccdo, a vacinacao e o tratamento. Com isso, foi decidido
que esses contelidos estariam presentes no material didatico educacional. Concluséo:
todos os participantes estavam treinados para atuar junto a populacdo, sendo cuidadores
e educadores, porém as divergéncias quanto ao conhecimento, atitudes e praticas no
tema da COVID-19, apontaram para a necessidade das acdes de formagéo continuada e
que o uso de material didatico educacional podera fomentar a melhoria dos servicos

prestados.

Palavras-chave (DeCS): Infeccbes por Coronavirus (Covid-19), Agentes Comunitérios
de Saude, Agentes de Combate a Endemias, Inquéritos e Questionarios, Materiais de

Ensino.



ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization declared a pandemic
for the new coronavirus (COVID-19). A year later, the state of Pernambuco made
restrictive measures more rigid and in the rural area of the state, where the IV Regional
Health Management is located, guidelines were followed to avoid overloading public
and private health systems. The Unified Health System worked with the support of
Community Health Agents and Endemic Combat Agents, integrating epidemiological,
sanitary and environmental to guide the population, with their strongly modified
actions, since they were guided according to the socio-sanitary needs in health.
Objective: to develop educational didactic material to assist the continuous actions of
Community Health Agents and Endemic Combat Agents in the fight against COVID-
19, describe the professional profile of the participants, apply Knowledge, Attitude, and
Practice (KAP) and prepare a technical report for the management to which they are
linked. Method: this was a qualitative study of an analytical nature, a Knowledge,
Attitude, and Practice (KAP) survey, which was carried out in the municipality of Sairé,
Pernambuco. The population was formed by Community Health Agents and Endemic
Combat Agents who were part of the municipality's Family Health Teams, with a link
with the service and who were in the face of the pandemic. The survey was based on the
three dimensions (knowledge, attitude, and practice) and made it possible to assess,
from September to December 2021, how the agents are prepared and how they acted
with the population. The socio-demographic information of the research participants
was also collected and followed by descriptive statistical analysis. The survey data were
generated by the online system and with the statistical software Origin 2018 and R
version 4.0.0, the results were analyzed, listing the content to be used in the
development of educational didactic material. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Salde, under the
opinion number 4,993,845. Results: a total of 37 municipal agents participated in the
survey. The average age of the agents was 39 years, with the majority being female,
around 60%. The maximum level of education of the participants was 56.76% with high
school, as for the institutional bond of the team of agents in the municipality of Sairé,
75.7% of the total have a bond as a public service agent. When questioned about their
knowledge, attitudes, and practices in professional practice in the face of the pandemic,

they agreed on: the need to complete the vaccination cycle, to maintain prevention



measures even after vaccination and pointed to the need for training for professionals. It
presented heterogeneity regarding the specific experiences and knowledge of the agents,
regarding the knowledge about the COVID-19 virus, the clinical manifestations of
infection, vaccination, and treatment. With that, it was decided that these contents
would be present in the educational didactic material. Conclusion: All participants were
trained to work with the population, being caregivers and educators, but the divergences
regarding knowledge, attitudes, and practices on the subject of COVID-19, pointed to
the need for continuing education actions and that the use of material educational

didactic can encourage the improvement of the services provided.

Keywords (DeCS): Coronavirus Infections (Covid-19), Community Health Agents,

Endemic Combat Agents, Surveys and Questionnaires, Teaching Materials.
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I. INTRODUCAO

1.1 Pandemia Pelo Novo Coronavirus

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado
de pandemia, pelo novo coronavirus, COVID-19 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Conoravirus 2 — SARS-CoV-2, um micro-organismo que confrontou os conhecimentos
cientificos, econdmicos, estatisticos, sociais e psicolégicos. Nunca na histéria
contemporanea, no qual o conhecimento sobre profilaxias é bem difundido, um virus
provocou mais de 6,2 milhGes de mortes (dados mundiais) em um periodo menor que
dois anos (novembro de 2019 a abril de 2022).3-2

Mais de 29,9 milhGes de casos de COVID-19 foram confirmados no Brasil,
acarretando mais de 660 mil obitos, dados de 30 de marco de 2022. A répida
disseminacdo e a alta mortalidade em populacbes de risco, € consequéncia das
heterogéneas, hierarquicas e assimétricas condigdes socioeconémicas brasileira.®*

Segundo dados da Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) até marco de
2022, no estado de Pernambuco cerca de 894.462 casos de COVID-19 foram
confirmados, tendo um percentual de casos fatais de 2,39 %. A partir de 18 de maio de
2021, cidades do Agreste e Sertdo do estado de Pernambuco ficaram sujeitas ao decreto
N° 50.724, de 17 de maio de 2021, que determinou que as cidades integrantes das
Geréncias Regionais de Saude (GERES) IV e V deviam aumentar as regras restritivas
de circulacdo para interromper a transmissao do virus do COVID-19. Isso foi devido ao
aumento exponencial dos casos de COVID-19, seguido da sobrecarga dos sistemas
publicos e privados de satde.®

Sairé, local de estudo proposto neste trabalho, é participe da IV GERES, e teve seus
setores produtivos e seus horarios de funcionamento restritos pelo decreto N° 50.724, de
17 de maio de 2021, influenciado pelo aumento de casos positivos no referido periodo
de acordo o boletim epidemioldgico do Estado de Pernambuco.®’®) O Governo do
Estado estabeleceu protocolos de convivéncia durante a pandemia, definindo grupos
economicamente ativos que permaneceram em atividade, periodo de trabalho e lotacdo
de ambientes, almejando a diminui¢do do ndmero de internamentos.(” Em linhas gerais,

0 SARS-CoV-2 leva a um estado de sistema imunoldgico hiperativo e a faléncia do



orgdo final. Sem consenso sobre a origem, atribui-se a Cidade de Wuhan — China, tendo
como vetores animais silvestres consumidos nos mercados locais de animais exoticos.®

A partir da contaminacdo do ser humano, a transmissdo humano-humano acontece
por meio de goticulas exaladas pelo nariz e de saliva, e ainda pelo contato com
superficies e objetos contaminados. O processo de contaminagdo de uma pessoa doente
para outra, inicia em um periodo que varia de 2 a 14 dias a partir do inicio dos sintomas,
ou ainda por pacientes assintomaticos.®'9A variante conhecida como ‘sequéncia zero’
do SARS-CoV-2 (WIV04/2019) ¢ a principal causadora da pandemia vivenciada desde
2019.Y Entretanto, outras variantes da COVID-19 surgiram e provocaram forte
preocupacdo mundial: a cepa Gama, a variante Alfa, a variante Beta, a variante Delta e a
Omicron identificada em mdltiplos paises no ano de 2021, sendo 240 vezes mais
transmissivel que a variante Alfa.(!21%

O paciente acometido pela doenca, apresenta sintomas como febre, mialgia, tosse
seca, congestdo nasal, anosmia, ageusia, erupgoes cutaneas, dispneia, coriza, diarreia,
cefaleia dentre outros que podem variar de acordo com a gravidade da doenca que pode
ser classificada como leve, moderada e grave.®!) E os fatores de risco para
apresentacdes severas de COVID-19 sdo idades maiores que 65 anos e
comorbidades.!” Entretanto, mostraram-se sensiveis condicBes pré-existentes como
hipertensdo, LDH maior que 445 U/L e d-dimero maior que 1 mg/L — associado a
trombose -, sdo significantemente associados aos quadros mais severos de COVID-
19.(18)

Outras condicBes pré-existentes como miocardiopatias de diferentes etiologias,
pneumopatias, obesidade, imunodepressdo, doencas renais cronicas em estagio
avancado, diabetes mellitus, doencas cromossdmicas, neoplasia maligna e gestacdo de
alto risco, além de habitos como o tabagismo devem ser consideradas para provaveis
complicaces da infeccdo pelo virus.®

O Ministerio da Saude (MS) classifica diferentes tipos de diagnostico para
COVID-19, podendo ser feito por meio dos testes laboratoriais, por testes rapidos e por
diagnostico clinico, além de diagnéstico por imagem realizado a partir de tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TCAR) .(1°29 Dos testes laboratoriais temos
biologia celular, o RT-PCR (do inglés: Reverse-Transcriptase Polymerase Chain

Reaction), é tido como o padrdo-ouro no diagnéstico da COVID-19, a amostra € obtida
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de raspado de nasofaringe. A coleta deve ser feita a partir do 3° dia ap6s o inicio dos
sintomas e até o 7° dia, preferencialmente.*®

Sorologia, que sdo baseados na deteccdo e quantificacdo de anticorpos
imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina M (IgM), deve ser coletada apds o sétimo
dia de inicio dos sintomas, pois permite que o corpo tenha tempo de criar seus
anticorpos, evitando falsos negativos.!® Além desses temos os Testes Rapidos (TR),
baseados em dois tipos de estimulos: (a) antigeno, onde sdo detectadas as proteinas na
fase de atividade da infeccdo; (b) anticorpos, identifica-se as respostas imunolégicas do
corpo em relacdo ao virus, semelhante a sorologia. A vantagem desses é a obtencdo de
resultados rapidos para a decisdo da conduta médica.**2) O diagnostico por critério
clinico-epidemioldgico ocorre quando existe um caso suspeito da COVID-19 com
historico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e que néo foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica -

Em relacdo ao tratamento da patologia desde o inicio da pandemia, a auséncia de
protocolos medicos com medicamentos com certificagdo cientifica-estatistica de
eficacia no tratamento foi uma das grandes dificuldades. Sendo consenso que a
conjuncéo de vacinacdo, medidas profilaticas e distanciamento social sdo a Unica forma
segura e eficaz de controlar a pandemia.(®®-26)

Atualmente, quatro vacinas ja receberam aval permanente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para utilizagdo no Sistema Unico de Salde (SUS), a
Coronavac, Astrazeneca, Pfizer e Janssen.?”?® Com aval parcial tem-se a Sputnik V,
de origem russa.?®A dinamica do ciclo de imunizacdo considera a aplicaco de doses
de reforco as iniciais, melhorando a resposta imunoldgica das pessoas. Tal fato, é decor-
rente das diferentes vacinas utilizarem diferentes linhagens de cepas e diferentes méto-
dos para forgar o organismo no reconhecimento imunologico. O esquema heterélogo
considerou 0 aumento na resposta imunoldgica, como pardmetro para recomendagédo da
dose de refor¢o.®”0 Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina, do MS descreve
como devem ocorrer os procedimentos de transporte, acomodacgéo, procedimentos de
aplicacdo da vacina e do registro das doses. Além de todo o detalhamento sobre as vaci-
nas, suas composicOes e possiveis reacdes adversas, descrevendo a necessidade de ca-
pacitacGes dos profissionais que participardo do processo e aplicacdo das doses da vaci-

na.®Y Desde o inicio do processo de vacinagéo, sio definidas as faixas etarias, comorbi-
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dades prioritarias e grupos de profissionais de saude, e outros economicamente ativos
prioritarios para se planejar os esquemas de vacinacéo por estados e municipios. Tam-
bém deve estar de acordo com 0 nimero de habitantes e pessoas ativas por setor produ-
tivo. Os municipios também sdo responsaveis por gerenciar informacdes sobre postos
de vacinago, cadastramentos, reaces, assisténcia a populacio e operacionalizacgéo.®V
Algumas variaveis dificultaram e tornaram a pandemia da COVID-19 ainda mais
preocupante, como a desinformacdo, a baixa adesdo da populacdo as medidas
preventivas como uso de mascara, higienizacdo das méos e distanciamento social, para
evitar a transmissdo do virus®?. Esse controle passa pela conscientizacdo da populago
guanto aos protocolos de seguranca e cuidado a saude durante o periodo pandémico,
tendo as equipes de saude da familia, papel fundamental no mapeamento e auxilio as
populacOes. Nesse contexto, preparar as equipes de salde no atendimento, identificacdo
de casos suspeitos e orientacdo especifica até o atendimento médico, foi uma ferramenta
imprescindivel para o enfrentamento a pandemia de COVID-19 e outros problemas de

satide publica.C®

1.2 O Papel dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Endemias na

Atencdo Primaria a Saude

Sendo a Atencdo Primaria a Saiude (APS) o primeiro contato dos individuos, das
familias e da comunidade com um sistema nacional de salde, inseridas na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2003. As a¢fes e agentes associados a rede APS,
difundem os cuidados de salde onde as pessoas vivem e trabalham, permitindo o inicio
da cadeia de cuidado com a salde, e ndo apenas, o tratamento. Buscando uma mudanca
comportamental da populacio quanto ao conceito de cuidar da satde. 439

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) considera que a Atencdo Priméria,
é a primeira comunica¢do com toda a Rede de Atencdo & Saude (RAS), por isso
necessita orientar toda a cadeia de satide.®” As Unidades Basicas se Satde (UBS) sio
fundamentais no SUS, onde cerca de 85% das demandas relacionadas a saude da
populacdo sdo trabalhadas, desde consultas médicas e odontoldgicas, fornecimento de
medicamentos, inalagGes, injecbes, coletas de exames laboratoriais até o funcionamento

como centros permanentes de vacinagio.®®
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A representatividade da APS no enfrentamento da pandemia do COVID-19 é
muito grande, uma vez que os dados disponiveis mostram que aproximadamente 80%
dos casos sdo leves e grande parte dos casos moderados séo atendidos inicialmente na
rede bésica, recebendo os primeiros cuidados.®® Sarti et al, (2020) descrevem a natural
vocacdo da APS no combate a COVID-19, como o conhecimento do territdrio, o acesso,
o vinculo entre o usuério e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, 0
monitoramento das familias vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e
leve, é estratégia fundamental para contencdo da pandemia e para ndo agravar o quadro
clinico das pessoas. Ainda segundo os autores, a APS e seus agentes também sdo
responsaveis pela abordagem dos problemas oriundos do isolamento social prolongado
e da precarizacdo da vida social e econémica, como transtornos mentais, violéncia
doméstica, alcoolismo cujas consequéncias sdao de dificil previsao, exigindo cuidados

integrados longitudinais.®®

Dentre os varios profissionais que fazem parte do contexto da APS, os Agentes
Comunitarios de Saude ( ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) sdo pecas
chaves no enfretamento a COVID-19. O ACS ¢ o profissional competente na orientacéo
comunitaria e construcdo de vinculo com as familias, permitindo o fluxo e adequacéo e
saberes puramente técnicos para a linguagem popular, além de conseguir no
contrafluxo, levar as demandas e davidas populares até os profissionais mais
especializados na UBS.Y O ACE é um profissional dedicado para o controle de
endemias, trabalhando de modo integrado as equipes de atencdo basica na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Especificamente, os ACE trabalham diretamente com os ACS,
integrando as vigilancias epidemioldgicas, sanitarias e ambientais. A principal funcao
do ACE é prevenir e auxiliar no combate as doengas endémicas, tendo como missdo
ampliar o acesso da populacdo as aces e aos servicos de informacéo, de salde, de

promocao social e de protecio da cidadania.“?

Para Julido e Weigelt (2011), os ACS tém desenvolvido papel significativo na
convocagdo e na articulagcdo da comunidade com os profissionais de salde, detectando
as necessidades dos usuarios e as levam ao conhecimento dos demais membros da
equipe de saude.“? e no exercicio de suas atividades devem ter a capacidade de

articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores no ambiente de trabalho. Sendo
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a qualificacdo desses profissionais imprescindivel, para que executem suas atribuicoes
junto a comunidade no contexto da ESF. 61

Os agentes detém grande confianca da populacdo, sendo importantissimos no
combate a COVID-19“? No contexto de emergéncia em salde publica, como é o caso
da pandemia do COVID-19 (SARS-CoV-2) o trabalho desenvolvido por eles foi
fortemente modificado, visto que suas agbes foram guiadas de acordo com as
necessidades sécio-sanitarias em salde. Orientacbes como, realizar as visitas em
ambiente peridomiciliar, prioriza-las a pacientes de risco, utilizar Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) adequado quando necessario adentrar no domicilio, sempre

higienizar as maos, além manter distanciamento durante as visitas. 3%

1.3 Educacéo Permanente

Ordenar a formacdo dos profissionais da area de saude, € uma competéncia
constitucional do SUS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) assumiu a regionalizacdo da gestdo do sistema de salde, desenvolvendo
iniciativas qualificadas para combater as caréncias e necessidades do mesmo. O MS,
configura como Educacdo Permanente em Salde (EPS), a aprendizagem no trabalho,
onde as organizacdes de trabalho incorporam aprender e ensinar em seu cotidiano. A
EPS, tem como base a aprendizagem significativa, possibilitando modificar as praticas
dos profissionais, configurando-se como uma vertente educacional, gerando reflexdes
sobre o processo de trabalho, e constituindo os envolvidos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional. Sendo uma estratégia politico-
pedagogica, a EPS visa o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional
do SUS, por meio de qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios
niveis do sistema, com melhoria do acesso, qualidade e humanizacéo na prestacdo de

servicos.#6:47)

Atrelada a EPS a educacdo continuada € necessaria no ambito profissional, como
estratégia para capacitacdo de profissionais ja inseridos nos servicos de satde, podendo
ser definida como conjunto de atividades educativas que visam a propagacdo de

conhecimentos, praticas e reflexdes do processo de trabalho.“-5%
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Em uma agdo importante, a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-
PE), em parceria com o Instituto Aggeu Magalhdes e a Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia, lancou o texto de suporte para os ACS, como mais um
instrumento educativo para os referidos profissionais, de forma bastante pratica
evidenciou todos as caracteristicas das acBes dos ACS no contexto pandémico,
orientando os agentes, na percep¢do, na atuacdo, nas atribuicdes comuns a equipe de
salde da familia, no autocuidado, na linguagem que deve ser utilizada no acolhimento
a populacdo, nos procedimentos e conhecimentos especificos sobre SARS-CoV-2.3),
assim como a cartilha elaborada pelo MS. O texto descreve ainda, posturas que o ACS
deve assumir, procedimentos a serem seguidos, quando verificarem pontos que caregcam
de auxilio especializado. Uma recomendacdo internacional é que os ACS recebam

treinamento, orientac3o dedicada, especializada e atualizada continuamente. ¢7:40)

A Cartilha lancada em marco de 2020, por meio da Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude orienta as condutas recomendadas aos ACS frente a pandemia do COVID-19,
descreve o conceito da COVID-19, transmissao, periodo de incubacéo, sinais e sintomas
da doenca, tratamento, medidas preventivas, procedimentos de identificacdo de casos
suspeitos. Em conseguinte, apresenta ainda as competéncias desses profissionais, como
a realizacdo de busca ativa de novos casos, orientacdo a populacdo sobre a doenca,
organizacdo de fluxo de acolhimento evitando aglomeracdo, acompanhamento de
pacientes em isolamento domiciliar. Assim como também realizar atividades educativas
enquanto os pacientes aguardam atendimento nas Unidades Bésicas de Saude. De
forma complementar, em Pernambuco, as Notas Técnicas 01 e 02 de 2020 do estado
também , trouxeram as acdes de monitoramento presencial, visto que as populagdes,

em risco mais eminente, ndo tinham aporte tecnol6gico, como o acesso a internet.(78)

O Ministério da Saude, reconhece que o processo de qualificagcdo dos agentes co-
munitérios de satde deve ser permanente 452 Além das cartilhas ja elaboradas para as
categorias em questio, como material educativo.®® Em dezembro de 2020, durante a
pandemia o MS instituiu o Programa Saude com Agente, destinado a formacéo técnica
dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as Endemias, que tem
por objetivo : prover a formacédo técnica aos ACS e a ACE de todo o pais, em confor-

midade com as necessidades do SUS, contribuir para a melhoria da saude da populacéo,
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fortalecer a APS em seus atributos essenciais, e fortalecer a Vigilancia em Salde e aper-
feicoar as acOes de combate as endemias visando & promocao da satide 459

Com o fluxo e aprofundamento de conhecimentos e procedimentos quanto ao en-
frentamento da COVID-19, é necessario compreender como as equipes de saude, em
particular os ACS e ACE, estdo alinhados quanto aos conhecimentos mais recentes e
aos procedimentos oficiais. O inquérito CAP (Conhecimento, Atitudes e Procedimen-
tos) descreve o nivel de maturidade sobre temas especificos, como os seus fundamentos
epistemoldgicos e fundamentais de ciéncia basica, atitudes quanto ao comportamento e
suas consequéncias, além de como proceder frente a determinadas situa¢@es, de forma
sistematica e consciente. Fenomenologicamente, o estudo CAP, pode ser concebido
como um diagnéstico educacional dessa comunidade, objetivando reconhecer o que as
pessoas sabem sobre um topico especifico.®”

Os niveis CAP sdo, tradicionalmente, utilizados em salde publica, por considera-
rem que sdo simples e informativos. A metodologia CAP pode ser usada como ferra-
menta de diagndstico e validacdo apos atividade formativa. Visto que permitira a for-
macao de um programa de vigilancia adaptado mais adequadamente as necessidades da
comunidade. Os inquéritos devem ser guiados pela resolucdo de problemas que permi-
tam verificar a efetividade ou apropriacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas.®”

O inquérito do tipo CAP representa em si uma avaliagdo formativa: coletando
dados de uma parcela populacional (ou de seus conhecimentos) e assim, fomentando a
elaboracéo de intervencdes no processo formativo de forma intencional e consciente.®®

A velocidade como foram desenvolvidas as pesquisas, sejam em escala laboratorial,
epidemioldgica, em relagdo a vacinacdo e a terapia medicamentosa, podem ter trazido
defasagens nesse processo de aprendizagem dos ACS e dos ACE.

Dessa forma, o estudo objetivou desenvolver um material didatico educacional a
partir da avaliagdo sobre os conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes apds o
treinamento e a vivéncia no enfrentamento da pandemia. E partindo do pressuposto que
esses atores sdo o0 elo entre o sistema de salde e a populagéo, trabalhos nessa linha de
pesquisa se tornam justificaveis para que os gestores elaborem instrumentos técnicos

para capacitar de forma continua dos seus profissionais.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um material didatico educacional para auxiliar as a¢cdes continuas de Agentes
Comunitarios de Salde e Agentes de Combate a Endemias no enfrentamento da
COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil de formacdo profissional dos profissionais de salde participantes do
estudo.

- Aplicar o inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica de abordagem quantitativa e qua-
litativa, elaborado pelos autores da pesquisa.

- Analisar os resultados da aplicacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica (CAP)
- Elaborar um material didatico educacional para os participantes do estudo.

- Elaborar um relatorio técnico para a gestdo do servi¢o ao qual estdo vinculados os par-
ticipantes de pesquisa.

-Elaborar Artigo Cientifico como resultado da pesquisa
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1. METODO

3.1 Tipo de estudo

O estudo foi do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). O inquérito
CAP sdo utilizados para fins de diagndstico, descrevendo o conhecimento atual da
populacdo, a atitude e a pratica sobre determinado tema. Podem ser usados como
ferramenta de avaliac3o para examinar a eficacia de intervencdes ou programa.®®

No contexto da pandemia da COVID-19, referenciais tedricos foram
disponibilizados para orientar o trabalho dos profissionais, a Secretaria de Salde do
Estado de Pernambuco (SES-PE), em parceria com o Instituto Aggeu Magalhdes e a
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, lancou o texto de suporte para 0s
ACS.®3 Além disso o estado de Pernambuco emitiu as Notas Técnicas 01 e 02 de 2020,
orientando a¢des de monitoramento para pacientes de risco. A Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude, também disponibilizou em 2020 a cartilha de orientacGes sobre a

conduta do ACS frente a pandemia do COVID-19.0%7®

3.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sairé, localizado a 94 km da capital
pernambucana, Recife. Segundo dados do IBGE, o censo populacional (de 2010) é de
11.240 pessoas, sendo estimado em 9.764 pessoas em 2020, e densidade demografica de
59,36 hab/km?. O indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,593, abaixo do IDH
médio dos municipios brasileiros (0,6993). A piramide etaria da cidade de Sairé
(disponivel no censo do IBGE), mostra que a distribuicdo populacional por idades para

0 municipio segue a mesma tendéncia nacional, onde a maior parte da populacédo esta
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abaixo dos 60 anos. Sendo um indicador importante para o planejamento do plano de
vacinacdo municipal. O municipio de Sairé, tem 100% de cobertura pelas equipes de
salde da familia em sua territorialidade, o que caracteriza que toda a populacdo €
assistida pelos ACS, visto que cada um atua em microareas delimitadas, podendo
atender a no maximo 750 pessoas, estando vinculados as suas Unidades Basicas de
Saude que repodem por suas areas de abrangéncias.

O municipio esta enquadrado na IV GERES (Geréncia Regional de Saude), e conta
com seis UBS distribuidas de forma a melhor atender a densidade demogréfica local.

Sendo quatro, em Zona Rural e, dois, em perimetro urbano.

3.3 Periodo de estudo e coleta

A pesquisa ocorreu entre junho e dezembro de 2021. A execugdo da mesma,
realizou-se apds a aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salude — CEP-FPS (nimero de parecer de aprovacdo: 4.993.845).

A etapa de coleta de dados, iniciou em setembro de 2021 e foi concluida em

novembro de 2021.

3.4 Populacéo do estudo/amostra/amostragem

A populacdo do estudo foi composta por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE) lotados nas Equipes de Saude da Familia e
Vigilancia em Saude do municipio de Sairé, que representaram um quantitativo de 36

ACS e 8 ACE. Todos estiveram na linha de frente para a Covid-19.

3.5 Critérios de elegibilidade

3.5.1 Critérios de inclusao
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- Ser ACS ou ACE das Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Sairé,

independentemente, do tempo de trabalho e esta atuando na linha de frente da COVID-

19.

3.5.2 Critérios de exclusao

- Estar no periodo de férias, licenca ou afastados, durante o periodo de coleta.

3.6 Procedimentos para captacdo dos participantes e coleta da pesquisa

Inicialmente, realizou-se uma reunido com os agentes, onde se explicou o objetivo da
pesquisa e seus possiveis riscos e beneficios. Nesse primeiro contato, formalizou-se o
convite aos potenciais participantes e eles forneceram seu contato telefénico com
Whatsapp®. Receberam em méos o modelo do Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido (PCLE) para leitura e esclarecimentos. Foi explicado que pelo Whatsapp
seria enviado esse documento de consentimento e 0 questionario, entretanto sO
acessariam o questionario, apds consentir. Para isso, teriam que selecionar a opc¢édo
“SIM, eu concordo em participar dessa pesquisa’. Os documentos foram
disponibilizados na Plataforma Google Forms, tendo o participante 72 horas para
realizar o seu preenchimento. O participante foi orientado a salvar o seu consentimento.

Os participantes que formalizaram o aceite a pesquisa, tiveram os dados coletados na
plataforma e em seguida, a equipe de pesquisadores realizou o download em méaquina
com acesso restrito por senha.

Os resultados foram avaliados e deu-se seguimento a elaboragdo do Material
Didatico Educacional, o qual foi enviado pelo mesmo canal de comunicacdo aos

participantes ao final da pesquisa.
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Também foi elaborado e enviado o Relatério Técnico para a Gestdo do servico, no
qual estdo lotados os participantes da pesquisa, no municipio de Sairé-PE, ao final da

pesquisa.

3.7 Descricdo do questionéario

O questionario foi dividido em duas partes:

A primeira, com o perfil sécio-demografico e de formacdo dos participantes,
perguntou-se sobre: idade, sexo, estado civil, formacdo académica, tempo de formagéo,
tempo de servico no municipio, tempo de experiéncia na atencdo basica, tempo de
servico na pandemia da Covid-19, tipo de vinculo e se possuia pos-graduacéo.

A segunda parte, acerca dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre pandemia da
COVID-19. Os questionamentos foram elaborados a partir de cartilhas disponibilizadas
pelo Ministério da Salde, pelo estado de Pernambuco, especifica para o referido
publico-alvo dessa pesquisa e por notas técnicas do estado de Pernambuco. Os
questionamentos foram referentes a descricdo dos virus, controle epidemioldgico,
protocolos de atendimento, até como se praticava o plano nacional/municipal de
vacinacdo. Além da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que detalha as
atribuicdes dos profissionais que participam desse contexto.

Para alguns itens do questionario (Q1, Q2, Q3, Q6 e Q17) referente aos
conhecimentos especificos trabalhados, foram avaliados como:

v" Adequado: Quando o profissional acertou 70% ou mais das questdes
constantes no questionario.

v Inadequado: Quando o profissional acertou menos de 70% das questdes
constantes no questionario.

Os conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes quanto ao enfrentamento da

COVID-19, obtiveram seu grau de assertividade mensurados, em 07 questfes ( Q4, Q5,
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Q7, Q13, Q14, Q15, Q21 com base na escala somatoria de Likert, onde ndo se descreve
apenas o nivel assertividade, mas também seu grau de concordancia ou discordancia. O
que oferece maior confiabilidade que outras escalas, como a Thurstone, além de
permitir melhor tratamento estatistico®*%® Um dos desafios na implementagdo da
escala Likert é que requer uma fina construgdo linguistica de forma que nédo leve os
participantes a interpretacbes equivocadas e por consequéncia, a um sub-ou
sobredimensionamento. As respostas obtidas foram convertidas em variaveis numéricas

da seguinte forma:

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5
nunca raramente ndo sabe frequentemente sempre

Para respostas binarias foram atribuidos valores como Sim (1) e Nao (2) ou Certo (1)
e Errado (2). Os participantes receberam a orientacdo para escolher o melhor horério e
local para responder o questionario da pesquisa, sabendo que o tempo estimado para o

preenchimento foi estimado entre 10 a 15 minutos.

3.8 Processamento e analise de dados

Os dados foram gerados pelo sistema e depois transferidos para o software estatistico
R versdo 4.0.0 e Origin 2018, para a analise e singularizacdo de resultados e
investigacdo de tendéncias. As varidveis socio-demograficas seguiram a anélise
estatistica descritiva. e quantitativa, seguindo os critérios Likert.

As questdes Q4, Q5, Q7, Q13, Q14, Q15, Q21 tiveram suas respostas tratadas por
meio do software estatistico R versdo 4.0.0 onde estabeleceu-se os indicadores de
assertividade (indice de assertividade das respostas, segundo a classificacdo Likert, com

niveis entre 1-5) permitindo o estabelecimento de ranking médio , desvio padrdo médio
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com 95% de intervalo de confianca. Sendo os resultados apresentados na sec¢do de

resultados e discussao.

3.9 Aspectos legais

A pesquisa seguiu as normas da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Faculdade
Pernambucana de Salude — FPS, estando aprovada pelo nimero de parecer 4.993.845 —

CAAE: 51539621.4.0000.5569 (Apéndice I1).
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IV. RESULTADOS

Os resultados do questionario foram avaliados e em decorréncia dos mesmos, foi
elaborado um Artigo Cientifico, um Material Didatico Educacional, além da elaboracao
de um Relatdrio Técnico para a Gestao do servico, conforme descrito abaixo:

1) Um artigo cientifico que sera submetido a revista Temas em Educacdo e Saude
(Qualis B2), com o titulo ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19:
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITA-
RIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS

2) Um Guia de bolso com orientacGes para prevenc¢do ao novo coronavirus (Covid-19),
intitulado Orientacdes e procedimentos dedicados para o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e de Combate a Endemias.

3) Um Relatdrio Técnico encaminhado a gestdo: RELATORIO TECNICO SOBRE O
CONHECIMENTO E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAU-
DE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS DO MUNICIPIO DE SAIRE

QUANTO AO ENFRENTAMENTO DA COVID-19.
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4.1 Artigo cientifico

ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19: CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS

Face against COVID-19: perspectives, knowledgment, attitudes and practices of health

agentes and endemia against agents

Frente al COVID-19: perspectivas, saberes, actitudes y practicas de los agentes de salud

y endemia contra agentes

léda P. V. CAMPOS!
Flavia P. M. MEDEIROS?

! Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), Recife-PE. Mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area de Salde. CV:
http://lattes.cnpg.br/5392522595105982. E-mail: iedapricila@yahoo.com.br

2 Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife — PE — Brasil. Coordenadora do

Curso de Farmécia da Faculdade Pernambucana de Salude e Docente Permanente do
Programa de Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area de Saude.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2427-2727. E-mail: flavia.morais@fps.edu.br.

RESUMO: o objetivo desse estudo foi elaborar material didatico a partir do
conhecimento, atitude e pratica dos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de
Combate a Endemias no enfrentamento a COVID-19.Tratou-se de um estudo qualitativo
de carater analitico do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Foi
realizado no municipio de Saire, a coleta aconteceu no periodo de setembro a dezembro
de 2021. Foi disponibilizado aos 37 participantes elegiveis, um link gerado na
Plataforma Google forms e encaminhado por Whatsapp. Perguntou-se sobre os dados
socio-demograficos e sobre a COVID-19 (virus, tratamento, vacina, prevengdo). Os

dados do inquerito foram gerados pelo sistema online e com os software estatisticos
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Origin 2018 e R.4.0.0. Os resultados indicam que a maioria dos profissionais s&o
concursados, com formagdo no ensino médio e do sexo feminino, atuando no
enfretamento a pandemia a mais de 10 meses. Os resultados indicaram que ha
divergéncia nas respostas assertivas mostrando necessidade de educacdo continuada
para os profissionais considerando os aspectos conceitual, atitudinal e procedimental.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Infeccbes por coronavirus (Covid-19). Agentes
comunitarios de saude. Agentes de combate a endemias. Inquéritos e questionarios.

Formacao em saude.

ABSTRACT: The objective of this study was to develop a didactic material based on
the knowledge, attitude and practice of Community Health Agents and Endemic
Combat Agents in the fight against COVID-19. This was a qualitative, analytical study
using the Knowledge, Attitude and Practice (CAP) survey. It was carried out in the
municipality of Sairé, the collection took place from September to December 2021. A
link generated on the Google forms platform and forwarded by WhatsApp was made
available to the 37 eligible participants. They were asked about socio-demographic data
and about COVID-19 (virus, treatment, vaccines, prevention). The survey data were
generated by the online system and with the statistical software Origin 2018 and
R.4.0.0. The results indicate that most professionals are public, with high school
training and female, working in the fight against the pandemic for more than 10 months.
The results indicated that there are divergences in the answers of the assertions,
showing the need for continuing education for professionals considering the conceptual,
attitudinal and procedural aspects.

KEYWORDS (DeCS): Infections by coronavirus (COVID-19). Community health

agents. Endemia against agents. Inquired and questioned. Training in health.

RESUMEN. El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un material didactico
basado en el conocimiento, actitud y préactica de los Agentes Comunitarios de Salud y
Agentes de Combate Endémicos en la lucha contra el COVID-19. Este fue un estudio
analitico cualitativo utilizando la encuesta de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP).

Se llevé a cabo en el municipio de Sairé, la recoleccion tuvo lugar de septiembre a
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diciembre de 2021. Se proporciond de los 37 participantes elegibles, un enlace generado
en la plataforma de formularios de Google y remetido por Whatsapp. Se les pregunto
sobre datos sociodemograficos y sobre el COVID-19 (virus, tratamiento, vacunas,
prevencion). Los datos de la encuesta fueron generados por el sistema en linea y con el
software estadistico Origin 2018 y R.4.0.0. Los resultados indican que la mayoria de los
profesionales son publicos, con formacion secundaria y del sexo femenino, que trabajan
en la lucha contra la pandemia desde hace mas de 10 meses. Los resultados indicaron
que existen divergencias en las respuestas de las aseveraciones, mostrando la necesidad
de formacion permanente de los profesionales considerando los aspectos conceptuales,
actitudinales y procedimentales.

PALABRAS CLAVE (DeCS): Infecciones por coronavirus (COVID-19). Agentes
comunitarios de salud. Endemia contra agentes. Indagado y cuestionado. Formacién en

salud.

Introducéo

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou estado de
pandemia, pelo novo coronavirus, COVID-19 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Conoravirus 2 — SARS-CoV-2). Um micro-organismo que confrontou os
conhecimentos cientificos, econémicos, estatisticos, sociais e psicolégicos atuais.
Nunca na historia contemporanea, na qual o conhecimento sobre profilaxias & bem
difundido, um virus culminou na morte de mais de 6,2 milhdes de pessoas (dados
mundiais), em menos de 02 anos, sendo novembro de 2019 a abril de 2022 (VIEIRA et
al, 2020).

Alguns aspectos fazem a pandemia da COVID-19 ser muito preocupante, como a
desinformacdo, a baixa adesdo da populacdo as medidas preventivas como uso de
mascara, higienizagdo das méos e distanciamento social, para evitar a transmissédo do
virus (MACIEL et al, 2020). O controle da pandemia passa pela conscientizagdo da
populacdo quanto aos protocolos de seguranca e cuidado a saude durante o periodo
pandémico, tendo as equipes de saude da familia, papel fundamental na busca ativa e no
auxilio as populacBes. Nesse contexto, preparar as equipes de saude no atendimento,

identificacdo de casos suspeitos e orientacdo especifica até o atendimento médico, foi
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uma ferramenta imprescindivel para o enfrentamento a pandemia de COVID-19 e
outros problemas de saude publica (PERNAMBUCO, 2020).

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a
Endemias (ACE) em contextos de emergéncia em salde publica, como é o caso da
pandemia do COVID-19 (SARS-CoV-2) é fortemente modificado, visto que suas a¢des
serdo guiadas de acordo com as necessidades sdcio-sanitarias em salde. As estratégias
e mecanismos de atuacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos Agentes foram
reformuladas, principalmente quantos as caracteristicas das visitas domiciliares, quanto
a prioridade das visitas serem direcionadas para a populacdo de risco, com
distanciamento e preferencialmente peridomiciliar, além da necessidade de fazer busca
ativa de novos casos e monitoramento dos casos em isolamento, de realizar
acolhimento e organizacdo de fluxos na unidades evitando aglomeracdo, orientacdo das
medidas preventivas e acompanhamento nas campanhas de vacina, além de realizarem
atividades educativas abordando o tema da COVID-19. Uma recomendacgéo
internacional é que os ACS recebam treinamento, orientacdo dedicada, especializada e
atualizada continuamente (PERNAMBUCO, 2020; BRASIL, 2012)

Os ACS e ACE possuem um papel muito especifico que os difere dos demais
membros da equipe de salde, principalmente ao considerar o contexto pandémico atual.
Os agentes percebem as necessidades de cada comunidade na perspectiva do proprio
cidaddo, trazendo os pontos e problemas mais relevantes a discussdo e busca por
resolucdo, sdo o elo de ligagdo entre a comunidade e o Sistema Unico de Salde ,
realizando visitas periddicas , monitorando indicares de saude, fazendo busca ativa de
casos notificaveis, orientando acdes de prevencdo, encaminhando o usuario dentro da
Rede de Atencdo a Satde quando necessario. Tendo corresponsabilidade na melhoria da
qualidade de vida e saude da populacdo (COELHO et al, 2018)

O Ministério da Saude langou em margo de 2020, por meio da Secretaria de
Atencdo Primaria & Salde as condutas recomendadas aos ACS frente a pandemia do
COVID-19 (BRASIL, 2020). O texto descreve procedimentos de identificacdo de casos
suspeitos e acompanhamento de pacientes em isolamento domiciliar, assim, de forma
complementar, em Pernambuco, as Notas Técnicas 01 e 02 de 2020 do Estado,
trouxeram as agdes de monitoramento presencial, baseadas em telemetria, visto que as
populacbes em risco mais eminente ndo possuirem aporte tecnoldgico, acesso a internet
(MACIEL et al, 2020). A Secretaria do Estado de Pernambuco (SES-PE), langou um
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material educativo de suporte para 0os ACS no enfrentamento a pandemia
(PERNAMBUCO, 2020).

Entretanto, a velocidade na qual surgiram novas variantes do SARS-CoV-2 e 0
desenvolvimento das pesquisas médicas-cientificas, sejam em escala laboratorial,
aspectos epidemioldgicos ou clinicos, em relacdo a vacinacdo e a terapia
medicamentosa, podem ter trazido defasagens nesse processo de aprendizagem dos
ACS e dos ACE. Dessa forma, identificar lacunas na instrucdo desses profissionais,
assim como 0s pontos bem estabelecidos, permitem implementar agfes que auxiliem na
melhoria do servico de atencdo a salde. Sendo assim, a pesquisa objetivou a elaboracao
de um material didatico como suporte educacional as atuacdes continuas de Agentes
Comunitarias de Salde e Agentes de Combate a Endemias no enfrentamento da
COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater analitico, desenvolvida a partir do
Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), elaborado a partir de cartilha
produzida pelo Ministério da Saude especificamente para os ACS no contexto da
pandemia, e pelo material elaborado pela SES-PE, para orientar o referido publico no
mesmo periodo, além da PNAB.

O estudo foi realizado no municipio de Sairé, localizado a 94 km da capital
pernambucana, Recife. Segundo dados do IBGE, o censo populacional (de 2010) é de
11.240 pessoas, sendo estimado em 9.764 pessoas em 2020, e densidade demografica de
59,36 hab/km?. A piramide etaria da cidade de Sairé, mostra que a distribuicdo
populacional por idades para o municipio segue a mesma tendéncia nacional, na qual a
maior parte da populacdo esta abaixo dos 60 anos.

A pesquisa ocorreu entre junho e dezembro de 2021, sendo o0 instrumento
disponibilizado por meio de Whatsapp com um link criado na Plataforma Google forms.
O projeto base para o presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FPS e esta registrado na Plataforma Brasil sob o n. CAAE: 51539621.4.0000.55609.

A populacdo do estudo foi composta pelos Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate a Endemias lotados nas Equipes de Saude da Familia e Vigilancia
em Salde do municipio de Sairé, que tem um quantitativo de 44 profissionais entre

ACS e ACE. Sendo critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa: (i) atuar como
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Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemia das UBS do municipio de Sairé,
independente do tempo de trabalho. (ii) atuar diretamente nas agBes préaticas de
enfrentamento a pandemia da COVID-19 e (iii) ndo estar no periodo de ferias, licenca
ou afastados, durante o periodo de coleta.

O instrumento de coleta dos dados se estabelece como um questionario CAP,
elaborado a partir de documentos oficiais pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE), todos, sobre a COVID-19.
Foram formados blocos de informacgdes coletadas: (1) Dados Socio-demograficos e
informacdes relativas ao trabalho dos Agentes; (2) Conhecimentos especificos sobre a
COVID-19, (3) Procedimentais/Praticas e (4) Atitudinais. O questionario foi
previamente avaliado para verificacdo linguistica e verificacdo de possiveis imprecisoes
pelos pesquisadores e profissionais da area. Os procedimentos estatisticos consideraram
erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95 %, obtendo um n amostral de 37
Agentes aptos a participar da pesquisa, considerando todos os parametros de incluséo.

As informacdes sobre as caracteristicas e atuacdo dos Agentes no municipio de Sairé
detalham sexo, idade, nivel de escolaridade, tempo de trabalho como ACS ou ACE,
tempo de formagdo especifica para enfrentamento da COVID-19. Os pontos especificos
do questionario CAP abordaram diferentes aspectos, porém todos de relevancia aferida
no enfrentamento a COVID-19. O bloco de conhecimentos especificos sobre a COVID-
19 incluiu dados sobre epidemiologia e caracteristicas predominantes nas manifestaces
clinicas segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), incluindo sintomas
especificos e testes diagndsticos. Quanto a questdes procedimentais, o questionario
abordou questdes sobre vacinagdo, ciclo completo de imunizacdo e concordancia com
capacitacOes. Relativo as atitudes, os participantes foram questionados sobre o incentivo
a manutencao da profilaxia e uso de mascaras, distanciamento social, além de conduta
simulada durante uma investigacdo de casos suspeitos de COVID-19. Além disso, 0s
participantes foram convidados a se posicionar sobre a perspectiva do ACS e ACE
como educadores em saide. O questionario usou a classificacdo Likert em termos de
graus de concordancia, e em determinadas questdes utilizou respostas dissertativas
curtas.

Os conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes quanto ao enfrentamento da
COVID-19, obtiveram seu grau de assertividade mensurados, em 07 questbes (Q4, Q5,
Q7, Q13, Q14, Q15, Q 21) com base na escala somatoria de Likert, onde ndo se
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descreve apenas o nivel assertividade, mas também seu grau de concordancia ou
discordancia. As referidas questbes, tiveram suas respostas tratadas por meio do
software estatistico R versdo 4.0.0 onde estabeleceu-se os indicadores de assertividade
(indice de assertividade das respostas, segundo a classificacdo Likert, com niveis entre
1-5) permitindo o estabelecimento do ranking médio, desvio padrdo médio e intervalo
de confianca para 95 % das respostas.

Resultados

Caracteristicas e tempo de atuacao dos Agentes

De um total de 44 Agentes de salde e de combate a endemias do municipio, 37
estavam elegiveis para o estudo voluntario. A média de idade dos Agentes foi de 39
anos com desvio padrdo de + 20 anos (95%). Do total de Agentes participantes, a
prevaléncia é sexo feminino (60%). O publico em sua maioria tem formagdo no ensino
médio (56%).

Considerando o vinculo institucional da equipe de Agentes do municipio de Sairé,
75,7% possuem vinculo como Agente concursado o restante tem vinculo por contrato
temporario (24,3%).

Na Tabela 1, estdo elencados os resultados quanto ao tempo de formacéo, tempo de
atuacdo direta no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no municipio e tempo de

curso formativo para enfrentamento da COVID-109.

Tabela 1 - Caracterizacdo da acdo profissional dos Agentes Comunitarios de Salde e

Endemias no municipio de Sairé (PE) durante a pandemia da COVID-19

Variaveis N %

Tempo de atuacdo na atencao basica em Saire

t<lano 7 18,92
lano <t<5anos 2 5,41
5<t<10anos 2 5,41
t>10 anos 26 70,27
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Total 37 100

Tempo de acdes na pandemia da COVID-19 no municipio

t < 3 meses 3 8,11
3 meses <t < 6 meses 2 5,41
6 <t <10 meses 9 24,32
t>10 meses 23 62,16

Total 37 100

Tempo de curso formativo de enfrentamento a COVID-19

t < 3 meses 3 8,11
t < 6 meses 6 16,22
t<1lano 3 8,11
Nao realizou curso 25 67,57

Total 37 100

De modo complementar foram cruzados os dados de tempo de formacdo dos
ACS e ACE e o tempo de formacéo para acdo no enfrentamento da COVID-19, a fim de
melhor apurar a dialética entre busca ativa para formacéo especifica e tempo de atuagdo
profissional. Sendo os resultados apresentados na Figura 1. Um parametro importante
para compreender as acdes dos Agentes durante o enfrentamento da pandemia do
SARS-CoV-2, é referente ao tempo de atuacdo e formacgdo. O tempo de atuacdo dos
agentes na atencdo basica a Saude no municipio de Sairé tem como moda na curva de
distribuicdo 16 anos, chegando até 29 anos desde a formagdo. Com atuagdo por tempo
maior que 10 anos se tem 70,27% da populagdo participante da pesquisa, sendo um
indicador de experiéncia e conhecimento sobre a as caracteristicas e necessidades das

comunidades atendidas.

Figura 1- Comparativo entre o tempo de formagdo dos ACS e ACE e o tempo

de formacdo para acdo no enfrentamento da COVID-19
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Tempo de curso formativo contra COVID-19 vs. Tempo de formacéo
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A investigacdo sobre a percepc¢do dos agentes quanto a atuacdo como educadores

em salde, dentro do caso especifico do enfrentamento da COVID-19 esta apresentada

na Tabela 2.

Tabela 2 — Percepcdo dos agentes quanto a atua¢do como educadores em salde, dentro

do caso especifico do enfrentamento da COVID-19.

Na perspectiva da acdo dos ACS e ACE como educadores em
saude. Qual o conjunto de ac¢Ges que devem ser aplicadas pelos

agentes no enfrentamento da pandemia da Covid-19?

BUSCA DAS UBS - “Orientar as medidas preventivas contra 0
COVID e em caso de sintomas entrar em contato com o ACS, atencéo
basica ou teleatendimento de enfrentamento do COVID-19 (se o

municipio oferecer) e s6 ir ao hospital se apresentar sintomas graves.”

VACINACAO — “Orientar a popula¢io que a pandemia ndo acabou e
usar sempre a mascara mesmo que esteja vacinado e qual quer

’

sintomas ficar atento.’

TESTAGEM — “Preciso procurar uma unidade de saude para fazer a

11

%

37,

10,

3,5
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’

testagem e ap0s a testagem se de positivo manter isolamento.’

MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL — “Visitar e na visita 9 31
levar com ele os cuidados que incentivando o uso do alcool, méscara,
distanciamento social e detectar casos suspeitos, e mostrar a quem

’

procurar nesses casos. ’

EVASIVAS ) 17,
1
Total 29 100

A Tabela 3, apresenta as respostas categorizadas de acordo com a classificacéo
Likert. Os participantes responderam considerando a escala, onde o concordo
totalmente (correspondendo a 5), concordo (correspondendo a 4), concordo
parcialmente (correspondendo a 3), discordo (correspondendo a 2) e discordo
totalmente (correspondendo a 1).

Tabela 3 — A percepcdo dos agentes quanto as suas acGes de orientacdo junto a

populagéo

Assertivas anl_< Desv~|o Ic (95%)
médio |padrao

Q4 (O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao con-
traa COVID-19 descreve 0s grupos prioritarios da populacao
que serdo vacinados. Mas o crivo final para selecdo dos grupos e
idades vem dos municipios, a partir da curva demogréfica (nu-
mero de pessoas X idade) e areas de atuacdo das pessoas (como
por exemplo, prioridade para profissionais dos servicos de sal-
de, professores, limpeza urbana...). O quanto vocé concorda
com esses critérios operacionais.)

4,11 10,4483 (3,96/4,25

Q5 (Vocé entende que sua atuacéo no enfrentamento a COVID-

19 é fundamental). 4,43 10,5628 14,244,61

Q7 (Devemos incentivar a vacinacao e a adesdo para tomar a
segunda dose, porgue isso protege a populagédo contra complica-
cOes de saude e auxilia na retomada das atividades socioecond- 4,70 |0,6804 |4,47/4,92
micas do pais. Selecione a opc¢ao que melhor se enquadra na sua
percepcao).

Q13 (As pessoas que receberam a primeira dose das vacinas
disponiveis (AstraZeneca, Coronavac e Pfizer) precisam tomar a
segunda dose da vacina, para completar o ciclo e ganhar imuni- 4,73 (0,6933 |4,49/4,96
dade as cepas do COVID-19. Selecione dentro das opcdes a
seguir, qual descreve seu grau de concordancia).
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Q14 (Vocé concorda que sejam necessarias as capacitacdes con-
tinuas e periddicas sobre o enfretamento sobre a pandemiada 4,59 |0,6309 4,37/4,8
COVID-19).

Q15 (Vocé concorda que os cuidados ap6s a vacinagdo com o
uso de mascaras, distanciamento social e higienizacdo das méos 4,62 0,643 |4,404,83
devem permanecer).

Q21 (Vocé concorda que esta preparado(a) para lidar com todas
as especificidades do enfrentamento a pandemia da COVID-19).

3,46 |0,3071 [3,35[3,56

Nas questdes relacionadas aos conhecimentos especificos Q1: Constituicdo e
organizacdo do SUS; Q2: Rede de Atencdo a Saude e Atencdo Priméria; Q3: Distrito
sanitario; Q6: ACS e ACE e Q17: Tipos de testes de COVID-19, o grupo obteve
assertividade inferior a 70%, quanto a organizacdo do SUS (Q1), quanto a constituicdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (Q2), e quanto a indicacdo adequada dos testes
para COVID-19, existentes no mercado (Q17).

Em relacdo a descricdo dos distritos sanitarios (Q3), o grupo apresentou assertividade
de 94,5%, categorizando adequacao na questdo. Sobre as atribuicdes comuns aos ACS e
ACS (Q6), apenas a alternativa (c) foi categorizada como adequada, com 76,3 % de

assertividade, as demais (a, b e d) obtiveram resultados inferiores a 70%.

Discussao

Caracteristicas e tempo de atuacao dos Agentes

Em funcdo do aumento da demanda e pela necessidade de atencdo durante a
pandemia, houve a contratacdo de Agentes, tendo como reflexo que 18,92 % dos
Agentes atuam na atencdo bésica a menos de 1 ano. Dados de dezembro de 2020,
apresentam que cerca de 61,0% do territério brasileiro tem cobertura com ACS
(BRASIL, 2020). No enfrentamento de um problema sanitario o conhecimento sobre as
caracteristicas dos agentes etiologicos e procedimentos de conduta sdo fundamentais.
Visto que os referidos profissionais, tem o papel de desenvolver mobiliza¢des sociais,
na sua area de atuacao por meio de educacdo popular em satde (BRASIL, 2012) .

Quanto a busca pela formacdo especifica sobre enfrentamento do SARS-CoV-2,
observou-se que 67,57% dos Agentes ndo realizaram curso formativo, como

apresentado na tabela 1. Observou-se, de acordo com a referida tabela, que o tempo de

35



formacéo dos ACS e ACE para enfrentamento da COVID-19 com os dados de tempo de
formacéo profissional, sendo apresentado na figura 1. Apenas 33% do total dos Agentes
declarou ter alguma formacao formal para o enfrentamento da SARS-CoV-2, apesar de
ter sido realizada uma capacitacédo pela gestao.

Tais indicadores alertam sobre a necessidade das acOes formativas e de
monitoramento das mesmas. Mesmo com o0 advento das agOes formativas online,
principalmente, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ou dos instrumentos elaborados
especificamente para esses profissionais no contexto da pandemia, pelo MS e pela SES-

PE, observa-se a ndo adesao ou o desconhecimento de tais documentos.

Conhecimentos especificos sobre a COVID-19

A atuacdo dos ACS e ACE no enfrentamento da pandemia passa pelo conhecimento
sistematico sobre as caracteristicas clinicas da enfermidade encaminhamento para 0s
centros de testagem, procura pelos centros médicos e protocolos de isolamento.
Inicialmente, os Agentes descreveram 0s sintomas mais relatados para os pacientes
atendidos com COVID-19 (N = 37): febre (23), tosse (8), fadiga (3), reducdo do apetite
(0), dispneia (12), mialgias (9). Anosmia e ageusia, caracterizadas pela perda do olfato e
paladar, foram também relatadas com contagens de 19 e 20, respectivamente. As demais
caracteristicas fornecidas pelos Agentes que participaram da pesquisa, sdo apontadas
como sintomas que se sobrepde a outras enfermidades. Além destes sintomas, a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), no altimo relatério de outubro de 2021,
também relatou a presenca de sintomas inespecificos dos pacientes atendidos com
COVID-19 na América Latina: como dor de garganta, congestdo nasal, cefaleia,
diarreia, nauseas e vomitos (PAHO, 2021) .

Os Agentes também foram convidados a retratar os sintomas especificos das
manifestacdes de COVID-19. Foram recebidas 33 respostas, correspondendo a 89% de
participacdo dos Agentes. Dos sintomas listados pela OPAS como especificos, foram
relatadas com as seguintes frequéncias: febre (10), tosse (2) e dispneia (5). O
desconforto respiratorio foi citado em frequéncia de 4 contagens, como especificos de
COVID-19. A anosmia (15) e ageusia (16) também foram reportadas como sintomas

singulares das manifestaces clinicas de infeccdo por COVID-19.
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Com a aceleragéo ao retorno das atividades economicas e sociais na segunda metade
de 2021, a busca da populacdo geral por testes de COVID-19 tornou-se intensa. A
equipe de Agentes tem papel importante para orientar a populacdo sobre sintomas,
centros de testagem, e qual o tipo de teste € o mais indicado para cada situacdo. O MS
classifica em trés diferentes niveis de diagnéstico de COVID-19, podendo ser feito por
meio dos testes laboratoriais, por testes rapidos e por diagndstico clinico (BRASIL,
2020).

Os Agentes foram indagados a cerca destes processos, 0 grupo obteve resultado
inadequado, com resultado inferior a 70% de acertos, a classificagdo do teste RT-PCR,
famoso pelo uso do cotonete para acesso ao material bioldgico, é indicado para
pacientes que estdo com sintomas do virus em atividade, por meio da deteccdo do RNA
do virus. Preferencialmente, a amostra é obtida de raspado de nasofaringe. Deve ser
coletado a partir do 3° dia ap6s o inicio dos sintomas e até o 7° dia, preferencialmente
(BRASIL, 2020).

Os testes do tipo sorolégico (IGM e IGG) que nomeadamente sdo testes baseados
nos anticorpos produzidos apds a infeccdo ser sanada pelo corpo, quantificando os
anticorpos 1gG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M) no sangue do paciente, 0
teste POCT-PCR é um teste mais especifico que o RT-PCR, mas que também é baseado
na deteccdo do RNA viral em minutos, sendo usado especificamente no contexto
hospitalar (BRASIL, 2020).:

Em conseguinte, questdes relacionadas a organizacdo do SUS e das RAS, também
foram levantadas, e o resultado obtido ndo foi diferente do anterior. As RAS foram
implementadas no SUS, para maior eficacia na oferta de satde, melhorias na gestdo do
sistema a nivel regional, tendo organizacdo com diferentes densidades tecnoldgicas
integradas, no intuito de garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Tal abordagem mostra a necessidade de efetivo treinamento na formacdo dos agentes,
visto que no atual momento pandémico, de retorno as atividades presenciais e com
grande numero de pessoas, ter conhecimentos especificos e com alto grau de
assertividade sdo necessarios para bem orientar e atuar ativamente, quando necessario.
Em consonancia com a PNAB, ¢ sabido que faz parte do contexto desses profissionais o
desenvolvimento de ac¢Oes de prevencédo e promocdo a saude (BRASIL, 2012). Sendo, a

informacdo adequada fator crucial para efetividade de tais acOes.
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Procedimentais

O municipio de Sairé aplicou 18472 doses de vacinas durante o periodo de
Janeiro/2021 até Fevereiro/2022, sendo atendido por todos os imunizantes previstos no
plano nacional do Ministério da Saude, e autorizados pela ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria): Astrazeneca-Oxford, CoronaVac-Butantan, Pfizer, Janssen. Os
participantes responderam que conhecem quais sdo 0s imunizantes utilizados no
municipio, 89,1% dos participantes declararam conhecer os imunizantes, ja 10,9 %
declararam desconhecer. Em seguida, os participantes foram convidados a relatar quais
vacinas foram utilizadas, recebendo respostas de todos os participantes. As vacinas
Janssen ou Sputinik V ndo foram declaradas pelos participantes. As vacinas Coronavac
foram assinaladas por 5,4 % dos participantes, os imunizantes AstraZeneca-Oxford e
Pfizer foram assinalados por 29,7 % e 64,9 % dos participantes, respectivamente. Para
confirmar como eram realizadas as orientacdes quanto a aplicacdo das vacinas, 0s
participantes foram questionados se conseguiam orientar a populagdo. Teve-se que 97,3
% dos participantes declararam conseguir orientar a populacéo e 2,7 % declararam nédo
possuir conhecimentos suficientes para orientar a populacdo quanto as vacinas.
Observa-se um descompasso entre 0 conhecimento dos imunizantes e quais s&o 0s
imunizantes aplicados na populacdo do municipio.

No questionario, os agentes foram questionados quanto a tratamento medicamentoso
estabelecido para o tratamento da COVID-19, 73% dos participantes declararam que
existem tratamentos ja estabelecidos e 27% declararam que ndo existem tratamentos
estabelecidos. Dentro dessa questdo esta inserida o questionamento por alguns grupos
sobre a vacinacao contra COVID-19 e sugestdo de medicamentos ndo especificos e que
ndo possuem eficdcia comprovada para tratamento ou como ferramenta preventiva
contra COVID-19. Podendo ter relacdo com o enfrentamento aos movimentos anti-
vacina durante a pandemia (ZORETTO, 2020). A importancia do enfrentamento ao
movimento de descrédito das vacinas e procedimentos médicos, esta nos momentos
futuros, que incluem as campanhas de vacinagdo contra poliomielite e tantas outras
doencas infecciosas evitaveis por imunizacdo. Dessa forma, percebe-se que a equipe de
salide ndo esta coesa e atenta quanto a esse reflexo direto das a¢des, sendo necessario a
formacéo especifica para compreender as fun¢fes dos imunizantes, suas especificidades
quanto a tecnologias, efeitos de imunizagdo a longo e curto prazo, e possiveis efeitos

adversos.
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Os ACS e ACE também foram questionados quanto a necessidade de completar o
ciclo vacinal com as doses regulares e de reforco, combinando diferentes vacinas na
dose de reforco, a fim de potencializar a imunidade as cepas da COVID-19. O nivel de
concordancia dos ACS e ACE sobre a vacinagdo para COVID-19, com ciclo vacinal
completo e combinagdo de imunizantes, mostrou-se como 0 caminho mais seguro para
ampliacdo da resposta imunoldgica. Em relacdo a vacinagdo para COVID-19, em maio
de 2022 cerca de 82,9% dos brasileiros ja haviam tomado a primeira dose da vacina,
77% a segunda dose, e 42,2% a dose de reforco. Na América Latina e no Caribe até
fevereiro de 2022, cerca de 63% das pessoas foram vacinadas, mas a cobertura segue
desigual, segundo a OPAS, cerca de 14 paises, ndo conseguiram atingir nem 40% de
cobertura vacinal.®). Em Pernambuco, por exemplo, no mesmo periodo em relacio as
doses de refor¢o 55,8% foram vacinadas com a primeira dose de reforco e 47,8% com a
segunda dose de refor¢o (PAHO, 2021).

Nessa perspectiva, 0s ACS e ACE ganham destaque no engajamento da populacéo na

retomada a vacinacao e na retomada da confianca da populacdo com respeito as vacinas.

Atitudinais

As questdes atitudinais evidenciam o comportamento individual e o comportamento
profissional dos ACS e ACE quanto a COVID-19. A primeira parte do questionario
atitudinal abordou a necessidade do reforco durante visitas as casas dos pacientes sobre
a manutencdo das medidas de seguranca, como o uso de mascaras, distanciamento
social e higienizacdo das méos. O ponto contou com a participacdo dos 37 ACS e ACE
e destes, 97,30% assinalaram que reforcam essas acOes e apenas 2,70 % assinalaram
que nao reforcam estas acBes. Mesmo minimo o numero para aqueles que ndo
encorajam as medidas profilaticas, se estendem a comportamentos diarios,
exemplificado no ato da higienizacdo das maos. O desencorajar a profilaxia das méos,
favorece a expansdao de doencas e agentes patogénicos que provocam inUmeras
infeccOes, além da COVID-19.

Os agentes também foram questionados sobre a manutencao dessas a¢Ges de controle
da disseminacdo do virus pela populacdo, mesmo apds a vacinagdo. As repostas
apresentaram ranking médio 4,62, a manutencdo das acdes de controle da disseminagéo

do virus se mostra importante no vislumbramento do horizonte do controle ou fim da
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pandemia, pois auxilia a aliviar o sistema publico e privado de satde. Além de auxiliar
na transformacgéao do contexto pandémico numa endemia sazonal ( VIEIRA, 2020)

Os Agentes também foram convidados a se posicionar enquanto equipe com funcgéo
clinica em saude, identificando possiveis casos e encaminhando para grupos mais
especializados e habilitados dentro das UBS. A seguinte situacdo problema foi proposta:

“Em sua visita domiciliar, o paciente José (53 anos), que ¢ diabético e que trabalha
como caminhoneiro, residindo com a mée de 79 anos, relata que estd apresentando
coriza e dor de cabeca, apds sua ultima viagem para o Ceasa, em Recife, que ocorreu a 4
dias. Em sua prética diaria, qual a melhor conduta a ser tomada?”

Dentre as quatro acOes sugeridas, observou-se alta heterogeneidade nas posturas
atitudinais, visto que 10,8% dos participantes assinalaram que a atitude correta seria (i)
‘Orientar o paciente a procurar a unidade basica de satde, caso apresente mais algum
sintoma. Pois os sintomas relatados configuram um simples resfriado.” Ja 29,8%
assinalaram que o procedimento correto seria (ii) ‘Orientar isolamento do paciente José
e acionar a equipe da UBS para avaliagdo e monitoramento do paciente’. Dos 37
participantes, 54,0% assinalaram que a atitude correta, quanto ao caso seria (iii)
‘Orientar isolamento do paciente e de sua mée, e acionar a equipe da UBS para
avaliagdo e monitoramento.” Por fim, 5,4 % dos ACS e ACE participantes assinalaram
que a atitude mais acertada seria (iv) ‘Encaminhar o paciente para o hospital’. Apesar da
maior parcela (54,0%, N = 37) dos agentes ter assinalado corretamente a atitude em
relagdo ao caso, o percentual de agentes que marcaram outras opgdes representa uma
expressiva flutuacdo, que pode ser tomado como alerta. Coerente com as orientagdes do
MS e SES-PE, ao verificar casos suspeitos, estes devem ser encaminhados para as UBS
para testagem e tomada dos procedimentos terapéuticos e de isolamento
(PERNAMBUCO, 2020; BRASIL 2020)

Os ACS e ACE foram convidados a dois processos de autoavaliacdo, sendo o
primeiro relativo ao conjunto de acdes que devem ser aplicadas pelos ACS e ACE no
enfretamento da pandemia da COVID-19, tendo os resultados apresentados na Tabela 2.
As respostas foram solicitadas de forma dissertativa, dessa forma, foi necessario
categorizar as respostas de acordo com as tematicas abordadas. O questionamento
recebeu resposta de 29 dos participantes, e 37,90% destes assinalaram a busca a UBS

como uma das principiais a¢0es, onde se evidenciou o cuidado dos agentes com o
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publico atendido, auxiliando na busca das UBS. Podendo assim receber o justo e preciso
atendimento, testagem e orientacdo por parte da equipe de saude.

A vacinacdo também foi um dos principais pontos focais de acdo dos agentes no
enfretamento da pandemia, recebendo respostas dentro dessa categoria por 10,5% dos
participantes. O que representa a acdo por parte dos agentes na motivacdo e de certa
forma, a busca ativa para a vacinagdo. O tdpico testagem foi descrito por 3,5% dos
participantes, tendo sua categorizacdo apresentada na Tabela 2. O ponto € fundamental,
principalmente neste cenario que se encontra a pandemia, visto que permite 0 aumento
progressivo das acdes presenciais de forma controlada e responsavel com a populagéo e
0 sistema publico e privado de saude. Associado a este, 31,0% dos participantes
descreveram acdes de controle como ainda necessarias, tais como o distanciamento
social, uso de mascaras e higienizacdo das maos. Dessa forma, evidencia-se a postura
atenta dos agentes, mas que de acordo com o cenario visualizado com o0s
questionamentos anteriores sugere a necessidade de aumento das a¢des formativas e de
treinamento.

Os ACS e ACE foram questionados quanto ao grau de concordancia com as
capacitacdes continuas e periddicas sobre enfrentamento sobre a pandemia da COVID-
19 (Q14), onde os agentes confirmaram a necessidade das a¢des formativas. Em Gltimo
ponto, os agentes questionados (Q21) se concordam que estdo preparados para lidar
com todas as especificidades do enfrentamento da pandemia de COVID-19. Obtendo
como ranking médio de concordancia 3,46, apontando para a heterogeneidade de
respostas apresentadas, e consequentemente para a heterogeneidade do grupo de
pesquisa e suas necessidades formativas. Conforme VICCARI (2020), profissionais de
salde ndo se sentem seguros no enfrentamento a COVID-19, a formacao continuada e
permanente, com vistas ao fortalecimento do conceito saude-doenca socialmente
determinado e do empoderamento comunitario, que possibilita a promocéo de praticas
sociais mais proximas da promocdo de saude (GUERRA, 2018). Os resultados desse
estudo, provavelmente, também sdo reflexo de outros municipios da regido Nordeste
brasileira, dessa forma, acende um alerta sobre a necessidade de agdes formativas e de
desenvolvimento continuo de materiais autoinstrucionais para auxiliar na formagéo

profissional.
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Considerac0es finais

O estudo concluiu mediante conhecimentos, atitudes e praticas de Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias no enfrentamento da
pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), que a maioria dos Agentes possui lacunas
formativas quanto as instrugdes especificas sobre a COVID-19. O que impacta
diretamente nos indicadores de controle dapandemia, visto o papel de educador e
orientador em saude que o profissional exerce. O intenso fluxo de informacGes e intensa
carga de trabalho podem ser fontes para tais discrepancias observadas, sendo assim,
recomenda-se a revisao dos procedimentos formativos, e aprimoramento das politicas
publicas para aperfeicoamento e especializacdo das equipes de agentes comunitarios de

salide e de combate a endemias com celeridade para conter a pandemia do COVID-109.
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4.2 Guia de bolso com orientacdes de preven¢do ao hovo coronavirus
(Covid-19)

&
Guia de bolso com orientacoes de

preveng&o ao NOVo coronavirus

(Covid-19)

\ Orienta¢des e procedimentos dedicados para o
\_trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude e de

\ . Combate a Endemias
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Este Guia foi elaborado por leda Pricila de Vasconcelos Campos,
como produto técnico do Mestrado Profissional em Educacdo para o
Ensino na Area da Salde da Faculdade Pernambucana de Salde - FPS
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0 QUE E 0 NOVO CORONAVIRUS
COVID-19?

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Salde
declarou estado de pandemia, pelo novo coronavirus ( SARS-CoV-2), um
micro-organismo pertencente a uma grande familia de virus comuns em
muitas espécies, incluindo o homem. Sendo, a Covid-19 uma infeccao
respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, com elevado

potencial de gravidade e transmissibilidade.
TRANSMISSAO

Contato direto: ocorre através das secrecoes respira-
torias (tosse, espirro, fala ou canto, saliva) expelidas
pelo individuo infectado;

Contato indireto: ocorre quando o individuo toca
objetos ou superficies contaminadas por secrecoes
respiratorias e logo em seguida, leva para o rosto,
boca, nariz ou olhos;

PRINCIPAIS SINTOMAS DA DOENCA
=

Dificuldade para Coriza Febre Dores de
respirar Garganta
- Tosse

- Diminuicao do apetite (hipo-
rexia)
- Dispneia (falta de ar)
- Dor de cabeca

- Perda de olfato (anosmia)
- Alteracao do paladar (ageusia)
- Distarbios gastrintestinais
- Cansaco (astenia)
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DIAGNOSTICO
Diagnéstico clinico

Pode ser feito através de anamnese e exame fisico ade-
quado do paciente, que apresente sinais e sintomas caracteristicos da
covid-19. Sendo Caracterizado como Sindrome Gripal (5G), o histdrico
histérico de contato priximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinals e sintomas com pessoas ja confirmadas para
covid-19 deve ser considerado.

Diagnéstico laboratorial

Pode ser realizadoe tante-por testes de biologia molecular, so
rologia ou testes rapidos.

Biclegia molecular: Identifica a presenca do material genético (RMA)
do material genética (RNA) do virus em amostras de secrecao respira-
taria, por melo das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-gPCR).
Idealmente coletado entre o 3% e o 7° dia através de swab nasofaringeo.

Sorologia: Detecta anticorpaos laM, lgAe/ou laG produzides pela respos-
ta imunologica do individuo, podendo diagnosticar doenca ativa ou pre-

gressa. Coletar apos o 7° dia do inicio dos.

sintomas e 72horas do desaparecimento
ORIENTACOES GERAIS DE ISOLAMENTO

das mesmas.

Desde o dia 02/02/2022, o teste com diagndstico positivo
para covid-19 a aos trabalhadores o afast temporario
das atividades, pelo tempo recomendado no protocolo definido pelo
Govemno do Estado. A seguir sao descritos os procedimentos:

Testes rapidos: Existem dols tipos de
testes rapidos, de antigeno e de an- \

ticorpo, por mela da metodologia de
imunocromatografia. O teste rapido de

antigeno detecta proteina do virus em
amaostras coletadas de naso/orofaringe,
devendo ser realizado na infeccao ativa
(fase aguda) e o teste rapido-de anticor-
pos detecta |gh e lgG (fase convalescen-
te), em-amaostras de sangue total, soro
ou plasma.

Diagnéstico de Imagem: Realizado a
partir de tomografia’ computadorizada
de alta resolucdo - TCAR

COM SINTOMAS
Teste positivo
7 dias completos de isolamento
Teste negativo
(apartir do dia que ciimecay.o 7 dias completon:(gie isolamento.
siptoma). Volta 2 atividade no 8° dia.

Volta a atividade no 8° dia, desde
que esteja ha 24h sem sintomas.

SEM SINTOMAS

Teste positivo Teste negativo
7 dias compl de isol 0 isol nao é necessario,
(a partir da data do teste). Passado o tempo de isolamento
Volta a atividade no 8° dia, desde |recomendado, nao é preciso fazer.
que esteja ha 24h sem sintomas. um novo teste.

USO CORRETO DA MASCARA DE PROTECAD

My Ax Mx Mx
® 9 9 e

A mascara deve cobrir N30 puxe a mascara Nio cubra apenas Nao use mascaras
todo o nariz, boca e para o queixo as narinas Largas que possam
também o queixo ficar caindo

GRUPOS DE RISCO

- Idade igual ou superior a 60 anos;
- Tabagismo;
- Obesidade;
- Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, mio-
cardiopatia isquémica etc.);
- Hipertensio arterial;
- Doenca cerebrovascular;
- Pneumopatias graves ou descompensadas-{asma moderada/grave,
oPOCK
- Imunodepressac-e-imunossupressao,
- Doencas renals cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
- Dlabetes melito, conforme juizo clinico;
- Doencas cromossomicas com estado de fragilidade imunologica;
- Neoplasia maligna (exceto cincer ndo melandtico de pele);
- Cirrose hepatica;
- Algumas doencas hematelogicas (incluindo anemia falciferme e ta-

lassemia);
- Gestacao.
PREVENCAO
.
USE MASCARA USE ALCOOL EVITE CONTATO

LAVE A4S MAOS  EVITE AGLOMERACOES

VARIANTES DA COVID-13

so68e

ALPHA BETA GAMMA DELTA OMIGRON

IMPORTANCIA DA VACINACAO

No complexo contexto mundial a vacinagao é uma potencial
solucao para controle da pandemia, associada as medidas de prevencao
ja estabelecidas. As vacinas sao seguras e eficazes para evitar mortes,
casos graves da doenca e suas sequelas. Além de poder proporcionar
retorno da normalidade do convivio soclal.

As vacinas adotadas pelo SUS ]
passaram por todas as etapas necessarias
para a criacdo de um novo imunizante e
cumprem a critérios cientificos rigorosos
adotados pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa). Veja o status das va-
cinas que estarao disponiveis no Programa /
Nacional de Imunizagdes (PNI).
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ESQUEMAS DE VACINACAD

FABRICANTE DATA DE REGISTRO TIDADE DE DOSES FAIXA ETARIA AUTORIZADA APRAZAMENTO TECNOLOGLA STATUS
Comimnaty . 21 dias apds a primeira  RMA mensageiro
(Pfizern h 23/02/2021 2 doses A partir de 5 anos dose Simético. APROVADA
Para adultos, a sequnda
dose deve ser aplicada
?;m:‘; 17/01/2021 2 doses A partir de & anos entre 2 e 4 semanas apos a “'“"m;:d"n‘"m* APROVADA
primeira. J& para criancas o :
intervalo é de 28 dias
Vetores de
. APROVADA PARA
~larsen Vacrine 31/0a/2021 DOSE UNICA A partir de 18 anos . nidenodnua S0
(Janzzen-Cilag) sonatipo 26 EMERGENCIAL
(hd28)
Owford/Covishield A segunda dose deve sar APROVADA PARA
hocuz e 3 partir de anos aplicada entre 4 & N
Fi 12/03/2021 2 doge A partir de 1& ficad de12 "'2‘:’;;?:::.':”9 Uso
Astrazeneca) semanas apds & pimeira. © EMERGENCIAL
PESS0AS ACIMA DE 18 ANOS - IMUNOCOMPROMETIDAS - MAD GESTANTEOU PUERPERS TES E FLEEPES Al:l DE 18 wmn,'.s
034 w 2 (02 am 3 020 Lase de Reforgo (DE]
Doz (@) Dose2(oz) 0% 3I0N 005 pusg us Retorge (o) = -
ntaralo Srunizante Comevae 28 diunagse 11 2 remnees apées [k A mass apse 5 ".:IC poniull
Prel ialmenie Plizer, s ndo duponiveal
[ — Pfize 2w i O 2 v s O A rrowinct ageia 05 ml:|
dsponivel util
Comnavac 28 diasapls 01 Zrmesesapés0Z 4 mesesapds 03 m:u “"‘a‘::; ADCUEECENTES DE 17 4.7 ANDS . IMUNOCOMPROMETID0S
(Janssen ou - —
Astrafeneral = e
Prel ialmeme | Pl 2 s apa 01 2 mes s 02 4 rroibes apda 03 Plizar
Pfizer, s&ndo
disponivel util M - t
AstmZensca 2mesesapds0l Zmesesapds02 Amesesapis0a  eto o ,.,.m::; - RMA mensageiro - responsavel por carregar as instrugbes para a sintese
{Janssen ou de proteinas;
AstraZensca)
Prel ialmenie
Piizer, se ndo =Em imunizantes desse tipo, o virus & inativado, ou seja, morto, com o
Plizer  Zmesesapésll ZmesesapisD?  AmesesapdsDi  SeergeentiEd uso de substincias guimicas, irradiacio ou calor, e se torma incapaz de
{Janssen ou causar infeccdo ou efeitos patolégicos nas pessoas.
Astrafeneral
oy - Utiliza coma vetor viral um adenovirus recombinante, o adenovirus
fose dmea Doca de relorga (0F) sorotipo 26 (Ad26), que & um virus geneticamente modificado para vei-
4 meses apos OH, i ]
Janssen zmﬁg NED ndicads  comaidarar oottt dose mnm:\:m cular o gene que codifica a proteina S (spike) da superficie do novo
de reforcs coronavirus.
::.‘— ANVISA

CORONAVIRUS - COVID-13 « VACINA
ORIENTACOES PARA A DOSE DE REFORCO DE VACINAS CONTRA A COVID-19

As posologias propostas pelos desenvolvedores
das vacinas sdo sustentadas pelos estudos

PROPOSTA PELO FABRICANTE clinicos e dados de acompanhamento e com a

responsabilidade das farmacéuticas.

SEGUIR A POSOLOGIA

ESQUEMA DE APLICAGAO

ESQUEMA

Tl FIZER ASTRAZENECA JANSSEN CORONAVAC

| | | |

DOSE DE PFIZER PREFERENCIALMENTE ~ PREFERENCIALMENTE  PREFERENCIALMENTE
REFORCO ASTRAZENECA JANSSEN VACINA mRNA

A vacinacdo heterdloga deve ser destinada a situacdes especificas e
acompanhada de um programa robusto de monitoramento e farmacovigilancia.
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FIQUE ATENTO!

Pessoas que testaram positivo para COVID-19 sé poderao ser
vacinadas apos 30 dias da realizacao teste;

Apesar de ocorrer eventualmente podem surgir efeitos adver-
sos da vacina, como dor de cabeca, dor muscular, febre baixa, dor ou
vermelhidao no local da aplicacao.

Os locais de vacinacao do seu municipio sao os postos de sau-
de e a sede local do PNI;

Lembre-se de observar as datas de aprazamento das doses de
vacina subsequentes a primeira dose aplicada;

O comprovante de vacinacao, esta sendo exigido em varios
locais, inclusive nos equipamentos de salde do estado, sendo indispen-
savel sua apresentacao no atendimento.

Alguns paises exigem passaporte vacinal para entrada em seu
territorio, o mesmo é disponibilizado no Conecte SUS;

Oriente a populacao que a pandemia ainda nao

acabou, e que mesmo apods a vacinacao as medidas pre-
ventivas devem ser mantidas.

12
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4.3 Relatorio Técnico
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA

AREA DE SAUDE

RELATORIO TECNICO SOBRE O CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS DO
MUNICIPIO DE SAIRE - PE, QUANTO AO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Recife, 2022
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1. OBJETIVO GERAL

Este relatorio objetiva apresentar os resultados obtidos sobre o conhecimento, a
atitude e a préatica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate a
Endemias no enfrentamento da pandemia da COVID-19, no municipio de Sairé-PE.
Sendo parte da pesquisa de dissertacdo da pesquisadora, leda Pricila de Vasconcelos
Campos e que contou com a anuéncia da Instituicdo de Ensino que a mesma esta
vinculada para desenvolvimento do seu Mestrado Profissional, a Faculdade
Pernambucana de Saude e Municipio de Sairé, sendo aprovada a pesquisa pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Instituic&o.

2. ASPECTOS RELEVANTES

A atual pesquisa contou com a participacdo de 37 profissionais lotados como ACS e
ACE no municipio de Sairé. Todos o0s agentes participaram ativamente no
enfrentamento a COVID-19, sendo um dos critérios de elegibilidade na investigagdo. Os
resultados foram dispostos de forma a categorizar os Conhecimentos, Préticas e
Atitudes dos Agentes quanto ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. Como
resultado da pesquisa foram elaborados um Artigo Cientifico, um Material Didéatico

Educacional, além do Relatorio Técnico para a Gestéo do servico.

2.1 CONHECIMENTOS DOS ACS E ACE

Ao conjugar os dados de tempo de formacdo dos ACS e ACE contra o tempo de
formagéo para o enfrentamento da COVID-19, pode-se identificar uma tendéncia na
busca a formacdo em funcdo do tempo de integracdo como ACS ou ACE. Sendo
apresentada em detalhe na Figura 1. Observa-se inicialmente que apenas 33 % do total
dos Agentes Comunitarios declararam ter alguma formacdo formal para o
enfrentamento da COVID-19, sendo a maioria deles com tempo de formacéo superior a
16 anos, salvo o caso dos agentes com 22 anos de formacao. Isso indica que os agentes
com maior tempo de formagéo procuraram uma melhor instrucdo para enfrentamento da
COVID-19.
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Chama-se atencgéo a este indicador pois indica que os agentes com maior tempo de
integracdo nas equipes de atencdo & saude buscam mais ativamente orientacdes
especificas para o desenvolvimento dos trabalhos

Figura 1 - Comparativo entre o tempo de formacéo dos ACS e ACE e o tempo de

formacdo para acdo no enfrentamento da COVID-

Tempo de curso formativo contra COVID-19 vs. Tempo de formagéo
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Tal fato ganha maiores proporcdes, pois com a pandemia, as atividades de formacéo
online e gratuita por instituicdes de alto reconhecimento como o Instituto Fiocruz foram
e sdo abundantes, com constantes acdes de capacitacdo e atualizacdo. O curso da
Fiocruz ‘COVID-19 - Manejo da infeccdo causada pelo novo coronavirus’* (22 edigéo),
conta com 3 modulos : Mddulo 1 - Introducdo: Conceitos e informacdes basicas (5
horas), Mddulo 2 - Manejo clinico: Atencdo Basica (10 horas) e Mddulo 3 - Manejo

clinico: casos graves (30 horas), todos com certificados. Além disso o Ministério da

1 https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19-2ed
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Saude e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, elaboraram materiais norteadores
para a atuacao do agente de satde no enfrentamento da pandemia.

Quanto a organizacdo do SUS (Q1) ndo houve assertividade acima de 70 % para o
grupo, dessa forma a categorizacdo ndo foi adequada. De similar modo, quanto a
constituicdo das redes de atencdo a saude (RAS) (Q2), a assertividade foi de 51,4%
sendo ndo adequada, por obter resultado inferior a 70%.

Os distritos sanitarios sdo importantes marcos geo-demograficos que descrevem as
microrregides de atuacdo dos Agentes. Podendo auxiliar no planejamento das agdes dos
ACS e ACE, fato que se faz totalmente necessario no enfrentamento da pandemia da
COVID-19. O resultado sobre o entendimento do conceito de distritos sanitarios pelo
grupo foi adequado, com 94,5% dos participantes concordando com a classificagéo.
Sendo um importante indicador sobre a acdo e conhecimento sécio-demografico da
populacdo atendida.

A vacinacdo, Unico meio comprovado estatisticamente e economicamente, que
aliado a outros procedimentos, tal como mascaras, ¢é eficiente para conter o0 avango da
disseminacdo do virus e minimiza os efeitos durante infecgbes. Além do mais
importante, salvar vidas e diminuir as taxas de ocupacdo em UTIs de hospitais,
sobrecarregando o sistema de salde publico e privado. O relatério do Programa de
Desenvolvimento das NacBes Unidas (PNUD, 2021)? indica que a taxa de recuperacao
econbmica deve ser mais rapida para paises com taxas de vacina¢do mais altas. Com
aumento de cerca de US $ 7,93 bilhdes no PIB global para cada milhdo de pessoas
vacinadas. Para paises de baixa renda, onde as taxas de vacinagao sdo muito pequenas, 0
caminho para a recuperacdo serd longo e incerto, a menos que medidas corretivas
urgentes sejam tomadas. Sendo justificativas também importantes para incentivar a
vacinacao.

Os resultados de niveis de concordancia dos Agentes quanto a selecdo dos
grupos prioritarios para vacinagdo, mostrou que 97,20% dos participantes concordam
com os procedimentos municipais para selecdo dos grupos prioritérios de vacinacao,

sendo destes 35,10% em concordancia total, 43,20% em concordancia e 18,20% em

2 PNUD, Program of United Nations Development. Impact of vaccine inequity on economic
recovery. [S. |.], 2021. Disponivel em: https://data.undp.org/vaccine-equity/impact-of-vaccine-
inequity-on-economic-recovery/. Acesso em: 26 dez. 2021.
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concordancia parcial. J& os participantes que discordam desta dindmica correspondem a
2,80% do total de participantes.

Sobre as atribui¢cdes dos ACS e ACE (Q6) apenas a alternativa (c) "Desenvolver
atividades de promocéo e prevencdo em salde, por meio de visitas domiciliares regula-
res e de agBes educativas individuais e coletivas, incluindo a investigacdo epidemioldgi-
ca de casos suspeitos de doencas, junto a equipe da UBS" foi assinalada de modo ade-
quado, com frequéncia de resposta de 76,3 %. As demais alternativas nao foram assina-
ladas adequadamente, onde foram requeridos dos agentes conhecimentos especificos
sobre o conhecimento sociodemogréafico (com frequéncia de resposta de 50%), sobre o
funcionamento das acBes e servigos do seu territorio (com frequéncia de resposta de
42,1 %) e sobre o exercicio de atribuicBes previstas em regimento, sob condicao de ex-
cepcionalidade, de acordo com as necessidades locais obteve-se frequéncia de resposta
de 15,8 %.

Compreender esta dinamica, sob a perspectiva dos ACS e ACE que estdo
atuando durante a pandemia da COVID-19 é importante para compreender 0s aspectos
mais individuais dos Agentes e suas acdes durante o enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Os questiondrios foram elaborados em termo de seus graus de
concordancia. Essa classificacdo em categorias permite verificar pontos estratégicos
quanto a formacgdo dos profissionais para melhor atuar durante a pandemia e anos

seguintes, o que tera reflexo direto no atendimento ao publico de saude publica.

2.2 PRATICAS DOS ACS E ACE

Sobre a préatica dos ACS e ACE, o primeiro indicador levantado foi relativo a
procedimentos da vacinacdo para garantir o completo esquema vacinal e os tipos de
vacina disponibilizados no municipio de Sairé-PE. Toda populacdo do estudo (N=37,
100,0% dos ACS e ACE) mostrou-se concordante com a necessidade de incentivar e
engajar a populagdo a se vacinar, principalmente em relacdo a segunda dose da vacina
contra 0 COVID-19. Detalhadamente, 70,30% dos participantes concordam totalmente
com o incentivo a adesdo a segunda dose. Ja os 29,70% restantes dos agentes
reportaram concordar com o engajamento a vacinagao.

Todos os participantes (N=37, 100,00% dos ACS e ACE) reportaram conhecer

0s tipos de vacinas aplicadas no municipio de Sairé. De modo complementar (Q9) os
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participantes foram convidados a reportar o tipo de imunizante aplicado no municipio,
onde 5,40% dos participantes assinalaram a aplicagdo de vacinas CoronaVac, 29,70%
reportaram 0 uso do imunizante da Oxford-AtraZeneca e 64,90% indicaram o uso de
vacinas da Pfizer como imunizante contra o virus da COVID-19.

Os agentes ACS e ACE precisam, baseados no seu conhecimento estratégico
sobre a populacdo, suas caracteristicas e particularidades, devem participar ativamente
do processo estratégico de busca ativa da populacdo para a campanha nacional de
vacinacdo contra a covid-19 e utilizar da linguagem e comunicacdo, para articular
conhecimentos especificos sobre a covid-19, prevencao, vacinacdo e isolamento, para
alcancar efetividade nas agoes.

O atual panorama da disseminacdo da variante Omicron no territorio nacional,
inicia um alerta para as equipes de saude para incentivar a vacinacao e incentivar o uso
de maéscaras apropriadas e da forma correta. Indicando em si, a necessidade de
atividades formativas e justificando o material didatico produzido, no sentido de melhor
suportar a formacdo dos agentes, e aprimorar sua atuacdo durante a pandemia.
Promovendo uma mudanca de comportamento, que podera auxiliar em novas

campanhas de vacinacédo e enfrentamento de surtos sazonais de arboviroses.

2.3 ATITUDES DOS ACS E ACE
Os cuidados para interromper o ciclo de propagacao do virus, por meio do uso

de mascaras, distanciamento social, higienizacdo das méaos e outros, sdo fundamentais
para controle da pandemia, e evitar que pessoas contraiam o virus. Foi solicitado aos
participantes seu posicionamento com respeito ao reforco nessas atitudes durante as
visitas a populacdo. Do total de participantes (N=37) 97,30% dos participantes
afirmaram que reforcam esses procedimentos como importantes para controlar a
pandemia, durante as visitas nas casas. Apenas 2,7 % dos ACS e ACE participantes
afirmou ndo reforcar esses procedimentos.

Ainda sobre a manutencdo de medidas comportamentais e procedimentais para
interromper o ciclo de contagio, os participantes foram convidados a descrever seu grau
de concordancia com o uso de mascaras e distanciamento social mesmo apos receber o0s
imunizantes (vacinas). Este parametro indica a atitude dos ACS e ACE frente as

tendéncias observadas em numeros de casos suspeitos/confirmados e internagdes.
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Dos participantes, 64,90% concordam totalmente com a necessidade da
manutencdo desses comportamentos, visto que estar imunizado, néo significa ndo poder
ser portador do agente viral da COVID-19. 32,40% dos ACS e ACE participantes
concordam com o0 uso da mascara e distanciamento social apds a vacina. E 2,70% dos
entrevistados concorda parcialmente com esse procedimento.

Ainda foi verificado o relativamente alto indice de erro dos ACS e ACE quanto
ao tipo de testagem adequado para cada situacdo, chegando a ordem de 30,00%. Esse
parametro é alarmante em um periodo onde os brasileiros estdo buscando intensamente
a testagem, seja no servico publico ou particular. Os agentes devem estar preparados
para encaminhar corretamente a populacdo para o centro de testagem e recomendar
corretamente o teste adequado. Além de auxiliar a equipe de saude no aconselhamento
aos pacientes sobre o procedimento de isolamento e recuperacédo, a fim de controlar o

avanco das variantes da COVID-19 entre a populacéo.

V CONSIDERACOES FINAIS

Este reporte técnico, apresenta o conhecimento dos agentes comunitarios de saude e
de enfrentamento de endemias, quanto aos procedimentos, conhecimentos e atitudes, no
enfrentamento da pandemia da COVID-19. A populacdo buscou o sistema publico de
salde para ter assisténcia a salde nesse periodo de pandemia, e 0s ACS e ACE sao
fundamentais para a busca ativa de pacientes, assisténcia as familias em regifes mais
afastadas e no aconselhamento e direcionamento da populacdo na busca dos servi¢os de
salde.

Os resultados observados permitem singularizar algumas tendéncias, tais como a
necessidade das acgdes de formacdo continuada, para maior empoderamento do
profissional em meio ao desenvolvido de suas ag¢bes no contexto pandémico, a
necessidade de o uso de materiais didaticos de suporte adequado ao grau de instrugdo e
caracteristicas desse publico, podendo assim fomentar a melhoria dos servigos

prestados.

Produto técnico elaborado em conjunto a dissertacdo da pesquisadora, como parte
dos requisitos para defesa da dissertacdo do Programa de Mestrado Profissional

em Educacéo para o Ensino na Area de Saude.
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VI CONCLUSAO

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 requisitou de todos uma mudanca
de comportamento e a¢des durante os ultimos dois anos. A sociedade buscou o sistema
publico de salde para ter assisténcia a saude. E nesse contexto, os Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias sdo fundamentais para a
busca ativa de pacientes, assisténcia as familias em regifes mais afastadas e no

aconselhamento e direcionamento da populagdo na busca dos servicos de salde.

Neste trabalho, aplicou-se os inquéritos CAP para conhecer o0s niveis de
conhecimento, atitude e pratica dos Agentes Comunitéarios de Saude e dos Agentes de
Combate a Endemias no enfrentamento da COVID-19, no municipio de Sairé-PE. Por
meio dos inquéritos pode-se descrever o perfil de formacdo profissional dos ACS e
ACE participantes do estudo. O inquérito CAP, ampliou a visdo sobre a
heterogeneidade das vivéncias e dos conhecimentos especificos dos Agentes ACS e
ACE, sobre o virus da COVID-19, suas manifestagdes clinicas de infec¢do, vacinacdo e
tratamento. Permitindo o planejamento e elaboracdo de materiais formativos para
suportar as acOes especificas dos Agentes, além de fornecer acesso as maiores
dificuldades e pontos que carecem de reforgo sisteméatico. Os resultados indicam a
necessidade das acGes de formacdo continuada e que o uso de materiais didaticos de

suporte podem fomentar a melhoria dos servi¢os prestados em salde a populacéo.
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APENDICES

APENDICE | — Processo de Consentimento Livre e Esclarecido
RESOLUCAO 510/2016 (CNS)

Titulo: Desenvolvimento de material didatico educacional sobre a covid-19, a
partir da avaliagdo do conhecimento e préaticas dos Agentes Comunitérios de

Saude e de Agentes de Combate a Endemias.

Orientadora: Flavia Patricia Morais de Medeiros

Telefone: (81) 99904 2615

E-mail: flavia.morais@fps.edu.br

Av. Marechal Mascarenhas de Morais, 4861, 51150-000, Recife-PE. Bloco A, 1° andar
da Faculdade Pernambucana de Salde.

Pesquisadora: leda Pricila de VVasconcelos Campos
Telefone: (81) 99682-2707
E-mail: iedapricila@yahoo.com.br

Rua Dantas Barreto, 45, Centro, Sairé -PE

Local do Estudo: Municipio de Sairé-PE

Vocé estd sendo convidado(@) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
Desenvolvimento de material didatico educacional sobre a covid-19, a partir da
avaliacdo do conhecimento e praticas dos agentes comunitarios de saude e de
combate a endemias. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer 0s beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacéo.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e vocé s6 deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacdes com atencéo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
gue vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento,

para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com
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a equipe de saude, antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas

informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

O TCLE sera entregue em maos para assinatura, em duas vias, uma do participante e
outra para que seja posteriormente disponibilizada de forma online por email ou
WhatsApp.

Propésito da pesquisa

O objetivo é avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate a Endemias no enfrentamento da
COVID-19, no municipio de Sairé-PE. O procedimento de coleta de dados sera
realizado através do envio de um link por e-mail, Whatsapp® ou Telegram®, através da
Plataforma Google Docs®, combinado com cada participante, o qual terd o
consentimento para sua participacdo e um questionario semiestruturado que abordara
questBes a respeito do uso do conhecimento, das atitudes e praticas dos agentes
comunitarios de salde e agentes de combate a endemias quanto ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Procedimentos da pesquisa

A pesquisa seguira as normas da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Sera ainda submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, onde os requisitos e aspectos éticos serdo
seguidos rigorosamente de acordo com a legislacdo vigente, no que se refere a pesquisa
com seres humanos.

Serdo utilizados questionarios virtuais, onde o participante levard entre 10 a 15
minutos para responder, por meio da ferramenta do Google formularios, para avaliar
seus conhecimentos sobre a misséo institucional dos ACS e ACE no combate a
problemas de salde publica e em especifico, no enfrentamento da pandemia da COVID-
19. Serdo abordados temas associados e especificidades do enfrentamento da pandemia.

Riscos

Os riscos serdo minimos, podendo ocorrer constrangimento por parte dos

participantes, durante o preenchimento do questionario, porque responderdo sobre suas

68



condutas profissionais e também dispendera de seu tempo, sendo estimado entre 10 a 15
minutos.

Pelo fato de ser uma coleta eletrbnica, esses riscos serdo atenuados, pois 0
participante escolherd o melhor momento e o melhor local para responder o
questionéario. O carater confidencial dos dados coletados também oferece seguranca aos
participantes e o banco de dados, somente serd acessado por senha e pela equipe de

pesquisadores.

Beneficios

Os beneficios estdo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigos,
relatorios técnicos, e com a elaboracdo do Material Didatico Educacional sobre o
enfrentamento a pandemia do COVID-19, dedicado aos Agentes Comunitarios de Saude
e Agentes de Combate a Endemias. Os participantes também se beneficiardo com as
reflexGes e autoavaliagdo, acerca do tema. Além da gestdo também receber um relatério
técnico sobre os resultados dessa pesquisa, 0 que poderd nortear passos seguintes na

qualificacdo desses profissionais.

Custos da participacdo, ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos:

A sua participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera

retorno financeiro pela participacao.

Confidencialidade

Né&o sendo necessario se identificar, serdo perguntados dados de idade e tempo de
atuacdo como ACS ou ACE. O preenchimento dos questionarios se da de forma
anonima, e os formularios preenchidos serdo mantidos de forma sigilosa e confidencial.
Vocé recebera uma copia de suas respostas. Esses dados serdo utilizados para avaliagdo
quantitativa e estatistica da atuacdo dos ACS e ACE, quanto a sua preparacao e atuagédo
no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Culminando na elaboracdo de relatério

técnico para 0 municipio e artigo cientifico.

Participacdo voluntaria

A pesquisa é voluntaria, onde o participante tem o direito de recursar-se a participar

ou retirar seu consentimento em qualquer momento ou fase da pesquisa. Havendo
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desisténcia, a equipe devera ser informada. Pela participacdo e resolucdo dos
questionarios ndo ha nenhum tipo de remunerac¢éo ou premiagao.

Acesso aos resultados

E garantido ao participante o acesso aos resultados do trabalho se tiver interesse.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Seu nome
ou material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma
via do consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e devera ser

guardada com vocé, para seu arquivamento.

Vocé tera garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, envie email para:
iedapricila@yahoo.com.br

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a pesquisa, entre
em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da

pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-FPS esta situado na Av. Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife-PE,
CEP: 51150-000. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 - E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horarios: 08:30
as 11:30 e 14:00 as 16:30.

A pesquisa segue as Orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em

ambiente virtual, do Ministério da Saude, 24 de fevereiro de 2021.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o participante

e a outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis
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DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras leda Pricila de Vasconcelos Campos e
Flavia Patricia Morais de Medeiros me certificaram que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo or¢camento do grupo de pesquisa e ndo terei nenhum custo com essa
participacdo. Em caso de davidas poderei ser esclarecido (a) pelos pesquisadores
responsaveis: Flavia Patricia Morais de Medeiros atraves do telefone (81) 99904-
2615 ou endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Recife —PE,
CEP — 51150-000, Bloco: Administrativo; leda Pricila de Vasconcelos Campos
através do telefone (81) 99682-2707 ou do endereco: Rua Dantas Barreto, 45, Centro,
Sairé -PE, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde,
sito & Avenida Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Recife —-PE, CEP —51150-
000, Bloco: Administrativo. Telefone (81) 33127755. O horario de funcionamento é de
segunda a sexta-feira a partir das 8:30 as 11:30 e das 14:00 as 16:30. O e-mail é
comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Terei
acesso a uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido selecionando através
da prépria Plataforma do Google Docs, além disso me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas ddvidas com os pesquisadores a qualquer momento.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
() SIM, eu concordo em participar dessa pesquisa.
() NAO, eu no concordo em participar dessa pesquisa.

Declaro que guardei uma via (cApia eletrdnica) deste documento como garantia do
meu aceite nesta pesquisa.

() SIM, eu guardei.

() NAO, eu ndo guardei.
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APENDICE Il — Recorte do Parecer Consubstanciado de Aprovacéo
(CEP-FPS)

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DIDATICO EDUCACIONAL SOBRE A COWVID-
19. A PARTIR DA AVALIACAOC DO CONHECIMENTO E PRATICAS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS

Pesquisador: Flavia Patricia Morais de Medeiros

Area Tematica:

Vers&o: 1

CAAE: 51539621.4.0000.5569

Instituicio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal:

Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.9932.845

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagio de
Riscos - Beneficios campo foram retiradas do Arquivo:
PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1799624.pdf 1la versfio postada no dia 07/09/2021

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)que sera realizado

no municipio de Sairé, localizado a 120 km de Recife. A populagiio sera formada pelos Agentes

Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias que compdem as Equipes de Saade da Familia
rculo com o servigo. O inquérito sera

imento, atitude e pratica) e permitir&o avaliar como estéo preparados
os agentes e como se da sua atuagao.

Projeto para obtencfio do grau de Mestre em Educacio para o Ensino na Area da
Saude.

Mestranda: leda Pricila de Vasconcelos Campos

End. Avenida Mascarenhas de Morais, 4561
Bairro:  IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UE: PE Municipio:  RECIFE
Telefone:  (81)3312-7755 E-mail: comite eticad@fps edu br
FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W

Situacso do Parecer:

Aprovado
recessita Apreciaciio da CONEP:
rao
RECIFE, 23 de Setembro de 2021
Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
cordenador(a))

Enderega:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro:  IMBIRIBERA cEF: 51180000

e Municip RECIFE
Teletone:  (81)3312-7766 E-mail:  comite etcng fps_edu. b
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APENDICE I11

CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE SAIRE E DA

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

f,’fﬁ' conmonmern,  SECRETARIA DE
(= SAIRE sagoe

CARTA DE ANUENCIA

idos fins, que aceitaremos a pesquisadora responsavel leda
deSenvolver o seu projeto de pesquisa (Desenvolvimento de
BVID-19, a partir da avaliagio do conhecimento e
gentes comunitérios de endemias), cujo
omo guia nas atividades didrias
esta instituigdo.

Qra aos requisitos da
Qs pessoais dos
igilo e

Avenida Cel. José Pessoa, S/N

Centro, Sairé/PE CEP: 55.695-000

Tel.: (81) 3748-1156 - Site: www.saire.pe.gov.br
CNPJ: 10.122.307/0001-19
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+ FPS

PERNAMBUCANA
DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Carlos Santos da Figueira

Diretor Académico da Faculdade Pernambucana de Saide

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagio do projeto de pesquisa
intitulado “DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DIDATICO EDUCACIONAL SOBRE A CO-
VID-19, A PARTIR DA AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS DOS AGENTES CO-
MUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS®, orientado pela pesquisa-
dora Flavia Patricia Morais de Medeiros e executado pela mestranda: [eda Pricila de Vasconcelos Cam-
pos. O objetivo geral da pesquisa é “Avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos Agentes Comunitérios
de Saude e Agentes de Combate a Endemias sobre o enfrentamento da COVID-19 treinados para atender
as necessidades da comunidade durante a pandemia da COVID-19",

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugio
510/2016 do Conselho Nacional de Satde ¢ serdo utilizadas, exclusivamente, para os objetivos deste
estudo.

Informamos também que o projeto s6 serd iniciado apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide CEP/FPS.

Recife, 21 de julho de 2021.

izal" NG /f Marevn o Modiinos
o'a\s

Carimbo e Asginatura do pcsqilisador ® %W
¥
we

( X ) concordo com a solicita¢do () ndo concordo com a solicitagdo

Cg Cay,

~— /e os Ky, ’
- ps Direior Azgg;l 47
= o ico

Carimb/c assinatura do responsavel pelo setor
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APENDICE IV - ROTEIRO DA ENTREVISTA
Dados do publico-alvo (sécio-demografico)
Idade:

Qual a melhor condicdo, descreve seu estado civil atual:
a) Solteiro(a)

b) Casado(a)

¢) Unido estavel

d) Divorciado(a)

e) Prefiro ndo declarar

Sexo:
a) Masculino
b) Feminino

Quanto a sua formacao, selecione a que melhor descreve seu nivel académico
a) Ensino fundamental

b) Ensino médio

c) Técnico

d) Superior

Atua como agente comunitario (ACS) ou Agente de Combate a Endemias:
a) ACS, concursado

b) ACS, contrato via CLT

¢) ACE, concursado

d) ACE, contrato via CLT

Quanto tempo de formagdo como ACS ou ACE?

Ha quanto tempo desenvolve as atividades de salde na atencdo basica?
a) Menos que 1 anos

b) De 1 a5 anos

c) De 6 a 10 anos

d) Mais de 10 anos

Hé& quanto tempo desenvolve as atividades de satde de atencéo basica no municipio de
Sairé?

a) Menos que 1 anos

b) De 1 a5 anos

c) De 6 a 10 anos

d) Mais de 10 anos

Hé& quanto tempo desenvolve as atividades de satde neste municipio na pandemia do
COVID-19?
a) Ha menos de 3 meses



b) De 3 a 6 meses
c) De 7 a 10 meses
d) Mais de 10 meses

Fez ou esta fazendo algum curso de atualizagdo sobre enfrentamento da COVID-19 nos
ualtimos 12 meses?

a) Sim, ha menos de 6 meses

b) Sim, hd mais 6 meses e menos de 1 ano

¢) Sim, ha mais de um ano

d) Nao, ndo fiz curso
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APENDICE V - Inquérito CAP
Questionario CAP (Conhecimentos-Atitudes-Procedimentos)
Ola ACS e ACE!

Vocés que sdo fundamentais para o funcionamento da Atencdo Basica a Saude e
neste momento impar do enfretamento da COVID-19, estdo sendo convidados para
participar da nossa pesquisa para avaliarmos seus conhecimentos, atitudes e
praticas no enfrentamento a pandemia, suas responsabilidades como Agentes de
Saude e Sanitaristas, além de procedimentos e normas fundamentais no seu dia a
dia de atuacéo profissional. Tudo isso, para se necessario, fazermos intervencoes
de forma mais assertiva possivel.

SUS

Nesta sessdo, faremos algumas perguntas sobre a organizacdo do SUS e sobre
como ocorreu o desenvolvimento de a¢des de enfrentamento a pandemia do Covid-
19.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem a missdo institucional de possuir a mesma
doutrina e mesma forma de organizacdo em todo territério nacional. Entretanto, devido
a gigantesca diversidade cultural, econdmica e social, e territorial, pensar em organizar
um sistema sem levar em conta essas diferencas seria perigoso.

1. O que é definido como Unico na Constituicdo é um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacdo do SUS. Esses elementos se relacionam com as
peculiaridades e determinacfes locais. Podemos definir os elementos doutrinarios
(como os principios de universalidade, integralidade e equidade) e os elementos
organizacionais (como a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo). Baseado
nesses preceitos que o SUS se organiza. Selecione dentro das opgdes a seguir, qual
descreve seu grau de concordancia com o texto:

a) € importante pois evidencia a preocupacdo com a democratizacdo do acesso ao
servico de salde.

b) é representativo, pois apresenta 0s elementos que estabelecem e regem o
funcionamento do SUS.

C) € importante pois considera em seu principio de universalidade as questdes
especificas a cada localidade e populacéo.

d) é importante pois consiste na definicdo dos elementos organizacionais do SUS, parte
fundamental da operacdo do sistema de saude.

2. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos
formados por acOes e servicos de saude com diferentes configuracdes tecnologicas e
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missOes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial. Nessa
perspectiva, como vocé entende o papel da Atencdo Priméria a Saide na RAS?

a) E importante para a assisténcia e promocio da sadde, trabalhando diversos fatores
que condicionam e determinam a melhoria das condi¢Ges de salde individuais e
coletivas.

b) E fundamental, pois é o primeiro ponto de atencdo do SUS, que deve ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informac6es em todos 0s pontos de atengédo
a saude.

¢) E importante, pois permite identificar diretamente pontos estratégicos de atencéo e
promocdo da saude, permitindo o planejamento, modelagem e intervencao.

d) E importante, porque promove o trabalho sistematico em redes de cooperacéo dentro
do SUS, tornando as redes mais eficientes.

3. "Os distritos sanitarios compreendem uma area geografica de diferentes tamanhos e
que comporta populacdes com caracteristicas epidemiologicas e sociais. E,
consequentemente, necessidades diferentes, assim como os recursos de salde para
atendé-la.”

De acordo com seus conhecimentos, vocé concorda com essa compreensdo sobre
distrito sanitario?

a) Sim

b) N&o

4. O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19 descreve 0s
grupos prioritarios da populacédo que serdo vacinados. Mas o crivo final para selecdo dos
grupos e idades vem dos municipios, a partir da curva demogréfica (nimero de pessoas
X idade) e areas de atuacdo das pessoas (como por exemplo, prioridade para
profissionais dos servicos de saude, professores, limpeza urbana...). O quanto vocé
concorda com esses critérios operacionais?

a) concordo totalmente
b) concordo

c) concordo parcialmente
d) discordo

e) discordo totalmente

ACS e ACE no enfrentamento da pandemia da Covid-19.
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Nesta sessdo, abordaremos algumas perguntas sobre a formacédo especifica dos
ACS e ACE no enfrentamento da pandemia da Covid-19

5. Vocé entende que sua atuacdo no enfrentamento 8 COVID-19 ¢é fundamental
a) concordo totalmente

b) concordo

¢) concordo parcialmente

d) discordo

e) discordo totalmente

6. Quais das atribuicfes abaixo sdo comuns aos ACS e ACE? Selecione a (S) que vocé
sabe que é (sdo) correta (5):

( ) Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacéo e
mapeamento da area de atuacao da equipe;

( ) Desenvolver atividades de promogdo, vigilancia e prevencdo em salde, por meio de
visitas domiciliares regulares e de acdes educativas individuais e coletivas, incluindo a
investigacdo epidemiologica de casos suspeitos de doencas, junto a equipe da UBS;

() Conhecer o funcionamento das acGes e servigos do seu territorio e orientar as
pessoas quanto a utilizacdo dos servicos de salde disponiveis, estimulando a
participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde.

( ) Exercer outras atribuices que Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal, de forma a atender as especificidades locais.

7. Devemos incentivar a vacinacdo e a adesdo para tomar a segunda dose, porque isso
protege a populacdo contra complicacBes de salde e auxilia na retomada das atividades
socioeconémicas do pais.

Selecione a opgédo que melhor se enquadra na sua percepcao:
a) concordo totalmente

b) concordo

¢) concordo parcialmente

d) discordo

e) discordo totalmente

79



8. Vocé sabe que sdo varios os fabricantes de vacinas para imunizar contra o
coronavirus (COVID-19)?

a) Sim
b) Nédo

9. Marque a (s) vacina (s) que esta (4o) sendo usada (s) na imunizagdo do municipio:
( ) Coronavac

() Sputinik V

() AstraZeneca

() Pfizer

() Janssen

10. Vocé conhece a(s) diferenca(s) da(s) vacina(s) que seu municipio esta
recebendo/aplicando e suas diferencgas para conseguir orientar a populacéo?

a) Sim
b) Nédo

11. Vocé consegue orientar a populacao sobre a(s) vacina(s)?
a) Sim

b) Nédo

12. Ja existe tratamento medicamentoso estabelecido para o tratamento da Covid-19?
a) Sim

b) N&o

13. As pessoas que receberam a primeira dose das vacinas disponiveis (AstraZeneca,
Coronavac e Pfizer) precisam tomar a segunda dose da vacina, para completar o ciclo e
ganhar imunidade as cepas do COVID-19.

Selecione dentro das opcdes a seguir, qual descreve seu grau de concordancia com o
texto:

a) concordo totalmente
b) concordo

¢) concordo parcialmente
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d) discordo
e) discordo totalmente

14. Vocé concorda que sejam necessarias as capacitagdes continuas e periddicas sobre o
enfretamento sobre a pandemia da Covid-19?

a) concordo totalmente
b) concordo

c) concordo parcialmente
d) discordo

e) discordo totalmente

15. A populacdo de um modo geral, tem ciéncia que as medidas de seguranca
preconizadas para o combate a COVID-19, sdo uso de mascaras, distanciamento social e
higienizagéo das maos.

Mesmo ap6s mais de um ano de pandemia, vocé nas suas Vvisitas reforca essas medidas?
a) Sim

b) Nédo

16. Vocé concorda que os cuidados ap6s a vacinacdo com 0 uso de mascaras,
distanciamento social e higienizacdo das médos devem permanecer.

a) concordo totalmente
b) concordo

c) concordo parcialmente
d) discordo

e) discordo totalmente

17. Relacione os tipos de testes de Covid-19 que estdo disponiveis atualmente e sua
indicacdo:

(1) RT-PCR @) Indicado para pacientes que estdo com sintomas de
virus em atividade de dia 0 até 7 dias. Detectando o
RNA do virus.
2 Sorolégicos — @) Detecta os anticorpos produzidos pelo corpo, apds a
teste IGM e IGG recuperacao, apés 10 dias apds os primeiros
sintomas.
(3) POCT-PCR @) Tem o resultado em minutos, detectando o RNA do

virus, mas tem sido usado apenas no contexto
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hospitalar especifico.

18. Quais os principais sintomas da Covid-19?

19. Como singularizar em relag&o aos outros casos gripais?

20. Em sua visita domiciliar, o paciente José (53 anos), que é diabético, e que trabalha
como caminhoneiro, residindo com a mée de 79 anos, relata que estd apresentando
coriza e dor de cabeca, apds sua Ultima viagem para o Ceasa, em Recife, que ocorreu a 4
dias. Em sua pratica diaria, qual a melhor conduta a ser tomada?

a) Orientar o paciente a procurar a unidade bésica de saude, caso apresente mais
algum sintoma. Pois os sintomas relatados configuram um simples resfriado.

b) Orientar isolamento, e acionar a equipe da UBS para avaliagdo e monitoramento
do paciente

¢) Orientar isolamento do paciente e de sua mée, e acionar a equipe da UBS para
avaliacdo e monitoramento.

d) Encaminhar o paciente para o hospital

21. Na perspectiva da acdo dos ACS e ACE como educadores em saude, qual o
conjunto de ac¢bes que devem ser aplicadas pelos agentes no enfrentamento da pandemia
da Covid-19?

22. Vocé concorda que esta preparado(a) para lidar com todas as especificidades do
enfrentamento a pandemia da Covid-19?

a) concordo totalmente
b) concordo

c) concordo parcialmente
d) discordo

e) discordo totalmente
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APENDICE VI

Figura 1 - Distribuicdo de (a) tempo de formacdo dos agentes no municipio de Sairé e
(b) tempo de atividades em a¢des de atencdo basica a salde.
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APENDICE VII

Figura 2 - Comparativo entre o tempo de formacdo dos ACS e ACE e o tempo de
formagé&o para acdo no enfrentamento da COVID-19
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APENDICE VIII

Tabela 2 — Entendimento sobre a organizacdo do SUS e RAS pelos ACS e ACE.

(Q1) O que é definido como Unico na Constituigdo é um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacdo do SUS. Esses elementos se relacionam com as
peculiaridades e determinac@es locais. Podemos definir os elementos doutrinarios
(como os principios de universalidade, integralidade e equidade) e os elementos
organizacionais (como a descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagéo).
Baseado nesses preceitos que o SUS se organiza. Selecione dentro das opgdes a

seguir, qual descreve seu grau de concordancia com o texto:

¢ importante pois evidencia a preocupagdo com a democratizacdo do

acesso ao servico de salde.

é representativo, pois apresenta os elementos que estabelecem e regem o
funcionamento do SUS.

é importante pois considera em seu principio de universalidade as questdes

especificas a cada localidade e populagéo.

¢ importante pois consiste na defini¢do dos elementos organizacionais do

SUS, parte fundamental da operacéo do sistema de salde.
Concordo totalmente

Total

11

18

37

%

13,5

5,4

29,7

48,6

2,7
100

(Q2) As Redes de Atencgéo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos
organizativos formados por acgdes e servigos de sadde com diferentes
configuragbes tecnoldgicas e missbes assistenciais, articulados de
forma complementar e com base territorial. Nessa perspectiva, como

vocé entende o papel da Atengdo Primaria a Saude na RAS?

E importante para a assisténcia e promocéo da satde, trabalhando diversos
fatores que condicionam e determinam a melhoria das condi¢des de salde

individuais e coletivas.

E fundamental, pois é o primeiro ponto de atencio do SUS, que deve
ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em

todos os pontos de atencdo a salde.

E importante, pois permite identificar diretamente pontos estratégicos de
atengdo e promocéo da salde, permitindo o planejamento, modelagem e

intervengéo.

E importante, porque promove o trabalho sistematico em redes de

19

%

18,9

18,9

51,4

10,8
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cooperacao dentro do SUS, tornando as redes mais eficientes.

Total 37 100

(Q3) Os distritos sanitarios compreendem uma area geografica de diferentes

tamanhos e que comporta populagdes com caracteristicas epidemiologicas e

sociais. E consequentemente necessidades diferentes, assim como 0s recursos N %
de saude para atendé-la." De acordo com seus conhecimentos, vocé concorda

com essa compreensao sobre distrito sanitario?

Sim 35 94,6
Né&o 2 54
Total 37 100

(Q4) O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
Covid-19 descreve os grupos prioritdrios da populacdo que serdo
vacinados. Mas o crivo final para selecdo dos grupos e idades vem dos
municipios, a partir da curva demografica (nUmero de pessoas x idade) N %
e &reas de atuacdo das pessoas (como por exemplo, prioridade para
profissionais dos servigos de saude, professores, limpeza urbana...). O

guanto vocé concorda com esses critérios operacionais?

Concordo totalmente 13 351
Concordo 16 43,2
Concordo parcialmente 7 18,9
Discordo 1 2,8
Discordo totalmente 0 0
Total 37 100

(Q5) Como vocé concebe sua atuacao no enfrentamento do

COVID-19? N &
Totalmente fundamental 23 62,2
Fundamental 8 21,6
Importante 5 13,5
Pouco importante 1 2,7
Nada importante 0 0
Total 37 100
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(Q6) Quais das atribuicdes abaixo sdo comuns aos ACS e ACE? Selecione a (S) que vocé

sabe que é (sdo) correta (s):

15,8 %

42,1%

50 %

Frequéncia das respostas

Exercer outras atribuigdes que Ihes sejam atribuidas por legislagéo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal, de forma a atender as especificidades locais.

Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territorio e orientar as pessoas
quanto a utilizagéo dos servigos de sadde disponiveis, estimulando a participacéo da
comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da satde.

Desenvolver atividades de promogao, vigilancia e prevengao em sadde, por meio de visitas
domiciliares regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, incluindo a investigagao
pi 6 de casos suspeitos de doencas, junto a equipe da UBS;

Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiol6gico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagéo e mapeamento
da area de atuagéo da equipe;

hil

76,3 %

(Q7) Devemos incentivar a vacinacao e a adesdo para tomar a
segunda dose, porque isso protege a populacao contra
complicagdes de salde e auxilia na retomada das atividades
socioecondmicas do pais." Selecione a opgdo que melhor se

enquadra na sua percepcéo
Concordo totalmente
Concordo

Concordo parcialmente
Discordo

Discordo totalmente

(Q8) Vocé sabe que sdo varios os fabricantes de vacinas para

imunizar contra o coronavirus (COVID-19)?
Sim

Néo

Total

26
11

37

37

%

70,3
29,7

100

%

100
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Total 37 100
(Q9) Marque a (s) vacina (s) que esta (do) sendo usada (s) na N %
imunizacéo do municipio:
Coronavac 2 5,4
Sputinik V 0 0
AstraZeneca 11 29,7
Pfizer 24 64,9
Janssen 0 0
Total 37 100
(Q10) Vocé conhece a(s) diferenca(s) da(s) vacina(s) que seu
municipio esta recebendo/aplicando e suas diferencas para %
conseguir orientar a populagéo?
Sim 33 89,1
Né&o 4 10,9
Total 37 100
(Q11) Vocé consegue orientar a populacdo sobre a(s) vacina(s)? N %
Sim 36 97,3
Né&o 1 2,7
Total 37 100
(Q12) Ja existe tratamento medicamentoso estabelecido para o N %
tratamento da covid-19?
Sim 27 73
Né&o 10 27
Total 37 100
(Q13) As pessoas que receberam a primeira dose das vacinas N %
disponiveis (AstraZeneca, Coronavac e Pfizer) precisam tomar a
segunda dose da vacina, para completar o ciclo e ganhar
imunidade as cepas do COVID-19. Selecione dentro das opcdes a
seguir, qual descreve seu grau de concordancia com o texto:
Concordo totalmente 27 73
Concordo 10 27
Concordo parcialmente 0 0
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Total 37 100
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(Q14) Vocé concorda que sejam necessarias as capacitacoes
continuas e periodicas sobre o enfretamento sobre a pandemia da
Covid-19?
Concordo totalmente
Concordo
Concordo parcialmente
Discordo
Discordo totalmente
Total

(Q15) A populagdo de um modo geral, tem ciéncia que as medidas
de seguranca preconizadas para o combate a COVID-19, séo uso
de méscaras, distanciamento social e higienizagao das méos.
Mesmo apds mais de um ano de pandemia, vocé nas suas visitas

reforca essas medidas?
Sim
Né&o
Total

(Q16) Vocé concorda que os cuidados apds a vacinagdo com o uso
de mascaras, distanciamento social e higienizacdo das maos devem

permanecer.
Concordo totalmente
Concordo

Concordo parcialmente
Discordo

Discordo totalmente

Total

22
15

37

36

37

24
12
1
0
0
37

%

59,5
40,5

100

%

97,3
2,7
100

%

64,9
32,4
2,7
0

0
100

(Q17) Relacione os tipos de testes de Covid-19 que estdo disponiveis atualmente e

sua indicagéo:
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Frequéncia
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RT-PCR

T
Sorologicos
Teste IGM e IGG

POCT-PCR

|:] Indicado para pacientes que estiao com sintomas de virus em atividade
de dia O até 7 dias. Detectando o RNA do virus.
[ ] Detecta os anticorpos produzidos pelo corpo, apds a recuperacio, apos
10 dias apos os primeiros sintomas
Tem o resultado em minutos, detectando o RNA do virus, mas tem sido
usado apenas no contexto hospitalar especifico.

(Q18) Quiais os principais sintomas da Covid-19? N
Cefaleia 15
Anosmia 19
Ageusia 20
Febre 23
Dispneia 12
Tosse 8
Dor na garganta 17
Coriza 8
Mialgia 9
Cansaco 3
Calafrio 1
Dores articulares 1
Sindrome gripal 6
(Q19) Como singularizar em relacéo aos outros casos

gripais? N
Cefaleia 7
Anosmia 15
Ageusia 16
Febre 10
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Dispneia

Tosse

Coriza

Desconforto respiratorio

Diarreia

Confirmacdo via exames laboratoriais

Se houve contato com pessoas diagnosticadas com COVID-19

N

A~ N

(Q20) Em sua visita domiciliar, o paciente José (53 anos), que é
diabético, e que trabalha como caminhoneiro, residindo com a
mae de 79 anos, relata que esté apresentando coriza e dor de
cabega, ap0s sua Ultima viagem para o Ceasa, em Recife, que
ocorreu a 4 dias. Em sua pratica diaria, qual a melhor conduta a

ser tomada?

Orientar o paciente a procurar a unidade basica de salde, caso
apresente mais algum sintoma. Pois os sintomas relatados
configuram um simples resfriado.

Orientar isolamento , e acionar a equipe da UBS para avaliacéo e
monitoramento do paciente

Orientar isolamento do paciente e de sua mée, e acionar a equipe da

UBS para avaliagdo e monitoramento.

Encaminhar o paciente para o hospital

Total

11

20

37

%

10,8

29,8

54

5,4
100

(Q21) Na perspectiva da acdo dos ACS e ACE como educadores
em salde. Qual o conjunto de a¢des que devem ser aplicadas

pelos agentes no enfrentamento da pandemia da Covid-19?

BUSCA DAS UBS - “Orientar as medidas preventivas contra o
COVID e em caso de sintomas entrar em contato com o ACS,
atencdo bésica ou teleatendimento de enfrentamento do COVID-19
(se o municipio oferecer) e s6 ir ao hospital se apresentar sintomas
graves.”

VACINAGCAO - “Orientar a popula¢io que a pandemia ndo
acabou e usar sempre a mascara mesmo que esteja vacinado e qual

s

quer sintomas ficar atento.’

TESTAGEM — “Preciso procurar uma unidade de saude para fazer

a testagem e apds a testagem se de positivo manter isolamento.”

MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL - “Visitar e na

visita levar com ele os cuidados que incentivando o uso do alcool,

11

%

37,9

10,5

3,5

31
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mascara, distanciamento social e detectar casos suspeitos, e mostrar

>

a quem procurar nesses casos. ’

EVASIVAS 5 17,1
Total 29 100
(Q22) Vocé acredita que esta preparado(a) para lidar com todas %
as especificidades do enfrentamento a pandemia da Covid-19?
Totalmente preparada 4 10,8
Preparada 15 40,5
Parcialmente preparada 13 35,1
N&o preparada 4 10,8
Totalmente ndo-preparada 1 2,7
Total 37 100
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