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Resumo

Trata-se de pesquisa aplicada, transversal, quantitativa,
realizada com 133 Agentes Comunitarios de Saulde
(ACS) com objetivo de identificar as necessidades de
educacédo permanente sobre medidas de protecdo contra
contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Verificou-se falhas na
utilizagdo de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI),
com destaque néo reutilizar mascara cirdrgica ou outro
EPI descartavel (45,6%). A higienizacdo das méaos foi
realizada de forma adequada por apenas 29,0% dos
ACS. Fez-se necessario intervengdo educativa por meio
de oficina tedrico-pratica, buscando aprendizado
significativo sobre medidas protetivas contra COVID-19
visando protecdo da saude do trabalhador, bem como
dos usudrios.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Higiene das
maos; Equipamento de Protecdo Individual; COVID-19;
Agente Comunitério de Saude.

Abstract

This is an applied, cross-sectional, quantitative research,
conducted with 133 Community Health Agents (CHAS)
with the objective of identifying the needs for permanent
education on protective measures against contamination
by SARS-CoV-2. There were flaws in the use of Personal
Protective Equipment (PPE), with emphasis on not
reusing a surgical mask or other disposable PPE
(45.6%). Hand hygiene was performed adequately by
only 29.0% of the CHAs. An educational intervention was
necessary through a theoretical-practical workshop,
seeking meaningful learning about protective measures
against COVID-19 aimed at protecting the health of
workers, as well as users.

Keywords: Continuing Education; Hand hygiene;
COVID-19; Personal Protective Equipment; Community
Health Agent.

1 O presente artigo é resultado do Trabalho de Concluséo de Curso intitulado Medidas de protecao
contra covid19 para Agentes Comunitarios de Saude, apresentada ao curso de Enfermagem da

Universidade Federal do Tocantins.
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1 INTRODUCAO

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem sido essencial para ampliacdo do acesso e continuidade do
cuidado, pela utilizacdo de praticas integradas realizada por equipe multiprofissional
que assume a responsabilidade sanitaria pela satude da populacdo de um territério
delimitado (Brasil/ Ministério da Saude, 2017). A categoria profissional do Agente
Comunitario de Saude (ACS) se vincula a ESF, como parte da equipe
multiprofissional, para atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e no territorio de
abrangéncia. O ACS, profissional de nivel técnico, é fundamental por estar inserido
diariamente nesse territério vivo e dindmico em constante transformacéo social,
cultural e politica. E ele que transita cotidianamente nas familias, espacos
comunitarios e no servico de saude, realizando a interlocucdo entre os saberes
populares e técnicos (Brasil/Ministério da Saude, 2017; Maciel et al., 2020; Alonso;
Béguin; Duarte, 2018).

No contexto da pandemia da COVID-19 (coronavirus 2019), doenca até
entdo desconhecida, com alta mortalidade, de transmissdo principal pela via
respiratéria, causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-Cov-2), o Ministério da Saude do Brasil publicou recomendacdes para
adequacao da atuacdo do ACS frente ao cenario epidemioldgico. Desse modo,
desde o inicio de 2020, o ACS atuou na linha de frente nas UBS acolhendo, triando
e organizando o fluxo de atendimento de sintomaticos respiratorios e realizando
atividades educativas em sala de espera. Realizaram também visitas domiciliares,
busca ativa de sintomaticos respiratorios, orientacdes a comunidade sobre medidas
preventivas e sinais e sintomas da doenca, além de outras atividades de apoio a
equipe e o telemonitoramento (Maciel et al 2020, Brasil/Ministério da Saude, 2020;
Morosini et al., 2020). Em julho de 2020, a Lei N° 14.023 incluiu os ACS no rol de
profissionais considerados essenciais ao controle de doencas e a manutencédo da
ordem publica, durante a emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19
(Brasil/Presidéncia da Republica, 2020).

Apos a disponibilizacdo de vacinas contra COVID-19, o trabalho do ACS
também se voltou para a busca ativa das pessoas para a vacinacdo, organizacao de
filas e fluxos dos pontos de imunizacdo e o combate as noticias falsas, que
desestimulam e criam medo em relagdo as vacinas. No pos-covid, o0 ACS tem se
mostrado fundamental na identificacdo de sequelas, principalmente em usuérios que
nao conseguem se locomover até a unidade. Além das consequéncias proprias da
doenca, também identificam as familias em condicdo de vulnerabilidade social
(Maciel et al., 2020; Brasil/ Ministério da Saude, 2020; Morosini et al., 2020).

Neste cenario, durante a realizagdo do seu trabalho, o ACS esta exposto ao
risco de adoecimento pelo contato com pessoas que podem estar contaminadas
pelo SARS-Cov-2, sendo necesséria a utilizacdo das medidas preventivas como a
higienizacdo das maos e a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),
visando a seguranca do trabalhador e dos usuarios por ele assistido
(Brasil/Ministério da Saude, 2020; Brasil/ANVISA, 2020). Para tanto, faz-se
necesséario a Educacdo Permanente em Saude (EPS) definida como uma prética de
ensino-aprendizagem, que possui como base o trabalho e as necessidades do
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trabalhador para suprir as demandas da populacdo assistida, considerando a
realidade vivida, a experiéncia e saberes dos envolvidos. Se apoia no conceito de
ensino problematizador buscando uma aprendizagem significativa, como base na
producdo de conhecimentos que respondam a perguntas pertencentes ao universo
de experiéncias e vivéncias de quem aprende, buscando modificar a realidade
(Ceccim; Alcindo, 2008).

Ademais, o trabalho do ACS é reconhecido no enfrentamento da COVID-19
em estudos nacionais e internacionais, destacando a necessidade de EPS tanto
para protecdo da saude do trabalhador, como para a qualificacdo do trabalho
ofertado a comunidade para responder a pandemia, além da manutencdo dos
servicos de saude de rotina na APS (Ballard et al., 2020; Haines et al., 2020; Méllo
et al., 2021).

Assim, este estudo objetivou identificar as necessidades de educacéo
permanente sobre medidas de protecdo contra contaminacdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) entre Agentes Comunitarios de Saude.

2 METODO

Trata-se pesquisa aplicada, transversal, com abordagem quantitativa,
vinculada ao projeto Medidas de protecdo adotadas por trabalhadores da saude
durante o enfrentamento do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Foi realizada ap0s
aprovacdo da Comisséo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa e do Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer 4.683.691/CAAE 33445120.0.0000.9187). Os participantes
firmaram anuéncia e ficaram de posse de copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado segundo os preceitos da Resolugéao 466/12.

Palmas (TO), municipio onde ocorreu o estudo, é uma capital da regido
norte do Brasil que possui 485 ACS vinculados a ESF; o convite aos potenciais
participantes ocorreu antes da acdo educativa sobre protecdo individual na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2), oferecido pela Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas,
tendo como facilitadores os tutores do Programa Municipal de Educacgéo
Permanente em Saude. Dos 136 participantes foi excluido um, que ndo estava
atuando na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 no
periodo da coleta de dados e outros dois que deixaram de responder mais de 20%
das questbes dos instrumentos de coleta de dados. Assim obteve-se uma amostra
nao probabilistica, por conveniéncia, constituida por 133 ACS. A coleta de dados
ocorreu entre junho e agosto de 2021.

2.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram selecionados dois questionarios. O primeiro foi
sobre o perfil dos participantes da pesquisa, constituido pelas seguintes indagacdes:
idade, sexo, escolaridade/formacao profissional, tempo de atuacdo no local de
trabalho e tipo de atividade desenvolvida.
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O segundo questionario, dividido em duas partes, avaliou 0 conhecimento e
comportamento referido pelos ACS sobre medidas de protecdo contra contaminacao
durante a pandemia da COVID-19. Na primeira parte constam cinco questdes,
relacionadas a higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirdrgica, extraidas
da versdo brasileira da Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS-
PB)(Pereira; Lam; Gir, 2017) e; outras nove questdes elaboradas pelos autores, com
base nas recomendacdes da ANVISA (Brasil/ANVISA, 2020) considerando o perfil
de trabalho dos ACS. Os 14 itens sao distribuidos em escala do tipo likert, com
quatro opcdes de respostas que indicam a frequéncia do cumprimento das medidas
de protecédo, compreendendo “sempre”, “muitas vezes”, “raramente” ou “nunca”. Na
parte dois do questionario, foram abordadas sobre tipos de EPI utilizados no
enfrentamento da COVID-19, tempo estimado para higienizagdo das maos com
agua e sabao e solucao alcéolica, além de questdes sobre a sequéncia correta de
paramentacdo e desparamentacao (Brasil/ANVISA, 2020).

Para observacdo da Higienizacdo das maos, foi utilizado o formulario 1-
elaborado tendo como referéncia os passos preconizados pelo Ministério da Saude-
ANVISA para “Friccdo Antisséptica das Maos (com preparagbes alcodlicas)”
(Brasil/ANVISA, 2020). Para a Avaliacdo da higienizacdo das maos, foi utilizada uma
caixa teste, previamente testada pelos pesquisadores (Figura 1). Para garantir a
fluorescéncia e visualizacdo adequada foi utilizado uma solucéo alcool-fluorescente,
composta por alcool gel a 70% (Allgel® — gel antisséptico) adicionado a codificador
fluorescente (codificador invisivel fluorescente - Volt®), na proporcdo 2:1. Seguindo
a orientacdo do fabricante do codificador, para propiciar a adequada visualizacdo da
fluorescéncia foi garantido um ambiente escuro sobre presenca da luz negra. Para
tanto, foi construida uma caixa teste, com 60 cm de comprimento, 40 cm de largura
e 30 cm de altura, revestida com papel color set preto na parte interna, com duas
aberturas circulares na parte lateral anterior para a inser¢cdo das maos e um visor na
parte superior. Na parte interna foi instalada duas lampadas de 25 watts (luz negra -
Empalux®). A caixa oferece um ambiente de melhor visibilidade das areas cobertas
pela solucdo &alcool-fluorescente no momento da higienizagdo das maos, que
quando expostas a luz negra apresentam-se fluorescentes. A caixa foi
impermeabilizada com duas camadas de plastico adesivo transparente para facilitar
a higienizag&o com alcool a 70% apos cada utilizacéo.

Figura 1: Caixa Teste para higienizacdo das maos

Fonte: Arquivo préprio dos autores.
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No formulério 2- Avaliacdo da cobertura das mdaos pela solucdo alcool
fluorescente, constou o instrumento para registro da observacao da distribuicdo da
solucdo alcool fluorescente apds higienizacdo das maos pelos participantes do
estudo. O pesquisador registrou se ocorreu a distribuicdo total da solucéo para as
maos (categorias sim/n&o), considerando as 5 regides principais: palmas, dorsos,
regides interdigitais, pontas dos dedos/unhas e polegares, separados para cada méao
(direita e esquerda), e para ambas as maos, seguindo o modelo realizado por
Skodova e colaboradores (2015).

2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Antes do inicio de uma acdo de educacdo permanente, os trabalhadores
foram convidados a participar do estudo. Aqueles que aceitaram, preencheram o
questionario de perfil dos participantes e o de conhecimento e comportamento
referido pelos ACS sobre de medidas de protecdo contra contaminacdo durante a
pandemia da COVID-19. Apo6s, em ambiente reservado, cada participante foi
convidado a realizar a higienizagdo das méos: primeiramente foi oferecida a solugéo
alcool fluorescente e por meio de observacao direta, um dos pesquisadores avaliou
e anotou no Formulario 1 a técnica de higiene das méos. Em seguida, foi solicitado a
insercdo das maos na caixa teste, onde foi avaliado visualmente, tanto pelo
pesquisador como pelo participante, a distribuicdo das areas cobertas pela solucao
alcool-fluorescente, que quando expostas a luz negra apresentam-se fluorescentes.
Assim, as areas da méao que néo ficaram fluorescentes foram consideradas como
falhas no momento da higienizacdo das maos. Esses dados foram registrados no
Formulario 2 pelo pesquisador/observador. Apds, com base nos resultados obtidos,
foi realizada acéo educativa no formato de oficina sobre equipamentos de protecéo
individual na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo
coronavirus (SARS-COv-2), abordando higienizacdo das maos, tipos de precaucao
(padréo, contato, para goticulas e aerossois), paramentacao e desparamentacao.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS®) versdo 22.0. Apés a correcdo de erros e
inconsisténcias, procedeu-se a analise descritiva simples, por meio de frequéncia
relativa e absoluta para as variaveis qualitativas e média, desvio padrdo, mediana,
valores minimos e maximos para as variaveis quantitativas.

Na avaliacdo do conhecimento e comportamento referido sobre medidas de
protecdo contra COVID-19, para a andlise do cumprimento da adesédo as medidas
de protecdo as opgdes de respostas “nunca’, “raramente” e “muitas vezes” foram
agrupadas, indicando auséncia de adesao (pontuacédo 0), e a opcdo de resposta
“sempre” correspondeu a adesao (pontuagao 1), sendo a pontuagao inversa em dois
itens do CSPS-PB12.

Para a avaliacao final da qualidade da técnica de higienizacdo das maos, foi
considerado “muito boa” se a solugao alcool-fluorescente cobriu todas a 5 regides,
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‘boa” com 4 regides; “regular” para 2 regides nao cobertas e “ma” com 3 ou mais
regides nao cobertas (escala tipo Likert de 4 categorias). Posteriormente,
recodificou-se em duas categorias, “Higiene das maos adequada” quando a mao
direita e esquerda (ambas as méaos) obtiveram a qualificagdo de “muito boa” e “boa”,
e como “Higiene das maos inadequada” quando a méo direita e/ou esquerda
obtiveram a qualificacdo de “regular’ e “ma” (Skodova et al., 2015).

3 RESULTADOS

Verificou-se que a idade média dos participantes foi de 44,9 anos (desvio
padrdo 7,7; mediana 45; minimo 25 e; maximo 67 anos), e tempo médio de atuacdo
na ESF de 15,9 anos (desvio padréo 5,6; mediana 17; minimo 2 e; maximo 27 anos).

Dos 133 ACS participantes do estudo 79,7% sao do sexo feminino; 31,8%
possuem ensino superior completo e 4,5% pés-graduacdo e; 24,8% dos ACS
referiram possuir outra formagé&o profissional. A atividade laboral mais realizada no
periodo pandémico foi a visita domiciliar (70,7%), seguido de atendimento na
recepgéao/acolhimento (56,4%).

Tabela 1: Perfil sociodemografico e laboral dos ACS - Palmas (TO), Brasil - 2021

n %

Sexo (n=133) Feminino 106 79,7

Masculino 27 20,3

Escolaridade (n=132) Ensino fundamental/médio 12 992
incompleto '

Ensino médio completo 72 54,5

Ensino superior completo 42 31,8

Pdés-graduacéo 6 4,5

Outra Formacéo Sim 33 24.8

Profissional(n=133) Nao 100 75,2

Area da Outra Area da saude 22 71,0

Formac&o Profissional Educacéo 5 16,1

(n=31) Ciéncias Humanas 2 6,5

Ciéncias da Terra 1 3,2

Ciéncias Exatas 1 3,2

Atividade laboral Visita domiciliar 94 70,7

realizada durante a Atendimento na Recepgédo 75 56,4

Pandemia? Triagem 44 331

Verificacdo de Sinais vitais 16 12,0

Abreviatura - n: nimero de respostas;
a: alguns participantes indicaram mais de uma atividade laboral.
Fonte: os autores.

Sobre as medidas de precaucédo adotadas pelos ACS, buscando minimizar
os riscos de contaminacéo pela COVID-19, nota-se o relato de menor adesdo em
nunca usar somente agua para lavar as maos (39,1%) e nunca reutilizar mascara
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cirtrgica ou outro EPI descartavel (45,6%).

Tabela 2: Adesao as medidas de Precaucdes contra COVID-19 adotadas por ACS -
Palmas (TO), Brasil - 2021

n %
Eu lavo minhas méos entre contato com pacientes (n=129) 89 69,0
Eu nunca uso somente agua para lavar as maos? (n=115) 45 39,1
Eu uso produto a base de alcool para higienizar as maos como uma alternativa, se 87 69,6
nao estiverem visivelmente sujas (n=125)
Minha boca e nariz ficam cobertos quando uso mascara (n=128) 120 93,8
Eu nunca reutilizo méascara cirdrgica ou outro EPI descartavel? (n=125) 57 45,6
Eu evito tocar olhos, nariz e boca com as méos ndo higienizadas (n=129) 108 83,7
Eu evito tocar superficies préximas ao paciente (n=125) 86 68,8
Eu solicito ou realizo a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para 85 69,7

saude que tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou

confirmados de infecgéo pela COVID-19 (n=122)

Eu oriento os pacientes com sintomas respiratérios a higienizar das méaos, utilizar 111 88,1
mascara cirargica, manter distancia de pelo menos 1 m de outras pessoas e realizar

higiene respiratoria/etiqueta da tosse (lenco de papel) (n=126)

Eu evito tocar na parte da frente da mascara e quando isso ocorre, imediatamente 80 635
higienizo as méaos (n=126)

Eu removo a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toco na frente da 83 654
maéscara, mas removo pelas tiras) (n=127)

Eu realizo a higienizacdo das maos ap6s a remog¢do da mascara (n=129) 78 60,5
Apos a utilizag8@o eu descarto os EPIs descartaveis em lixo para residuo infectante 97 78,9
(saco branco) (n=123)

Apés a utilizagado, eu retiro o avental procurando segurar na parte interna do mesmo, 75 63,0
evitando me contaminar (n=119)

Média global 85,8 68,5

Abreviatura - n: nUmero de respostas;
a: Escala inversa
Fonte: os autores

Na Tabela 3 observa-se que para atender pessoas com suspeita ou
confirmacéo de COVID-19, a mascara cirtrgica foi o EPI que os ACS indicaram com
maior percentual (99,2%) de sempre utilizar, seguido do gorro (71,3%).

Tabela 3: EPI utilizado por ACS para atender pessoas com suspeitas ou
confirmagéo de COVID-19 - Palmas (TO), Brasil - 2021

Sempre Algumas Raramente Nunca
vezes

n (%) n(%) n(%) n(%)
Méscara Cirlrgica (n=125) 124 (99,2) 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Gorro (n=115) 82 (71,3) 14 (12,2) 7(6,1) 12 (10,4)
Avental Descartavel ndo impermeavel (n=119) 58 (48,7) 25(21,0) 16 (13,4) 20 (16,8)
Mascara N95 (n=115) 55 (47,8) 18 (15,7) 13 (11,3) 29 (25,2)
Luvas de procedimento (n=116) 45 (38,8) 38(32,8) 19 (16,4) 14 (12,1)
Avental Descartavel Impermeavel (115) 37(32,2) 21(18,3) 12 (10,4) 45 (39,1)
Oculos ou Protetor Facial (n=118) 33(28,00 27 (22,8) 25 (21,2) 33 (28,0)

Abreviatura - n: nmero de respostas

Fonte: os autores


https://doi.org/10.15628;rbept.2024.15456

Revista Brasileira da Educacao Profissional e Tecnologica, v. 2, n. 24, e15456, 2024, p. 8 de 17
CC BY 4.0 | ISSN 2447-1801 | DOI: https://doi.org/10.15628;rbept.2024.15456

Sobre o tempo médio que deve ser utilizado para higienizacdo das maos,
12,3% (n=114) dos ACS informaram o tempo médio recomendado para higienizacao
com agua e sabdao e 62,7% (n=110) o tempo médio para higienizacdo das maos com
solucao alcodlica.

Pouco mais da metade (50,9%) dos 108 trabalhadores que responderam a
guestao sobre sequéncia indicada para Paramentacdo, informaram o procedimento
correto. Em relacdo a Desparamentacdo, apenas 15,3% informaram a sequéncia
correta (n=111).

As Tabelas 4 e 5 apresentam a avaliagcdo da préatica de higienizacdo das
mMaos.

Durante a observacdo pratica da técnica de higienizacdo das maos com
solucdo alcodlica fluorescente, apenas 25,2% dos ACS realizaram o procedimento
no tempo recomendado, 26,0% retiraram acessoérios (anéis, pulseiras, relégio) e
9,9% friccionam as polpas digitais e unhas da méao esquerda contra a palma da mé&o
direita, fazendo um movimento circular e vice-versa. Em relacdo a avaliacdo da
cobertura nas maos, verificou-se maiores falhas nas pontas dos dedos e unhas de
ambas as maos (cobertura de apenas 28,2% na direita e 31,3% nha esquerda), e
polegares (27,5% de cobertura do polegar direito e 33,3% do polegar esquerdo),
além de apenas 25,6% de cobertura do dorso da mao esquerda. A higienizacdo das
maos foi realizada de forma adequada por 29,0% dos ACS.

Tabela 4: Avaliacdo da Técnica de Higienizacado das maos em ACS- Palmas (TO),

Brasil - 2021

SIM %
1- Retirar acessorios (anéis, pulseiras, rel6gio) (n=131) 34 26,0
2- Aplicar na palma da mé&o quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (n=131) 75 57,3
3- Friccionar as palmas das méos entre si (n=129) 125 96,9
4- Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa (n=131) 93 71,0
5- Friccionar as palmas das méaos entre si com os dedos entrelagados (n=131) 99 75,6
6- Friccionar o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da mao oposta, segurando
os dedos e vice-versa; (n=130) 47 36,2
7- Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa (n=131) 36 275
8- Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fazendo um movimento circular e vice-versa;(n=131) 13 9,9
9- Friccionar até secar espontaneamente (n=131) 38 29,0
Duracdo do Procedimento: 20 a 30 segundos (n=131) 33 25,2

Abreviatura - n: nUmero de respostas
Fonte: os autores

Tabela 5: Avaliacdo da cobertura das maos com a solugéo alcéolica fluorescente
(n=131) - Palmas (TO), Brasil - 2021

Avaliacédo da Cobertura Mé&o Direita M&o Esquerda
n % n %
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Palma 117 89,3 121 92,4
Dorso 28 78,6 34 25,6
Regido Interdigital 74 56,5 77 58,8
Pontas dos Dedos e Unhas 37 28,2 41 31,3
Polegares 36 27,5 44 33,6
Muito boa 3 2,3 9 6,9

Classificacéo Boa 14 10,7 15 11,5
Regular 42 32,1 37 28,2

Ruim 72 55,0 70 53,4

Classificacdo Geral Higienizacdo Adequada 38 29,0
Higieniza¢do Inadequada 93 71,0

Abreviatura - n: nimero de respostas
Fonte: os autores

4 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos ACS participantes da pesquisa nota-se a
predominéancia de mulheres, seguindo a tendéncia de outros estudos (Simas; Pinto,
2017; Nogueira et al., 2020). O nivel de escolaridade dominante esta de acordo com
o estabelecido na Lei n°® 13.595, de 05 de janeiro de 2018 (Brasil/Presidéncia da
Republica, 2018), que passou a exigir para novos admitidos o ensino médio
completo, destacando que mais de 35% possuem escolaridade acima da exigida, e
que a maioria informou possuir formacéo adicional na area da saude. A experiéncia
e o vinculo do ACS com a comunidade sdo evidenciados pela maioria de adultos de
meia idade, com média de 15 anos de atuacdo profissional como ACS. O vinculo
com a comunidade e o tempo de experiéncia profissional pode ser um fator positivo
para o trabalho do ACS, pelo conhecimento do seu territério de atuacdo, das
necessidades e dificuldades enfrentadas pela populacdo na promocao da saude,
prevencao e tratamento de doencas e agravos (Maciel et al., 2020; Alonso; Béguin;
Duarte, 2018; Haines et al., 2020).

Quanto a atividade laboral desenvolvida pelo ACS durante o periodo da
pandemia, destaca-se a visita domiciliar, o atendimento na recepc¢do da unidade de
salude e a triagem, indo de encontro ao recomendado pelos 6rgdos publicos
(Brasil/Ministério da Saude, 2020; Morosini et al., 2020). Visando a minimizacao dos
riscos de contaminacdo, as orientacdes sdo que as visitas domiciliares sejam
realizadas nas areas peridomiciliares, sempre mantendo um distanciamento do
paciente, em local com boa ventilacdo (Brasil/Ministério da Saude, 2020; Morosini et
al., 2020). Alguns gestores locais, em periodos mais criticos onde o numero de
casos estava mais elevado, optaram pela suspensdo das visitas domiciliares por
meio de decretos municipais (Méllo et al., 2021; Nogueira et al., 2020), fato que
também ocorreu no local do presente estudo.

A atuacdo do ACS dentro da UBS, seja na realizacdo de
triagem/acolhimento dos usudrios que chegavam até o servico, identificando e
separando aqueles com sintomas respiratorios, ou o auxilio na recepc¢ao, com
agendamento de consultas e cadastros dos usudarios para atendimento sao
atividades que expde o trabalhador a um maior risco de contaminagdo pela
exposicao a pessoas com suspeita ou confirmacdo da COVID-19. Assim o ACS
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compde um grupo de risco para a COVID-19 por ficarem expostos diretamente aos
pacientes infectados, recebendo uma alta carga viral. Consequentemente, estéo
submetidos ao risco de estresse ao atender os pacientes considerando que, antes
do surgimento da vacina, muitos evoluiam para situacdo grave e até mesmo obito.
Ademais nesse cendrio, muitos trabalhadores da saude sdo submetidos as
condi¢cbes de trabalho inadequadas. No inicio da pandemia da COVID-19, devido a
falta de EPI no mercado e nas instituicdes de saude muitos trabalhadores foram
obrigados a reutilizar EPI descartaveis, proporcionando um risco maior de
contaminacdo. Sabe-se que a protecdo da saude dos profissionais de saude é
fundamental para impedir a transmissdo de COVID-19 nos estabelecimentos de
saude e nas residéncias dos mesmos, sendo necessaria a adog¢ao de protocolos de
controle de infeccbes, disponibilizacdo de EPIs e capacitacdo (Méllo et al., 2021,
Teixeira et al., 2020).

Vale destacar que a formacdo do ACS, segundo a legislacdo brasileira,
exige a conclusdo do ensino médio, apenas um curso de formacéo inicial com no
minimo quarenta horas e a realizacdo de cursos de aperfeicoamento a cada dois
anos (Brasil/Presidéncia da Republica, 2018). O curso de formacao inicial
geralmente € oferecido pelas Secretarias Municipais de Saude/ Organizacdes
Sociais de Saude, algumas vezes em parcerias com os Estados e Ministério da
Saude, mas nem sempre contemplam a tematica biosseguranca. A literatura aponta
ainda a atuacdo das Escolas Técnicas de Saude do Sistema Unico de Salde
(ETSUS) ou outras instituicbes educacionais como a Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagédo Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ) e a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) no oferecimento de cursos técnicos para ACS,
gque possuem carga horéaria variada, chegando até 1275 horas (Santos, 2015;
UFRGS/CONASEMS/Brasil-Ministério da Saude, 2022).

Neste sentido, a educacdo permanente em saude, pautada nos desafios
encontrados no cenario diario de trabalho no SUS, deve fazer parte da qualificacédo
profissional de forma continuada, buscando a aprendizagem cotidiana e
comprometida, onde os trabalhadores s&o atores da tomada de decisao
reconhecendo o cotidiano como lugar de invencgdes, resolucdo/enfrentamento de
problemas e mudanca da pratica (Brasil/Ministério da Saude, 2014).

Héa evidéncias que sugerem o alto grau de exposi¢cdo e contaminacdo dos
trabalhadores de saude pela COVID-19, sendo o principal problema de saude que
afetou os profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes sintomaticos ou
diagnosticados com a infeccao provocada pelo SARS-CoV-2 (Teixeira et al., 2020).

Assim, considerando que o meio de transmissdo do SARS-CoV-2 entre os
individuos se da, principalmente, por meio de particulas respiratorias ou de contato
com &reas contaminadas, as precaucdes relacionadas ao contato e goticulas
necessitam ser seguidas pelos profissionais de salde que assistem pessoas com
suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19 em todas as ocasides, visto que a utilizagao
de EPIs é uma das medidas para prevenir a propagacao da infeccdo, e quando
associado a precaucdes adicionais, como manter distanciamento seguro dos
usuarios quando possivel, higienizacdo adequada das maos e limpeza/desinfeccao
de objetos e superficies tocados com frequéncia, pode proteger os trabalhadores da
salde e usuarios contra a exposicao ao SARS-CoV-2 (Brasil/ANVISA 2020; Costa et
al., 2020).
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Cerca de 50% dos ACS responderam corretamente a sequéncia indicada
para Paramentacdo, ou seja, higienizacdo das maos, vestir o avental, colocar a
mascara, 0s Oculos/protetor facial, gorro (ndo obrigatério para goticulas) e luvas
(Brasil/ANVISA, 2020), podendo também o protetor facial ser colocado apés o gorro,
a depender do seu formato e tamanho. Em relacdo a Desparamentacdo, menos de
20% informaram a sequéncia correta, a saber: retirada de luvas, higienizacdo das
maos, retirada do avental, higienizacdo das maos, retirada de éculos/protetor facial,
gorro (ou vice-versa, dependendo sequéncia utilizada na paramentacao),
higienizacdo das maos, retirada da mascara e higienizacdo das maos
(Brasil/ANVISA, 2020).

Destaca-se que nas areas de maior exposi¢do ao virus, o combate por meio
de cuidados apropriados é essencial para reducéo do risco, incluindo a realizacéo
adequada da paramentacdo e desparamentacdo. A utilizacdo dos EPIs deve ser
realizada de forma consciente e segura, com o intuito de proteger a saude do
trabalhador, reduzir o quadro de profissionais infectados e afastados pela COVID-19
fazendo-se necessario seguir o protocolo estabelecido para paramentacdo e
desparamentacdo dos EPI. Protocolos estes que devem ser sempre associados a
higienizacdo das méaos com &agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica,
especialmente, durante a desparamentacdo, que € o momento de maior risco de
contaminacdo do profissional. Para tanto, € imperativo a qualificacdo profissional
englobando conhecimento tedrico e habilidades relacionado a paramentacéo,
desparamentacdo e descarte seguro de EPIs (Soares et al., 2021; Brasil/ANVISA,
2020). Ressalta-se que a legislacdo brasileira afirma que no exercicio da atividade
laboral do ACS deve ser observada as acdes de seguranca e saude do trabalhador,
incluindo a utilizacdo de EPI (Brasil/Presidéncia da Republica, 2018).

Seguindo as orienta¢cfes técnicas de higienizacdo das maos preconizadas
pela ANVISA ((Brasil/ANVISA, 2020) observou-se que os ACS apresentaram baixa
adesdo a retirada de acessorios (anéis, pulseiras, reldgio); friccdo do polegar direito,
com o auxilio da palma da m&o esquerda, utilizando- se movimento circular e vice-
versa e; friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao
direita, fazendo um movimento circular e vice-versa.

Em relacdo a avaliacdo da cobertura das méos com a solugcédo alcodlica
fluorescente, verificou-se maiores falhas nas pontas dos dedos, unhas e polegares
de ambas as maos, além do dorso da mao esquerda. Vale destacar que as pontas
dos dedos podem ser altamente contaminadas por ser utilizadas para realizar
atividades rotineiras como pegar objetos, como caneta, pranchetas, documentos e
tocar em superficies, como macanetas de portas, teclado do computador entre
outros.

Considerando “Higiene das maos adequada” quando a mao direita e
esquerda (ambas as maos) obtiveram a qualificagdo de “muito boa” e “boa”
(Skodova et al., 2015) apenas 29 % dos ACS realizaram a higienizacdo adequada
das maos. Verifica-se que mesmo num cenario pandémico de alta
transmissibilidade, e ja decorrido mais de um ano de pandemia, a maioria dos
participantes do estudo nao higienizaram adequadamente as méaos.

A higienizacdo das méaos é considerada um meio extremamente importante
no controle de infecgbes, por ser uma intervencdo de baixo custo e amplamente
disponivel, € também uma das medidas mais adotadas para prevenir o contagio da
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COVID-19; por reduzir doencas respiratérias é recomendada antes e apés todo
contato com o paciente, apds contato com o material com risco de infec¢cédo, antes
da paramentacdo, durante a desparamentacdo e apds o descarte do EPI
(Brasil/ANVISA, 2020; Berardi et al., 2020).

Para a populagcdo em geral a higienizacdo das méaos também é considerada
uma importante medida de prevencdo contra COVID-19 visto que estudos
comprovam sua eficicia na reducdo da transmissao de virus respiratorio (Jefferson
et al.,, 2023). Assim, é necessario que todos tenham acesso a agua e sabdo ou
solucdo antisséptica, além de educacdo em saude sobre essa tematica (Oliveira;
Duarte; Franca; Garcia, 2020; Brauer et al., 2020; Golin; Choi; Ghahary, 2020).
Contudo, a higienizacdo das maos adequada precisa ser parte das habilidades dos
profissionais que atuam na atencdo primaria a saude, incluindo os ACS, que
possuem entre as suas atribuicdes a educacdo em saude e precisam compartilhar
esse saber com a populacéo.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BrasiL/ANVISA, 2020)
recomenda que as unidades de saude que atendem pacientes com suspeita, e
confirmacdo da COVID-19, antes e apds cada procedimento, deverdo adotar
praticas de higienizacdo das maos em cinco momentos (antes de contato com a
pessoa, antes da realizacdo de procedimento, apds risco de exposi¢cdo a fluidos
bioldgicos, apds contato com a pessoa, e apos tocar superficie proxima a pessoa) e
ainda realizar a limpeza e desinfecgdo do ambiente (BrasiL/ANVISA, 2020).

Frente a identificacdo das necessidades de fortalecer entre os ACS as
medidas de protecdo contra contaminacdo pelo SARS-CoV-2, a educacgao
permanente em salde surge como uma possibilidade de pratica educativa em que
0s processos de qualificacao profissional tenham como referéncia as necessidades
dos trabalhadores e usuarios. Assim, a pratica educativa deve ser ancorada no
trabalho e no conhecimento prévio dos trabalhadores (Secco et al.,2020), devendo
ser significativa para eles.

Azevedo Neto e colaboradores (2021,p.111) reforcam que:

Independente da origem do espaco formativo, seja ele formal ou informal, a
EPS representa um dispositivo da qualificacdo do trabalho em salde no
SUS. Assim, a partir da identificacdo das necessidades de aprendizagem
desses trabalhadores, com metodologias de ensino e aprendizagem que
promovam a criticidade e a autonomia dos aprendizes e com o estimulo &
reflexdo nos cenarios de atuacao profissional podera se efetivar o objetivo
da EPS, que é a transformacéo das praticas profissionais.

Nas limitacdes desse estudo destaca-se o proprio contexto de pandemia que
dificultou o acesso dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devido as altas
demandas, e a necessidade de distanciamento social, prejudicando o nimero da
amostra alcancada.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu identificar as necessidades de educacdo permanente
sobre medidas de protecdo contra contaminagao pelo SARS-CoV-2 entre agentes
comunitarios de saude.

Sobre as medidas de precaucdo buscando minimizar os riscos de
contaminacgéo pela COVID-19, verificou-se necessidade e capacitacdo em diversos
procedimentos, com destaque para ndo lavar as maos apenas com agua; nao
reutilizar mascara cirurgica ou outro EPI descartavel; realizar a higienizacdo das
maos apos a remocao da mascara; apds a utilizacdo, retirar o avental procurando
segurar na parte interna do mesmo, evitando se contaminar; e evitar tocar na parte
da frente da méscara e quando isso ocorrer, imediatamente higienizar as maos.

Outra necessidade identificada foi relacionada a paramentacao, visto que
pouco mais da metade relatam a sequéncia correta, além da desparamentacao,
onde poucos informaram a sequéncia correta.

Quanto a higienizacdo das méaos, menos de um terco dos participantes
higienizaram as maos adequadamente. Verificou-se a necessidade de capacitacao
em relacdo a técnica adequada e a qualidade da execucdo do procedimento,
representada pela area de cobertura com a solucdo alcoolica fluorescente apds a
realizacdo do procedimento. Destaque para a retirada de acessoérios (anéis,
pulseiras, reldgio), o tempo utilizado para a realizacdo do procedimento e, friccdo do
polegar e polpas digitais'lunhas onde ocorreram as maiores falhas tanto na
realizacdo da técnica, como nas areas cobertas pela solugéo alcodlica fluorescente.

Fez-se necessario intervir nos pontos criticos identificados, visando a
melhoria das préaticas de medidas de precaucfes, como a utilizacdo correta dos EPI
e adequada higienizacao das maos.

Assim, considerando que as acfOes de educacdo permanente devem ser
realizadas a partir da realidade dos trabalhadores e cenario de atuacédo, buscando o
enfrentamento dos problemas e proposicédo de mudanca (MELLO et al, 2021), esses
resultados auxiliaram na sensibilizacdo dos ACS sobre suas necessidades de
qualificacd@o profissional e embasaram a realizacdo de oficina tedrica préatica sobre
medidas de protecdo contra contaminacdo pelo SARS-CoV-2 para 0s participantes
do estudo.

O diagndstico sobre as necessidades de educacdo permanente se faz
necessario para que as acOes de qualificacdo profissional propostas e realizadas
sejam significativas para os trabalhadores, buscando o aprimoramento de praticas,
protecdo da saude do trabalhador e consequentemente da forca de trabalho.
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