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Iniciada na província de Hubei, na China, a epidemia causada por uma nova cepa viral da família

Coronaviridae (SARS-CoV-2) que provoca a doença COVID-19, disseminou-se rapidamente para muitos países

causando uma pandemia o que impulsou mudanças drásticas em todos os setores, inclusive o da assistência à

saúde. Ademais, o enfrentamento da COVID-19 tem sido bastante desafiador aos sistemas de saúde e às políticas

de saúde pública.

A Atenção Primária à Saúde (APS) tem um papel importante no enfrentamento a esta pandemia, uma vez

que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos são leves e grande parte dos moderados procuram a rede

básica de saúde como primeiro acesso na busca de cuidados. A Estratégia de Saúde da Família (ESF), ao ofertar um

atendimento territorializado e promover a longitudinalidade e a coordenação do cuidado em todos os níveis de

atenção à saúde, 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 milhões de casos confirmados e 1.623.064 óbitos. O

Brasil apresentou, até o dia 16 de dezembro, 6.970.034 casos confirmados e 182.799 óbitos para COVID-19. O

número de casos registrados de COVID-19 em Minas Gerais, até a data de referência (16 de dezembro de 2020), foi

de 473.225 e de 10.719, óbitos. Na Macrorregião Norte somavam-se 29.054 casos totais confirmados e 492 óbitos

por COVID-19. Em Montes Claros, Minas Gerais, nesta mesma época já havia registrado 72.944 casos suspeitos

notificados, 15.239 casos confirmados e 230 registros de óbitos por COVID-19. O município detinha 52,4% dos

casos confirmados e de 46,7% dos óbitos de toda macrorregião.

Em relação à situação assistencial de saúde, o quantitativo de leitos clínicos de enfermaria na Macrorregião

Norte cadastrados no SUS era de 1.413, sendo a macrorregião ocupando o 3° lugar no estado de Minas Gerais com

70,72% de ocupação geral. Em 16/12/2020, havia 125 pacientes internados em leitos de UTI na macrorregião Norte,

50 destes pacientes com diagnósticos relacionados a COVID-19. O maior número de hospitalizações ocorreu na

Unidade de Regional de Saúde de Montes Claros que é sede da macrorregional, onde concentra-se o maior número

de hospitais.
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Em meio à pandemia de COVID-19, cada município elaborou seu plano de contingência para o

enfrentamento ao coronavírus, assim as atividades da APS sofreram adaptações para garantir segurança aos

profissionais de saúde, bem como seus usuários. O papel da APS na resposta à pandemia incluiu: identificar e

gerenciar casos suspeitos e confirmados precocemente; prevenir a transmissão do vírus entre os trabalhadores da

saúde e contatos; reforçar a vigilância do território; promover a disseminação da informação acerca das medidas de

prevenção, envolvendo a comunidade; e manter os serviços essenciais à população.

Os atendimentos da APS de Montes Claros, Minas Gerais, foram direcionados para a abordagem clínica da

Síndrome Gripal e para os pacientes com queixas agudas. Os atendimentos eletivos para público hígido, como

puericultura, Preventivo Câncer de Colo de Útero (PCCU) e para grupos, como os operativos, de educação em

saúde, reuniões internas e intersetoriais presenciais foram suspensos. O quantitativo de atendimentos por

Síndromes gripais foram de 7.651 e 3.599 testes realizados de COVID-19 no período de julho à dezembro 2020.



A COVID-19 definiu novos modelos de atuação da sociedade devido à intensificação de sentimentos de

medo, especialmente o medo de se infectar e de infectar pessoas queridas, o que impôs novos desafios à Atenção

Primária à Saúde (APS) e ao trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS). Esses profissionais são fundamentais

para a APS, por incorporarem aos atributos do seu trabalho, a competência cultural, a orientação comunitária e a

construção de vínculo entre a equipe de saúde e as famílias assistidas no território.

O ACS pode apresentar um comprometimento de sua saúde geral e mental de forma associada ao

desempenho de suas atividades laborais. Muitas vezes, os ACS estão propensos a adquirir diversas doenças devido

à proximidade com a realidade sanitária e à exposição ocupacional, o que pode ter se intensificado durante a

pandemia da COVID-19, particularmente em decorrência da elevada taxa de transmissão, morbidade e mortalidade.

Considerando as especificidades do trabalho desses profissionais, essa etapa do Projeto ACS buscou

avaliar as condições de saúde e trabalho dos ACS do norte de Minas Gerais, no contexto pandêmico.
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VARÍAVEIS ESTUDADAS

 Características sociodemográficas, de formação e ocupacionais;

 Aspectos relacionados à atividade física, lazer;

 Aspectos emocionais, condições de saúde e convivência familiar;

 Modificações nas condições de trabalho durante a pandemia;

 Aspectos relacionados à utilização de tecnologias;

 Sentimentos de medo da COVID-19.
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LOCAL DE ESTUDO

O NORTE DE MINAS GERAIS

A macrorregião de saúde Norte de Minas apresenta 11 microrregiões, extensão

territorial de 122.831,98 km² e população regional, estimada pelo IBGE, em 2019, de

1.684.649 de habitantes. Montes Claros é o município sede dessa macrorregião.

Sobre a quantidade de agentes comunitários atuantes na região, dados do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) registram 3.747 agentes,

sendo que 1.862 são dos municípios-sede e 1.885 dos demais municípios distribuídos em

475 unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF), dados registrados no Cadastro

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

A amostra foi composta por 1220 ACS de 34

municípios, sendo incluídos todos os municípios-sede das

microrregiões e outros municípios sorteados aleatoariamente.

Para participar o ACS precisava atender aos

seguintes critérios:

 Trabalhar como ACS por seis meses ou mais;

 Não estar afastado, em desvio de função ou de

licença médica por qualquer natureza no momento

da coleta de dados.

 Aceitar participar do estudo após leitura e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 Preencher o formulário eletrônico Google Forms.
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A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no período de julho a dezembro de 2020. Iniciou-se com um contato

telefônico com o (a) secretário (a) de saúde ou gestor (a) de APS de cada município sorteado, onde foram

explicitados os objetivos do estudo, bem como o instrumento de coleta de dados, a análise e o resultado das

informações. Os gestores autorizavam a pesquisa com a inclusão das equipes sorteadas mediante aceite da

pesquisa por meio de um Termo de Concordância Institucional (TCI), elaborado por meio da plataforma virtual e

cujo link para o aceite foi enviado por e-mail aos mesmos. Após a assinatura eletrônica do aceite, os gestores

forneceram os contatos telefônicos dos enfermeiros de cada unidade de ESF, os quais, após esclarecidos sobre

os objetivos da pesquisa e a ciência do gestor municipal, encaminharam o link de acesso ao questionário para o

preenchimento pelo ACS de sua equipe.
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O levantamento epidemiológico das condições de saúde e trabalho dos ACS durante a pandemia da

COVID-19 poderá subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde desses profissionais. Condições como um

bom salário, organização, boa estrutura, ambiente laboral agradável, alimentação saudável e equilibrada e boa

relação interpessoal estão intimamente ligadas com a qualidade de vida e aumento da produtividade no trabalho.

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

www.portaldoacs.com.br
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SEXO, IDADE E SITUAÇÃO CONJUGAL

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E ECONÔMICO

A maioria dos ACS apresentava idade entre 25 e 40

anos, sendo que 62,8% desses viviam com

companheiro (a).
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Planilha1

				Homens		Mulheres

		Menor de 25 anos		39		126

		25 a 40 anos		107		596
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		Acima de 60 anos		1		2
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		Vive com companheiro (a)

		Vive sem companheiro (a)
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				Coluna1

		Vive com companheiro (a)		62.80%

		Vive sem companheiro (a)		37.20%







COR DA PELE E ESCOLARIDADE 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E ECONÔMICO

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

similar na comparação 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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				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

67,0%

32,9%

0.67

0.33



Planilha1

				Outros

		Até 11 anos de estudo		67.00%

		Mais de 11 anos de estudo		33.00%







RENDA FAMILIAR DURANTE A PANDEMIA

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E ECONÔMICO

NÚMERO DE PESSOAS NO DOMICÍLIO

A renda familiar e o número de pessoas no domicílio 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

		Diminuiu		4.30%

		Manteve		89.00%

		Aumentou		6.60%







CARACTERÍSTICAS 

OCUPACIONAIS

RELATÓRIO TÉCNICO

Imagem: https://storyset.com/



CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS

46,8%

53,2%

TEMPO DE TRABALHO COMO ACS

Até 5 anos Mais de 5 anos

A maioria dos ACS trabalhava na função há mais de 5 anos (53,2%) e possuíam o contrato de

trabalho como vínculo empregatício (60,6%).

39,4%

60,6%

Concursado/Efetivo Contratado/Celetista

VÍNCULO EMPREGATÍCIO



CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS

65,2%

35,2%

2,6%

Menos de 500 pessoas

De  500 a 750 pessoas

Mais de 750 pessoas

NÚMERO DE USUÁRIOS CADASTRADOS

A maioria dos ACS possuía cadastrado em sua microárea, menos de 500 pessoas (65,2%).
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ATIVIDADE FÍSICA ANTES DA PANDEMIA

A maior parte dos ACS antes do período

pandêmico praticavam atividade física ou

esporte de 3 a 4 dias por semana (30,9%).

Uma parcela menor (30,3%) realizava menos

de um dia por semana.

ATIVIDADE FÍSICA E LAZER
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32,9% dos ACS referiram praticar de 30 a

45 minutos diários de atividade física ou

esporte antes da pandemia.

ATIVIDADE FÍSICA ANTES DA PANDEMIA

ATIVIDADE FÍSICA E LAZER
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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







ATIVIDADE FÍSICA DURANTE A PANDEMIA

A maioria dos ACS praticavam atividade

física ou esporte menos que um dia por

semana durante o período pandêmico

(50,6%).

ATIVIDADE FÍSICA E LAZER
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				23.8		18.9		6.7		50.6







50,0% dos ACS referiram praticar

atividade física ou esporte por menos de

30 minutos diários durante a pandemia.

ATIVIDADE FÍSICA DURANTE A PANDEMIA

ATIVIDADE FÍSICA E LAZER
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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







Ao avaliar o tempo médio, em horas

por semana, com atividades para

diversão (ou lazer) antes e no momento

de isolamento social devido à pandemia

do coronavírus, pode-se afirmar que o

lazer dos ACS diminuiu mais do que 2

horas.

LAZER

ATIVIDADE FÍSICA E LAZER
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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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A maior parte dos ACS (33,3%) consumiam

verduras e/ou legumes de 3 a 4 dias por

semana.

ALIMENTAÇÃO

ALIMENTAÇÃO
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		Todos os dias		27.8






Gráfico1

		1 a 2 dias		1 a 2 dias

		3 a 4 dias		3 a 4 dias

		5 a 6 dias		5 a 6 dias

		Todos os dias		Todos os dias

		Nunca ou quase nunca		Nunca ou quase nunca



FRUTAS

Coluna1

CONSUMO DE VERDURA E/OU LEGUME

[]

[]

17,0%

[]

[]

18.6

33.3

17

27.8

3.3



Planilha1

				FRUTAS		Coluna1
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Uma grande parcela dos ACS (60,1%) referiram que

durante o isolamento social causado pela pandemia, o

consumo de verdura e/ou legumes não se alterou.
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CONSUMO DE VERDURA OU LEGUME



Planilha1

				FRUTAS		Coluna1
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				CONSUMO DE FRUTAS E VERDURAS (%)

		Aumentou muito		5.2

		Aumentou pouco		13.6

		Está igual, não se alterou		60.1

		Reduziu muito		4.8

		Reduziu pouco		16.3







A maior parte dos ACS (32,3%) consumiam frutas

de 3 a 4 dias por semana.
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Planilha1

				Consumo de álcool semanal (%)

		Nenhuma dose		62.3

		Entre 1 e 7 doses		31.4

		Acima de 8 doses		6.2
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Uma grande parcela dos ACS (60,5%) referiram

que durante o isolamento social causado pela

pandemia, o consumo de frutas não se alterou.
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A maior parte dos ACS (40,2%) consumiam

alimentos doces de 1 a 2 dias por semana.
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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 não se alterou.
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Uma boa parte dos ACS (39,7%) referiram não

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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Uma grande parcela dos ACS (60,1%) referiram que

durante o isolamento social causado pela pandemia, o

consumo de alimentos industrializados ou

ultraprocessados não se alterou.
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CONDIÇÕES DE SAÚDE 
ESTADO DE SAÚDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

53,0%

29,6%

16,1%

1,4%

45,7%

12,9%

34,6%

6,8%

Bom Muito Bom Regular Ruim

ESTADO DE SAÚDE

Como você considerava o seu estado de saúde antes do isolamento social devido pandemia
coronavírus?
Como você considera o seu estado de saúde atualmente?

Verifica-se que os ACS referiram

piora no seu estado de saúde,

passando de 17,5% que

consideravam ruim ou regular, para

41,4%.



CONDIÇÕES DE SAÚDE 
ESTADO DE SAÚDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

48,3%

11,7%

40,0%

PESO DURANTE O PERÍODO DE ISOLAMENTO 
SOCIAL

Aumentou Diminuiu Permaneceu o mesmo

Verifica-se que os ACS relataram

alteração do peso corporal, em que

48,3% informaram aumento.



CONDIÇÕES DE SAÚDE 
ESTADO DE SAÚDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

Observa-se que 15,5% dos ACS

referiram parar ou ter diminuído o

consumo de bebida alcóolica.

79,5%

15,5%

5,0%

CONSUMO DE ÁLCOOL DURANTE O PERÍODO 
DE ISOLAMENTO SOCIAL

Não consumia ou manteve o consumo

Consumia e diminui o consumo ou parou

Não consumia e passou a consumir ou aumentou



AUTOCUIDADO

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

relação aos hábitos com a aparência, o desejo de cuidar diminuiu 22,7% entre essa população.

59,8%

33,9%

20,7%

0,8% 1,3%

22,7%

39,4%

64,8%

56,6%

Banhos diários Prática de higiene bucal diária Desejo de cuidar da aparência física

DURANTE O PERÍODO DE ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO 
CORONAVÍRUS

Aumentou Diminuiu Permaneceu o mesmo



AUTOCUIDADO

Observa-se que apenas 47,5% dos ACS não 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 adesão

entre 24,0% dos ACS no período de isolamento social.

10,6%

3,0%

47,5%

38,9%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

AUTOMEDICAÇÃO

Permaneceu o mesmo Não consumo Diminuiu Aumentou

5,2%

24,0%

70,8%

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

ADESÃO AO USO DE MEDICAMENTOS 
PRESCRITOS PELO PROFISSIONAL DE 

SAÚDE

Minha adesão não se alterou Melhorei a minha adesão
Diminui a minha adesão
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CONVIVÊNCIA FAMILIAR

Observa-se melhora na convivência familiar entre os ACS no período de isolamento social, em que, 37,6%

referiram aumento do tempo de convívio familiar, 32,1% que houve fortalecimento no que diz respeito a ajuda e

apoio dos familiares, e 20,4% explicitaram que decresceu a frequência de brigas e discussões na família. Em

contrapartida, 1,5% e 0,8% dos ACS relataram que a violência doméstica e o assédio sexual surgiram ou

aumentaram em seus domicílios.

37,6%
32,1¨%

15,3%

28,5%

12,3%

20,4%

33,9%

55,6%

64,3%

Tempo de convívio com a família Ajuda e apoio de meus familiares no
isolamento social

Frequência de brigas e discussões na família

CONVIVÊNCIA FAMILIAR

Aumentou Diminuiu Permaneceu o mesmo



CONVIVÊNCIA FAMILIAR

6,6% 6,6%

86,8%

20,1%

1,3%

78,6%

Aumentou Diminuiu Não tenho esta questão na família ou
permaneceu o mesmo

SAÚDE MENTAL E CONSUMO DE ÁLCOOL E DROGAS ENTRE 
MEMBROS DA FAMÍLIA

Consumo de álcool ou drogas ilícitas entre membros da minha família
Problemas relacionados à saúde mental entre membros da minha família

O consumo de álcool e/ou drogas ilícitas entre os membros da família não diferiram, em que em 6,6% das

famílias aumentou ou diminui. Destaca-se os problemas com saúde mental entre os familiares desses

profissionais, em que atingiu pelo menos um membro da família de 1 a cada 5 ACS (20,1%).
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SAÚDE MENTAL
ANSIEDADE - ESTADO

58,2%

41,8%

ANSIEDADE-ESTADO

Sem ansiedade Com ansiedade

Ansiedade-estado é uma situação provisória, a forma como o indivíduo lida com a ansiedade em um dado momento

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



SAÚDE MENTAL
ANSIEDADE - ESTADO
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S into-me calmo Sinto-me à vontade Estou descontraido

COMO VOCÊ GERALMENTE SE SENTE?

Absolutamente não Um pouco Bastante Muitíssimo

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

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



SAÚDE MENTAL
ANSIEDADE- TRAÇO

Ansiedade-traço constitui a forma como o indivíduo lida com a ansiedade, sendo uma estrutura relativamente

estável e permanente.

56,9%

43,1%

ANSIEDADE-TRAÇO

Sem ansiedade Com ansiedade



SAÚDE MENTAL
ANSIEDADE- TRAÇO

Observa-se que 43,1% dos ACS apresentou ansiedade-traço e dos aspectos relacionas a este, tomar decisões,

sentir-se seguro, e ser calmo, ponderado e senhor de si mesmo foram as questões que mais impactaram na

ansiedade-traço.
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Tomo decisões faci lmente Sinto-me seguro Sou calmo, ponderado e 
senhor de mim mesmo

COMO VOCÊ GERALMENTE SE SENTE?

Quase nunca Às Vezes Frequentemente Quase sempre



SAÚDE MENTAL
DEPRESSÃO

Observa-se que 31,6% dos ACS apresentou depressão. Aproximadamente ¼ (22,5%) dos ACS apresentou-se com

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

68,4%

31,6%

DEPRESSÃO

Sem depressão Com depressão



SAÚDE MENTAL
DEPRESSÃO

Avaliado pelo Patient Health Questionnaire-9, destaca-se a questão “Nas últimas duas semanas, quantos dias você

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”.

66,6

19,5

7,3

6,6

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

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS VOCÊ PENSOU EM SE 
FERIR DE ALGUMA MANEIRA OU QUE SERIA MELHOR ESTAR MORTO(A)
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COMPETÊNCIA TECNOLÓGICA

32,8%

40,2%

27,0%

Sim, suficiente Sim, insuficiente Não

INTERNET DISPONÍVEL NO TRABALHO

A maioria dos ACS possuía computador de fácil acesso no local de trabalho (75,2%), e a internet estava disponível,

porém, de forma insuficiente (40,2%).

75,2%

24,8%

POSSUI COMPUTADOR DE FÁCIL 
ACESSO DISPONÍVEL NO TRABALHO

Sim Não



97,0% 97,0%

62,2% 59,3%
53,9%

Whatsapp E-mail Instagram Twitter Facebook

REDES SOCIAIS UTILIZADAS

A maioria dos ACS informou ter um bom domínio 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).

56,9%

43,1%

DOMÍNIO DE TECNOLOGIAS

Bom Regular ou ruim

COMPETÊNCIA TECNOLÓGICA
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MEDO DA COVID-19

Os níveis de medo relativos à covid-19 na população em geral foi mensurado por meio de uma escala

desenvolvida por um grupo de pesquisadores iranianos e aplicada em diversos países e contextos. Para utilização

neste estudo, a escala foi adaptada, sendo constituída de 10 itens, divididos em dois fatores, 8 itens para o primeiro

fator (“Aspectos Físico-emocionais”) e dois itens para o segundo (Riscos Inerentes ao Trabalho”). As opções de

resposta eram do tipo likert, variando entre “Discordo plenamente” e “Concordo plenamente”.

O primeiro fator “Aspectos Físico-emocionais foi constituído por itens que retratavam sentimentos de

medo com relação à COVID-19. O primeiro item (“Eu tenho muito medo do coronavírus) foi o que alcançou maior

média. Já o segundo fator compreendeu itens que abordavam a percepção de risco inerente ao trabalho como

ACS. Esses itens apresentaram maior média, denotando que o trabalho do ACS pode contribuir para o aumento

dos níveis de medo.



MEDO DA COVID-19


Gráfico1

		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus		Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus

		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho		Tenho medo de contaminar meus familiares por causa do meu trabalho

		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus		Tenho medo de perder meu trabalho por causa do coronavírus



Discordo plenamente

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo plenamente

2,1%

13,0%

14,2%

5,6%

7,7%

8,4%

9,8%

12,5%

15,7%

31,2%

19,9%

27,6%

51,2%

47,0%

34,1%

0.243

0.066

0.195

0.158

0.337

0.012

0.011

0.033

0.158

0.786

0.012

0.038

0.071

0.264

0.615



Planilha1

				Discordo plenamente		Discordo parcialmente		Nem concordo nem discordo		Concordo parcialmente		Concordo plenamente

		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%







MEDO DA COVID-19

A maioria dos entrevistos referiu ter muito medo do

coronavírus ou ter medo de perder a vida por causa do

coronavírus. Já ficar nervoso em decorrência de notícias da

COVID-19 foi mencionado por uma parcela menor.

No escore final da escala, foi evidenciado uma média

elevada no nível de medo, sendo registrado até a

pontuação máxima da escala.
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MEDO DA COVID-19

Embora 33,7% acreditem haver exposição ao coronavírus devido à 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 decorrência do coronavírus.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os ACS apresentam um grande potencial de intervenção em cenários pandêmicos. Entretanto, a contínua

exposição desses profissionais a situações desgastantes, bem como a ausência de políticas intersetoriais voltadas

a esses profissionais, seja no período anterior à pandemia ou mesmo durante esta, pode influenciar negativamente

no seu processo de trabalho.

Este estudo apresentou vários aspectos relacionados à saúde e ao trabalho dos ACS atuantes nas

equipes da Estratégia Saúde da Família do norte do Minas Gerais, durante a pandemia da COVID-19. Embora a

coleta de dados tenha ocorrido de maneira remota, o número de profissionais que respondeu ao questionário foi

bastante expressivo, retratando o contexto vivenciado nas diversas microrregiões de saúde que compõem o norte

de Minas Gerais.

Dessa forma, espera-se que os resultados desta pesquisa possa subsidiar a adoção de estratégias que

contemplem a melhoria das condições de trabalho e qualidade de vida destes profissionais, o que pode refletir na

qualidade dos serviços prestados e, consequentemente, no fortalecimento da Atenção Primária à Saúde.
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