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APRESENTACAO

Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada por uma nova cepa viral da familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2) que provoca a doenca COVID-19, disseminou-se rapidamente para muitos paises
causando uma pandemia o que impulsou mudangas drasticas em todos os setores, inclusive o da assisténcia a
saude. Ademais, o enfrentamento da COVID-19 tem sido bastante desafiador aos sistemas de saude e as politicas
de saude publica.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem um papel importante no enfrentamento a esta pandemia, uma vez
que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos sio leves e grande parte dos moderados procuram a rede
basica de saude como primeiro acesso na busca de cuidados. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), ao ofertar um
atendimento territorializado e promover a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de

atencao a saude, possui a capacidade de identificar antecipadamente potenciais casos graves de COVID-19.
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Em dezembro de 2020 o mundo atingiu mais de 71 milhdes de casos confirmados e 1.623.064 obitos. O
Brasil apresentou, até o dia 16 de dezembro, 6.970.034 casos confirmados e 182.799 &bitos para COVID-19. O
numero de casos registrados de COVID-19 em Minas Gerais, até a data de referéncia (16 de dezembro de 2020), foi
de 473.225 e de 10.719, &bitos. Na Macrorregiao Norte somavam-se 29.054 casos totais confirmados e 492 dbitos
por COVID-19. Em Montes Claros, Minas Gerais, nesta mesma época ja havia registrado 72.944 casos suspeitos
notificados, 15.239 casos confirmados e 230 registros de o6bitos por COVID-19. O municipio detinha 52,4% dos
casos confirmados e de 46,7% dos oObitos de toda macrorregiao.

Em relacdo a situacéo assistencial de saude, o quantitativo de leitos clinicos de enfermaria na Macrorregiao
Norte cadastrados no SUS era de 1.413, sendo a macrorregidao ocupando o 3° lugar no estado de Minas Gerais com
70,72% de ocupacéao geral. Em 16/12/2020, havia 125 pacientes internados em leitos de UTI| na macrorregido Norte,
50 destes pacientes com diagndsticos relacionados a COVID-19. O maior numero de hospitalizacbes ocorreu na
Unidade de Regional de Saude de Montes Claros que € sede da macrorregional, onde concentra-se 0 maior numero

de hospitais.
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Em meio a pandemia de COVID-19, cada municipio elaborou seu plano de contingéncia para o
enfrentamento ao coronavirus, assim as atividades da APS sofreram adaptagdes para garantir segurangca aos
profissionais de saude, bem como seus usuarios. O papel da APS na resposta a pandemia incluiu: identificar e
gerenciar casos suspeitos e confirmados precocemente; prevenir a transmissao do virus entre os trabalhadores da
saude e contatos; reforgar a vigilancia do territdrio; promover a disseminagao da informagao acerca das medidas de
prevencao, envolvendo a comunidade; e manter os servicos essenciais a populacao.

Os atendimentos da APS de Montes Claros, Minas Gerais, foram direcionados para a abordagem clinica da
Sindrome Gripal e para os pacientes com queixas agudas. Os atendimentos eletivos para publico higido, como
puericultura, Preventivo Cancer de Colo de Utero (PCCU) e para grupos, como os operativos, de educagdo em
saude, reunides internas e intersetoriais presenciais foram suspensos. O quantitativo de atendimentos por

Sindromes gripais foram de 7.651 e 3.599 testes realizados de COVID-19 no periodo de julho a dezembro 2020.
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A COVID-19 definiu novos modelos de atuacdo da sociedade devido a intensificacdo de sentimentos de
medo, especialmente o medo de se infectar e de infectar pessoas queridas, o que impbs novos desafios a Atengao
Primaria a Saude (APS) e ao trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS). Esses profissionais sao fundamentais
para a APS, por incorporarem aos atributos do seu trabalho, a competéncia cultural, a orientacdo comunitaria e a
construcao de vinculo entre a equipe de saude e as familias assistidas no territorio.

O ACS pode apresentar um comprometimento de sua saude geral e mental de forma associada ao
desempenho de suas atividades laborais. Muitas vezes, os ACS estdo propensos a adquirir diversas doencas devido
a proximidade com a realidade sanitaria e a exposicdo ocupacional, o que pode ter se intensificado durante a
pandemia da COVID-19, particularmente em decorréncia da elevada taxa de transmissao, morbidade e mortalidade.
Considerando as especificidades do trabalho desses profissionais, essa etapa do Projeto ACS buscou

avaliar as condi¢cdes de saude e trabalho dos ACS do norte de Minas Gerais, no contexto pandémico.
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VARIAVEIS ESTUDADAS

v Caracteristicas sociodemograficas, de formagao e ocupacionais;
v Aspectos relacionados a atividade fisica, lazer;

v Aspectos emocionais, condi¢des de saude e convivéncia familiar;
v" Modificagdes nas condicdes de trabalho durante a pandemia;

v Aspectos relacionados a utilizacdo de tecnologias;

v Sentimentos de medo da COVID-19.

Imagem: https://storyset.com/



APRESENTACAO

LOCAL DE ESTUDO

O NORTE DE MINAS GERAIS

A macrorregiao de saude Norte de Minas apresenta 11 microrregides, extensao
territorial de 122.831,98 km? e populacao regional, estimada pelo IBGE, em 2019, de
1.684.649 de habitantes. Montes Claros € o municipio sede dessa macrorregiéo.

Sobre a quantidade de agentes comunitarios atuantes na regidao, dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) registram 3.747 agentes,
sendo que 1.862 sao dos municipios-sede e 1.885 dos demais municipios distribuidos em

475 unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), dados registrados no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta por 1220 ACS de 34
municipios, sendo incluidos todos os municipios-sede das
microrregides e outros municipios sorteados aleatoariamente.

Para participar o ACS precisava atender aos
seguintes critérios:

= Trabalhar como ACS por seis meses ou mais;

= Nao estar afastado, em desvio de funcdo ou de
licenca médica por qualquer natureza no momento
da coleta de dados.

= Aceitar participar do estudo apoés leitura e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

» Preencher o formulario eletrbnico Google Forms.
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A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2020. Iniciou-se com um contato
telefébnico com o (a) secretario (a) de saude ou gestor (a) de APS de cada municipio sorteado, onde foram
explicitados os objetivos do estudo, bem como o instrumento de coleta de dados, a analise e o resultado das
informagdes. Os gestores autorizavam a pesquisa com a inclusdo das equipes sorteadas mediante aceite da
pesquisa por meio de um Termo de Concordancia Institucional (TCI), elaborado por meio da plataforma virtual e
cujo link para o aceite foi enviado por e-mail aos mesmos. Apos a assinatura eletrénica do aceite, os gestores
forneceram os contatos telefénicos dos enfermeiros de cada unidade de ESF, os quais, apds esclarecidos sobre
os objetivos da pesquisa e a ciéncia do gestor municipal, encaminharam o link de acesso ao questionario para o

preenchimento pelo ACS de sua equipe.
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O levantamento epidemioldgico das condicbes de saude e trabalho dos ACS durante a pandemia da
COVID-19 podera subsidiar politicas publicas para a atencdo a saude desses profissionais. Condigcdes como um
bom salario, organizagao, boa estrutura, ambiente laboral agradavel, alimentacao saudavel e equilibrada e boa

relacao interpessoal estao intimamente ligadas com a qualidade de vida e aumento da produtividade no trabalho.

Para mais informacgdes acerca das atividades desenvolvidas pelo projeto, acesse nosso site:

www.portaldoacs.com.br
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

SEXO, IDADE E SITUAGAO CONJUGAL
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				Homens		Mulheres

		Menor de 25 anos		39		126

		25 a 40 anos		107		596

		41 a 60 anos		35		314

		Acima de 60 anos		1		2
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		Vive com companheiro (a)

		Vive sem companheiro (a)



Coluna1

62,8%

37,2%

0.628
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				Coluna1

		Vive com companheiro (a)		62.80%

		Vive sem companheiro (a)		37.20%
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COR DA PELE E ESCOLARIDADE 579

Branca ™ Preta @ Amarela M Parda M Indigena

PRETOS E PARDOS OUTROS
32,9% 32,9%
9 9
67.1% 67,0%
m Até 11 anos de estudo m Até 11 anos de estudo
107 97
39 > 40 ”
37
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2 1 0 0 1 0 3 1
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Incompleto Completo

Nota-se que a maioria dos ACS apresentava ensino médio completo. A quantidade de anos de estudo foi

similar na comparacao entre pretos e pardos e demais cores de pele.
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				Branca		Preta		Amarela		Parda		Indígena

		Ensino Médio Incompleto		12		2		1		39		0

		Ensino Médio Completo		107		64		15		579		0

		Superior Incompleto		24		21		1		97		0

		Superior Completo		37		40		3		78		1
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		Até 11 anos de estudo

		Mais de 11 anos de estudo



Pretos e pardos

PRETOS E PARDOS
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				Pretos e pardos

		Até 11 anos de estudo		67.10%

		Mais de 11 anos de estudo		32.90%
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		Até 11 anos de estudo

		Mais de 11 anos de estudo



Outros

OUTROS
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				Outros

		Até 11 anos de estudo		67.00%

		Mais de 11 anos de estudo		33.00%
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RENDA FAMILIAR DURANTE A PANDEMIA NUMERO DE PESSOAS NO DOMICILIO

3,9% 4.3%

6,6%

T 89,0%

m Diminuiu ® Manteve Aumentou m Diminuiu = Manteve Aumentou

A renda familiar e o numero de pessoas no domicilio se manteve o mesmo para grande parte dos

entrevistados.
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				Coluna1

		Diminuiu		23.40%

		Manteve		72.70%

		Aumentou		3.90%
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Coluna1

4,3%

89,0%

6,6%

0.043

0.89

0.066
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				Coluna1

		Diminuiu		4.30%

		Manteve		89.00%

		Aumentou		6.60%
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CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

TEMPO DE TRABALHO COMO ACS VINCULO EMPREGATICIO

60,6%
46,8%
39,4%

Concursado/Efetivo Contratado/Celetista

= Até 5 anos = Mais de 5 anos

A maioria dos ACS trabalhava na fungdo ha mais de 5 anos (53,2%) e possuiam o contrato de

trabalho como vinculo empregaticio (60,6%).




CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

NUMERO DE USUARIOS CADASTRADOS

Mais de 750 pessoas I 2,6%

A maioria dos ACS possuia cadastrado em sua microarea, menos de 500 pessoas (65,2%).
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ATIVIDADE FiSICA E LAZER

ATIVIDADE FiSICA ANTES DA PANDEMIA

TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA OU
ESPORTE POR SEMANA ANTES DA PANDEMIA

A maior parte dos ACS antes do periodo
pandémico praticavam atividade fisica ou
%03 esporte de 3 a 4 dias por semana (30,9%).
Uma parcela menor (30,3%) realizava menos

de um dia por semana.

30,9

26,2

Menos de umdia por semana =5oumaisdias m3a4dias ®m1a?2das
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				1 a 2 dias		3 a 4 dias		5 ou mais dias		Menos de um dia por semana

				26.2		30.9		12.5		30.3






ATIVIDADE FiSICA E LAZER

ATIVIDADE FiSICA ANTES DA PANDEMIA

TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA OU
ESPORTE POR DIA ANTES DA PANDEMIA

m 30 a 45 minutos

= 45 a 60 minutos

= Menos de 30 minutos

Uma hora ou mais

32,9% dos ACS referiram praticar de 30 a
45 minutos diarios de atividade fisica ou

esporte antes da pandemia.
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		30 a 45 minutos

		45 a 60 minutos

		Menos de 30 minutos

		Uma hora ou mais



Capacidade para lidar com o estresse

TEMPO DE PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA OU ESPORTE POR DIA ANTES DA PANDEMIA

32,9%

21,0%

30,7%

15,5%

32.9

21

30.7

15.5
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				Capacidade para lidar com o estresse

		30 a 45 minutos		32.9

		45 a 60 minutos		21

		Menos de 30 minutos		30.7

		Uma hora ou mais		15.5
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ATIVIDADE FiSICA DURANTE A PANDEMIA

TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA OU
ESPORTE POR SEMANA DURANTE A

PANDEMIA
A maioria dos ACS praticavam atividade
fisica ou esporte menos que um dia por
20 semana durante o periodo pandémico
- 6.7 (50,6%).

23,8

Menos de um dia por semana =5 ou maisdias m3 a4 dias ®1 a2 dias
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				1 a 2 dias		3 a 4 dias		5 ou mais dias		Menos de um dia por semana

				23.8		18.9		6.7		50.6
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ATIVIDADE FiSICA DURANTE A PANDEMIA

TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA OU ESPORTE POR DIA DURANTE
A PANDEMIA

50,0% dos ACS referiram praticar
= 30 a 45 minutos atividade fisica ou esporte por menos de

30 minutos diarios durante a pandemia.
= 45 a 60 minutos

= Menos de 30 minutos

Uma hora ou mais
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		30 a 45 minutos

		45 a 60 minutos

		Menos de 30 minutos

		Uma hora ou mais



Capacidade para lidar com o estresse

TEMPO DE PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA OU ESPORTE POR DIA  DURANTE A PANDEMIA
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				Capacidade para lidar com o estresse

		30 a 45 minutos		29.8

		45 a 60 minutos		12.8

		Menos de 30 minutos		50

		Uma hora ou mais		7.4






ATIVIDADE FiSICA E LAZER

LAZER
52,9
Ao avaliar o tempo médio, em horas
por semana, com atividades para
diversao (ou lazer) antes e no momento
de isolamento social devido a pandemia
do coronavirus, pode-se afirmar que o
lazer dos ACS diminuiu mais do que 2
17,1

horas.

3.1 3,7

Aumentou Diminuiu até 2 horas Diminuiu mais do que 2 Nao se alterou

horas
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		Diminuiu até 2 horas		Diminuiu até 2 horas

		Diminuiu mais do que 2 horas		Diminuiu mais do que 2 horas

		Não se alterou		Não se alterou



DOCES E FAST FOOD
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				DOCES E FAST FOOD		Coluna1

		Aumentou		3.1

		Diminuiu até 2 horas		17.1

		Diminuiu mais do que 2 horas		52.9

		Não se alterou		26.9
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ALIMENTACAO

ALIMENTACAO

CONSUMO DE VERDURA E/OU LEGUME

Nunca ou

quase B 33

nunca ’
A maior parte dos ACS (33,3%) consumiam

Todos os

das I 0 8 verduras e/ou legumes de 3 a 4 dias por

semana.

5 a6 dias

I, 17,0%

2 A S 333

18 e NN 186
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CONSUMO DE VERDURA OU LEGUME



Planilha1

				FRUTAS		Coluna1

		1 a 2 dias		18.6

		3 a 4 dias		33.3

		5 a 6 dias		17

		Nunca ou quase nunca		3.3

		Todos os dias		27.8
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				FRUTAS		Coluna1

		1 a 2 dias		18.6

		3 a 4 dias		33.3

		5 a 6 dias		17

		Todos os dias		27.8

		Nunca ou quase nunca		3.3
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ALIMENTACAO

MUDANGA DESSE HABITO DURANTE
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60,1
Uma grande parcela dos ACS (60,1%) referiram que
durante o isolamento social causado pela pandemia, o
consumo de verdura e/ou legumes nao se alterou.
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Uma grande parcela dos ACS (60,5%) referiram
que durante o isolamento social causado pela

pandemia, o consumo de frutas n&o se alterou.
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Uma grande parcela dos ACS (57,7%) referiram que
durante o isolamento social causado pela pandemia, o

consumo de alimentos doces nao se alterou.
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Todos os
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CONSUMO DE ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS/ ULTRAPROCESSADOS

e 39,7
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Bl 29

. 14,5

e — 37,9

Uma boa parte dos ACS (39,7%) referiram n&o
consumir ou quase nunca alimentos
industrializados ou ultraprocessados. Outra parte
menor relatou consumir de 1 a 2 dias por semana
(37,9%).
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60,1

Uma grande parcela dos ACS (60,1%) referiram que
durante o isolamento social causado pela pandemia, o
consumo de  alimentos industrializados  ou

ultraprocessados nao se alterou.
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CONDICOES DE SAUDE

ESTADO DE SAUDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

ESTADO DE SAUDE

53,0%

34,6%

29,6%

6,8%

1,4%.

Bom Muito Bom Regular Ruim

m Como vocé considerava o seu estado de saude antes do isolamento social devido pandemia
coronavirus?

m Como vocé considera o seu estado de salude atualmente?

Verifica-se que os ACS referiram
piora no seu estado de saude,
passando de 17,5% que

consideravam ruim ou regular, para
41,4%.




CONDICOES DE SAUDE

ESTADO DE SAUDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

PESO DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO
SOCIAL

Verifica-se que os ACS relataram
alteracdo do peso corporal, em que

48,3% informaram aumento.
40,0%

m Aumentou ® Diminuiu Permaneceu o mesmo



CONDICOES DE SAUDE

ESTADO DE SAUDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

CONSUMO DE ALCOOL DURANTE O PERIODO
DE ISOLAMENTO SOCIAL

5,0%

Observa-se que 15,5% dos ACS
referiram parar ou ter diminuido o

consumo de bebida alcoolica.

= Nao consumia ou manteve o consumo
= Consumia e diminui 0 consumo ou parou

Nao consumia e passou a consumir ou aumentou



AUTOCUIDADO

DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO

CORONAVIRUS
64,8%
0
59,8% 56,6%
39,4%
33,9%
20,7% 22:7%
0,8% 1,3%
Banhos diarios Pratica de higiene bucal diaria Desejo de cuidar da aparéncia fisica
® Aumentou ®m Diminuiu Permaneceu o mesmo

Durante o isolamento social, observa-se melhora nas praticas de higiene bucal e corporal entre os ACS. Em

relacdo aos habitos com a aparéncia, o desejo de cuidar diminuiu 22,7% entre essa populacao.



AUTOCUIDADO

AUTOMEDICACAO ADESAO AO USO DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PELO PROFISSIONAL DE
38.9% SAUDE

e 7.5% 20,8%
. 3.0%

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 Minha adesao nao se alterou ® Melhorei a minha adesao
Permaneceu o mesmo ®N3&o consumo ®Diminuiu ®Aumentou ®m Diminui a minha adesé&o

Observa-se que apenas 47,5% dos ACS nao se automedicam e que houve o aumento entre 10,6% destes.
Destaca-se 45,4% fazem uso de medicamentos prescritos por profissional e destes, houve melhora na adesao

entre 24,0% dos ACS no periodo de isolamento social.
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CONVIVENCIA FAMILIAR

CONVIVENCIA FAMILIAR

64,3%

55,6%

37,6%
o
33.9% 32,1"%

20,4%
15,3%

Tempo de convivio com a familia Ajuda e apoio de meus familiares no Frequéncia de brigas e discussdes na familia
isolamento social

® Aumentou ® Diminuiu Permaneceu o mesmo

Observa-se melhora na convivéncia familiar entre os ACS no periodo de isolamento social, em que, 37,6%
referiram aumento do tempo de convivio familiar, 32,1% que houve fortalecimento no que diz respeito a ajuda e
apoio dos familiares, e 20,4% explicitaram que decresceu a frequéncia de brigas e discussées na familia. Em
contrapartida, 1,5% e 0,8% dos ACS relataram que a violéncia doméstica e o assédio sexual surgiram ou

aumentaram em seus domicilios.



CONVIVENCIA FAMILIAR

SAUDE MENTAL E CONSUMO DE ALCQOL E DROGAS ENTRE
MEMBROS DA FAMILIA

86,8%

20,1%

0, o)
6,6% - 6,6% 13%
B

Aumentou Diminuiu Nao tenho esta questdo na familia ou
permaneceu 0 mesmo

m Consumo de alcool ou drogas ilicitas entre membros da minha familia
m Problemas relacionados a saude mental entre membros da minha familia

O consumo de alcool e/ou drogas ilicitas entre os membros da familia ndo diferiram, em que em 6,6% das
familias aumentou ou diminui. Destaca-se os problemas com saude mental entre os familiares desses

profissionais, em que atingiu pelo menos um membro da familia de 1 a cada 5 ACS (20,1%).
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SAUDE MENTAL

ANSIEDADE - ESTADO

Ansiedade-estado é uma situacao provisoria, a forma como o individuo lida com a ansiedade em um dado momento

na vida, portanto a resposta pode ser diferente em momentos distintos.

ANSIEDADE-ESTADO

m Sem ansiedade = Com ansiedade
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ANSIEDADE - ESTADO

COMO VOCE GERALMENTE SE SENTE?
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Sinto-me calmo Sinto-me a vontade Estou descontraido
m Absolutamente nao m Um pouco m Bastante Muitissimo

Observa-se que 41,8% dos ACS apresentou ansiedade-estado e dos aspectos relacionas a este, sentir-se calmo, a

vontade e estar descontraindo foram as questdes que mais impactaram na ansiedade-estado.



SAUDE MENTAL

ANSIEDADE- TRACO

Ansiedade-traco constitui a forma como o individuo lida com a ansiedade, sendo uma estrutura relativamente

estavel e permanente.

ANSIEDADE-TRACO

m Sem ansiedade = Com ansiedade
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ANSIEDADE- TRACO

COMO VOCE GERALMENTE SE SENTE?
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Tomo decisbes facilmente Sinto-me seguro Sou calmo, ponderado e

senhor de mim mesmo

mQuase nunca ®AsVezes ®Frequentemente Quase sempre

Observa-se que 43,1% dos ACS apresentou ansiedade-trago e dos aspectos relacionas a este, tomar decisoes,
sentir-se seguro, e ser calmo, ponderado e senhor de si mesmo foram as questbes que mais impactaram na

ansiedade-traco.



SAUDE MENTAL

DEPRESSAO

DEPRESSAO

= Sem depressao = Com depressao

Observa-se que 31,6% dos ACS apresentou depressao. Aproximadamente %4 (22,5%) dos ACS apresentou-se com

sintomas depressivos e de ansiedade, e menos da metade (49,1%) nao apresentou nenhum sintoma.



SAUDE MENTAL

DEPRESSAO

NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS VOCE PENSOU EM SE
FERIR DE ALGUMA MANEIRA OU QUE SERIA MELHOR ESTAR MORTO(A)

Quase todos os dias [ 6,6
Uma semana ou mais [ 7.3
Menos de uma semana [ 195
Nenhum dia | 60,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Avaliado pelo Patient Health Questionnaire-9, destaca-se a questao “Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé
pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)”, em que 33,4% foi de “menos de uma

semana’ a “todos os dias”.
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COMPETENCIA TECNOLOGICA

POSSUI COMPL}TADOR DE FACIL INTERNET DISPONIVEL NO TRABALHO
ACESSO DISPONIVEL NO TRABALHO 40.9%
32,8%
27,0%
= Sim = N&o Sim, suficiente Sim, insuficiente Nio

A maioria dos ACS possuia computador de facil acesso no local de trabalho (75,2%), e a internet estava disponivel,

porém, de forma insuficiente (40,2%).




COMPETENCIA TECNOLOGICA

DOMINIO DE TECNOLOGIAS REDES SOCIAIS UTILIZADAS
97,0% 97,0%
', I I 62,2% 59,3%
I I 53,9%
"Bom = Regular ou ruim Whatsapp E-mail Instagram Twitter Facebook

A maioria dos ACS informou ter um bom dominio das tecnologias (56,9%), e, dentre as redes sociais mais utilizadas

pelos ACS se destacaram o WhatsApp e o E-mail (97,0% para ambos).
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MEDO DA COVID-19

Os niveis de medo relativos a covid-19 na populagcao em geral foi mensurado por meio de uma escala
desenvolvida por um grupo de pesquisadores iranianos e aplicada em diversos paises e contextos. Para utilizacao
neste estudo, a escala foi adaptada, sendo constituida de 10 itens, divididos em dois fatores, 8 itens para o primeiro
fator (“Aspectos Fisico-emocionais”) e dois itens para o segundo (Riscos Inerentes ao Trabalho”). As op¢des de
resposta eram do tipo likert, variando entre “Discordo plenamente” e “Concordo plenamente”.

O primeiro fator “Aspectos Fisico-emocionais foi constituido por itens que retratavam sentimentos de
medo com relacdo a COVID-19. O primeiro item (“Eu tenho muito medo do coronavirus) foi o que alcangou maior
meédia. Ja o segundo fator compreendeu itens que abordavam a percepc¢ao de risco inerente ao trabalho como
ACS. Esses itens apresentaram maior média, denotando que o trabalho do ACS pode contribuir para o aumento

dos niveis de medo.



MEDO DA COVID-19

m Discordo plenamente

m Discordo parcialmente

B Nem concordo nem discordo
m Concordo parcialmente

51,2% Concordo plenamente

47,0%

34,1%
31,2%

27,6%

19,9%

15,7%

14,2%

13,0% 12,5%

9,8%

5,6%
2,1%
I

Eu tenho muito medo do Tenho medo de perder a vida por Fico nervoso quando assisto
coronavirus causa do coronavirus noticias sobre o coronavirus

8,4%

17,7%
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MEDO DA COVID-19

ESCORE FINAL

Maximo escore atingido | NG 55

Minimo escore atingido [ 14

Média do escore de medo | NG 38,2

0 20 40 60

A maioria dos entrevistos referiu ter muito medo do
coronavirus ou ter medo de perder a vida por causa do
coronavirus. Ja ficar nervoso em decorréncia de noticias da

COVID-19 foi mencionado por uma parcela menor.

No escore final da escala, foi evidenciado uma média
elevada no nivel de medo, sendo registrado até a

pontuacao maxima da escala.
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m Discordo plenamente

m Discordo parcialmente

® Nem concordo nem discordo

m Concordo parcialmente
Concordo plenamente

79,0%
61,5%
33, 7%
24,3% 26,4%
19,5%
l ° 15.8% 15,8%
3,3% 3,8%
1,0% 1,1% ’ 1,2%
2 7 -
Meu trabalho me deixa muito exposto ao Tenho medo de contaminar meus familiares por Tenho medo de perder meu trabalho por causa
coronavirus causa do meu trabalho do coronavirus

Embora 33,7% acreditem haver exposi¢cdo ao coronavirus devido a atividade laboral, 79,0% referiu ter muito
medo de contaminar os familiares por causa do trabalho.

De modo semelhante, 61,5% referiu ter medo de perder o trabalho em decorréncia do coronavirus.
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		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus		24.30%		6.60%		19.50%		15.80%		33.70%

		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho		1%		1.10%		3.30%		15.80%		79%

		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus		1.20%		3.80%		7.10%		26.40%		61.50%
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os ACS apresentam um grande potencial de intervengdo em cenarios pandémicos. Entretanto, a continua
exposicao desses profissionais a situacdes desgastantes, bem como a auséncia de politicas intersetoriais voltadas
a esses profissionais, seja no periodo anterior a pandemia ou mesmo durante esta, pode influenciar negativamente
no seu processo de trabalho.

Este estudo apresentou varios aspectos relacionados a saude e ao trabalho dos ACS atuantes nas
equipes da Estratégia Saude da Familia do norte do Minas Gerais, durante a pandemia da COVID-19. Embora a
coleta de dados tenha ocorrido de maneira remota, o numero de profissionais que respondeu ao questionario foi
bastante expressivo, retratando o contexto vivenciado nas diversas microrregidoes de saude que compdem o norte
de Minas Gerais.

Dessa forma, espera-se que os resultados desta pesquisa possa subsidiar a adocédo de estratégias que
contemplem a melhoria das condicdes de trabalho e qualidade de vida destes profissionais, o que pode refletir na

qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, no fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude.
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