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RESUMO

4

A COVID-19 ¢ uma enfermidade provocada pelo novo coronavirus conhecido como
SARS-CoV-2. A infeccdo por esse virus manifesta-se de maneira diversa em diferentes
individuos e pode evoluir para condigdes respiratorias extremamente graves. A chegada da
pandemia da COVID-19 levou a sociedade a realizar uma significativa adaptacao de seus
habitos didrios, uma vez que as principais estratégias para prevenir a disseminagdo do virus
demandaram comportamentos que, até entdo, eram pouco comuns. Portanto, mostrou-se
necessario conduzir um processo educativo destinado a conscientizar a populagdo sobre a
relevancia dessas medidas preventivas. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate a Endemias (ACE), como membros integrantes das equipes de Saude da
Familia (ESF), desempenharam um papel fundamental no combate a doenga, pois estiveram
em contato direto e proximo da populagdo durante a todo o periodo pandémico. Nesse
contexto, o presente trabalho teve como proposito promover um programa de educacdo
continua em saude para os agentes do municipio de Ouro Preto. Para alcancar esse objetivo,
foi conduzido um estudo transversal e intervencionista, com uma capacitagdo com duragao de
trés meses, utilizando a metodologia do Ensino a Distancia (EAD) por meio da Plataforma
UFOP Aberta. Semanalmente, foram disponibilizados materiais de estudo e instrumentos de
avaliagdo do curso (questionarios). Os questionarios foram aplicados em diferentes fases do
curso ¢ analisados posteriormente para avaliagdo dos resultados obtidos. Dos 132
profissionais que estavam registrados na capacitagdo, 109 completaram o questionario 1 e 77
completaram o questiondrio 2 . Os materiais criados para a capacitacdo incluiram 8
videoaulas, 20 videos de curta duracdo e 19 folders informativos. No questionario 1 que
abordava aspectos gerais da COVID-19 e suas medidas preventivas, a porcentagem de
cursistas acima da média foi de 55,05% antes da capacitacdo e aumentou para 85,71% apods a
capacitacdo, representando um aumento médio de 30,67%. No questiondrio 2 sobre
rastreamento, monitoramento e tratamento, a porcentagem de cursistas acima da média foi de
98,72% antes da capacita¢do, e aumentou para 100% apods a capacitacdo, representando um
aumento médio de 1,28%. Como resultado, ¢ possivel avaliar o EAD e o programa de
educacdo aplicado aos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias,
como um recurso didatico eficaz para melhorar a compreensdo do contetido acerca da
COVID-19. O EAD, embora apresente algumas limitagdes, como a disponibilidade de

computadores e acesso a internet, revela-se uma modalidade de ensino promissora, pois



consegue atingir um grande numero de profissionais sem que seja necessario deslocé-los de

suas responsabilidades cotidianas.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de satude; Pandemia de coronavirus; Atencio

primaria a saude



ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by the new coronavirus, known as SARS-CoV-2. The infection
caused by this virus can manifest a big range of symptoms in each individual, evolving to
severe respiratory conditions. The onset of the COVID-19 pandemic has made society change
its routine habits in a significant way, since the main strategies to prevent the dissemination of
the virus included behaviors and habits that, until that time, were unusual. Therefore, the need
to conduct an educational process destined to raise awareness of these measures is needed.
The Community Health Agents (CHA) and the Endemic Disease Control Agents (ECA), as
members of the Family Health Team (FHT) played a pivotal role in combating the disease by
being in direct and close contact with the population throughout the pandemic. In this context,
this study aimed to implement a continuous health education program for agents in the city of
Ouro Preto. To achieve this goal, a cross-sectional and interventional study with a
three-month training program was conducted using the Distance Learning (DL) methodology
through the UFOP Aberta Platform. Weekly, study materials and assessment instruments
(questionnaires) were posted on the platform. The questionnaires were distributed in different
phases of the course and subsequently analyzed to evaluate the results. Out of the 132
professionals registered for the training, 109 completed Questionnaire 1, and 77 completed
Questionnaire 2. The training materials included 8 video lectures, 20 short videos, and 19
informational brochures. In Questionnaire 1, which covered general aspects of the COVID-19
and its preventive measures, the percentage of course members above average was 55,05%
before the training and 85,71% after the training, showing an average increase of 30,67%. In
Questionnaire 2, addressing monitoring, tracking and treatment of the disease, the percentage
of participants above the average was 98,72% before the training and increasing to 100% after
the training, showing an average increase of 1,28%. As a result, it is possible to evaluate the
educational program and the Distance Learning method (DL) applied to The Community
Health Agents (CHA) and the Endemic Disease Control Agents (ECA), as an effective
resource for improving understanding of COVID-19. The DL, although it has certain
limitations, such as access to internet and computer disponibility, it emerges as a promising
teaching modality, since it can reach a high range of professionals without the need to disrupt

them from their daily responsibilities.

Keywords: Community Health Agents; Coronavirus; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a doenga
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) uma pandemia (UNA-SUS,2020). A infec¢do
(COVID-19) ¢ mais transmissivel e tem uma taxa de letalidade superior a da gripe, estimada
em cerca de 14 vezes maior (VERITY et.al, 2020). A apresentacdo clinica inicial da
COVID-19 assemelha-se a gripe, uma vez que manifestam-se sintomas comuns de febre,
tosse, dor de garganta e coriza. Aproximadamente 80% dos pacientes se recuperam sem
complicac¢des sendo categorizados como casos leves ou moderados (sem pneumonia ou com
pneumonia viral leve (WU, 2020). Os 20% restantes desenvolvem dispneia e hipoxemia
secundaria devido a uma pneumonia viral extensa, necessitando de internagdo para tratamento
com oxigenoterapia e outras intervengdes (NEGRI, 2020) . Um quarto desse grupo, cerca de
5% do total, evoluem para quadros criticos, caracterizados por insuficiéncia respiratoria,
coagulagdo intravascular disseminada, choque circulatério ou disfun¢dao de multiplos o6rgaos,
o que requer cuidado hospitalar intensivo. A taxa de mortalidade nesse ultimo grupo ¢

superior a 40% (CDC, 2021).

O tratamento da COVID-19 visa atender as necessidades dos pacientes nas diferentes
fases da infeccdo e em todo o espectro de gravidade, numa linha de cuidados que vai desde o
acompanhamento dos casos leves em isolamento domiciliar, com instru¢des sobre manejo dos
sintomas ¢ identificagdo de sinais de alerta precoce, a admissdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) e a reabilitagdo pods-alta. A mitigagdo dos riscos de infeccdo para os
profissionais de satide e outros pacientes deve orientar a escolha das melhores estratégias de

organizagdo do sistema de satde para atender a essas necessidades (OMS, 2020).

Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Satide (SUS) desempenha um papel de extrema
importancia ao garantir acesso universal as agdes e servigos de saude para uma populagdo de
mais de 210 milhdes de brasileiros, contando com niveis de aten¢do (primadria, secundaria e
terciaria), que visam proteger, restaurar ¢ manter a saide dos cidaddos, o que se faz essencial
no enfrentamento e controle da COVID-19 (BARRETO,2020). Considerando uma estimativa
de que 80% dos casos registrados durante a pandemia apresentam manifestagdes clinicas de
quadros leves a moderados, fica evidente que a Aten¢do Primdria a Saude (APS) emerge
como uma estratégia imprescindivel para garantir um cuidado abrangente que inclui
prevengdo, cuidados durante a infec¢do e tratamento, essencial no controle da doenca e

suporte as populagdes vulneraveis (GUIMARAES, 2020).
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Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate a Endemias
(ACE), que fazem parte da Estratégia Saude da Familia (ESF), inseridos na Atencao Primaria,
j& desempenhavam um papel fundamental na educagdo em saude de suas comunidades,
mantendo um contato préximo com a populagdo. Durante a pandemia de COVID-19, sua
importancia cresceu significativamente, pois atuaram diretamente na  identificacao,
notificagdo e gestdo de casos suspeitos e confirmados, contribuindo para conter a propagacao
do virus e, consequentemente, a pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2020¢). No entanto,
devido a répida evolugdo da doenga em escala global e nacional, tornou-se desafiador
fornecer a esses profissionais as informacdes adequadas para orientar sua atuagdo nesse
momento critico. Logo, a capacitagdo desses profissionais ¢ primordial para que possam
compreender e cumprir suas responsabilidades, fornecendo a populacao informagdes precisas,

seguras e de facil compreensao.

Os programas de educagdo e capacitacdo em saude tornaram-se ainda mais vitais em
meio ao cenario de pandemia. O Ensino a Distancia (EAD) ¢ uma abordagem alternativa que
emerge como solugcdo eficaz, especialmente durante esse periodo de pandemia, que
proporciona uma maneira agil e uniforme de disseminar conhecimento, eliminando a
necessidade de deslocamentos e permitindo que os individuos possam gerenciar seu ritmo de
aprendizado de maneira flexivel. Nesse contexto, com a ampla disponibilidade de tecnologias,
existem diversas abordagens metodologicas que podem ser aplicadas com sucesso, € 0s
estudos anteriores destacam a modalidade de ensino a distancia como uma ferramenta

poderosa na capacitacao de profissionais de saude (MARIN et al., 2017).

Este trabalho ¢ resultado da colaboragao entre a Universidade Federal de Ouro Preto e
a Prefeitura Municipal de Ouro Preto, envolvendo a participagdo de alunos de graduacdo em
Farmacia e Medicina, do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas -
CiPharma, e de docentes orientadores. O Projeto “UFOP EM ACAO” foi dividido em duas
partes: uma dedicada ao rastreamento ¢ monitoramento de casos suspeitos ¢ confirmados na
populacdo de Ouro Preto por meio de chamadas telefonicas, com o objetivo de reduzir a
propagacdo da doencga, e outra voltada para a preven¢ao através da capacitacdo dos Agentes

de Satde do municipio, conforme apresentado neste estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. COVID-19

Em dezembro de 2019, chineses profissionais de saide na cidade de Wuhan fizeram a
identificacdo de pacientes com pneumonia de origem desconhecida (ZHU et al., 2020). Foi
identificado um virus no liquido broncoalveolar de um dos pacientes, apresentando
semelhancas com os virus responsaveis pela SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) de
2002-2003 e pela MERS (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) (GRUBER, 2020). O
virus identificado como um coronavirus, tinha similaridade com o Sars-CoV e, por isto, foi
denominado Sars-CoV-2 (WHO, 2020). Até entdo, existiam seis cepas de coronavirus
reconhecidas por causarem doengas em seres humanos. As cepas 229E, OC43, NL63 e HKU1
sdo responsaveis pela gripe comum, enquanto as cepas SARS-CoV e MERS-CoV provocam a

SRAG com taxas elevadas de mortalidade (BELASCO; FONSECA, 2020).

O agente etiologico SARS-CoV-2 se liga ao receptor ECA2 no organismo do hospedeiro,
permitindo a entrada na célula-alvo e desencadeando uma resposta imunolédgica que se reflete
em manifestagdes clinicas (ZHANG; SHI; WANG, 2020). Além do trato respiratdrio superior
e tecido pulmonar, outros 6rgdos que expressam este receptor podem ser sensibilizados, e por
meio dessa interacdo, outros diferentes sintomas sucedem (OXLEY et al., 2020). Conforme
demonstrado em estudo realizado por Wu et al., (2020b) existe uma aparente correlacio entre
alteragdes metabolicas e lipidicas e o desenvolvimento da COVID-19, indicando que a doenga

pode afetar o metabolismo em todo o corpo, em nivel celular e sistémico.

O virus SARS-CoV-2 ¢ disseminado por meio de goticulas de saliva, tosse, espirro e pelo
contato com superficies contaminadas, seguido do contato com as mucosas da boca, nariz e
olhos (WHO, 2021). Os sintomas predominantes associados a COVID-19 incluem febre
elevada, vOmitos, diarréia, dificuldade respiratoria e tosse. A maioria dos afetados pela
COVID-19 apresenta uma forma leve a moderada de sindrome respiratoria, embora
individuos com condigdes médicas preexistentes e idosos possam experimentar um quadro
mais grave. Na atualidade, apds a introducdo das vacinas, as autoridades de satde estdo

especialmente preocupadas com as potenciais sequelas p6s-COVID (BVMS, 2021).
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2.2 Analise Epidemiologica da COVID-19
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e, diante de um cenario

com mais de 100 mil casos em 114 paises, no dia 11 de marco de 2020, a OMS decretou

pandemia (CAVALCANTE et al., 2020).

No inicio da capacitagdo, dia 5 de setembro de 2020, na cidade de Ouro Preto havia
1881 casos notificados, desses, 687 casos confirmados da doenga, e 29 dbitos reportados
(PREFEITURA DE OURO PRETO, 2020). Apos trés meses, na data do dia 5 de dezembro do
mesmo ano, proximo ao término da capacitagdo, o cendrio no municipio contava com
numeros ainda maiores. Com 3723 casos notificados, 1204 individuos com diagndstico
positivo para COVID-19, e dentro desse grupo, 38 obitos reportados. (PREFEITURA DE
OURO PRETO, 2020).

Segundo estatisticas epidemioldgicas, até o dia 12 de agosto de 2023, o numero de
casos confirmados de COVID-19 em nivel global atingiu 769.369.823, resultando em
6.954.336 fatalidades, com uma taxa de letalidade de 0,9%. No contexto brasileiro, o total de
diagnosticos positivos alcangou 37.750.389, tendo ocorrido 705.054 obitos, resultando em
uma taxa de letalidade de 1,9% (BRASIL, 2022). Durante esse mesmo periodo em Ouro
Preto, foram reportados 17.452 casos, dos quais 142 resultaram em Obitos, com uma taxa de

letalidade de 0,8% (PREFEITURA DE OURO PRETO, 2023).

2.3 Atenc¢ao Primaria a Saude

A Atengdo Primdaria a Saude (APS) ¢ caracterizada por um conjunto de acdes que
visam a promog¢do e prote¢do a saude e prevengdo de agravos (BRASIL, 2021). Trata-se da
primeira e principal forma de entrada no SUS. No contexto da COVID-19, a APS ¢
fundamental na vigildncia em saude nos territorios, ou seja, agdes de identificagdo e
monitoramento de casos e de seus contatos, notificacdo e agdes educativas de prevengao a
doenca. Além de prestar cuidados com usuarios com COVID-19, na identificagdo de grupos
de risco e na orientagdo desses pacientes no manejo da doenca e na sua recuperaciao

(MEDINA et al., 2020).

O Ministério da Saude destacou a APS como principal porta de entrada desses
pacientes no SUS através do Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atengao
Priméria. Através da organizagdao do fluxo pela APS, o atendimento torna-se mais organizado

e descentralizado e os outros niveis de atencao ndo ficardo tdo sobrecarregados (BRASIL,
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2020c; MELO, 2010).Dentre as iniciativas voltadas a promog¢ao da saude, a Atengdo Priméaria
exerce o papel de introduzir os cidaddos no sistema de saude publica do pais. Entretanto, nos
ultimos anos, esses esfor¢os para promover a saide tém se deparado com um grande desafio
representado pela pandemia de COVID-19. Esse cendrio pandémico tem constituido um
obstaculo significativo para a implementacdo efetiva dos programas de acompanhamento da

saude, especialmente durante a fase anterior a disponibilidade de vacinas.

Organizar um sistema robusto de Unidades Basicas de Saude (UBS) para responder
eficazmente a situacdes de emergéncia publica ¢ uma tarefa de notdvel complexidade. O
Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saude universal do mundo, solidamente
ancorado em uma rede de Atencao Primaria a Saude (APS). Entretanto, esse sistema enfrenta
desafios cronicos, tais como problemas de financiamento, gestao, escassez de profissionais de
saude e deficiéncias na estruturagao dos servigos de saude. Mesmo com esses entraves, a APS
brasileira tem alcangado resultados notaveis, que a colocam em destaque em ambito
internacional. Inimeras evidéncias demonstram seu impacto significativo na reducao da
mortalidade e das desigualdades em satde, especialmente quando combinada com politicas

publicas de protegdo social (SARTI, et al.,2020).

Deste modo, a Atengao Primaria a Satde ¢ considerada um pilar fundamental quando
se trata de responder a situagdes emergenciais, tais como as epidemias de dengue, Zika, febre
amarela, Chikungunya e, principalmente, a pandemia da COVID-19. Investir na esséncia da
Atencdo Primaria, que engloba o conhecimento do territorio, o acesso facilitado, o
estabelecimento de vinculos solidos entre os pacientes € a equipe de saude, a prestacao de
cuidados abrangentes, o acompanhamento de familias vulnerdveis e a gestdo de casos
suspeitos e leves, ¢ uma estratégia de suma importancia tanto para a conten¢do da pandemia
quanto para evitar o agravamento das condi¢des dos pacientes com COVID-19. Além disso, a
APS também desempenha um papel crucial no enfrentamento de problemas decorrentes do
isolamento social prolongado e da precarizacdo das condi¢des de vida, tais como transtornos
mentais, violéncia doméstica, abuso de alcool e o surgimento ou agravamento de doengas
cronicas, cujas consequéncias sdo dificeis de prever, demandando cuidados de longo prazo e

integragdo entre os servigos de saude. (LAZARINI et al., 2020)

Portanto, para assegurar a prestacdo de atendimento seguro e de alta qualidade nesse
nivel de atencdo, ¢ necessario estabelecer um planejamento sélido baseado em dados,
reorganizar os servigos de satide de acordo com as caracteristicas da epidemia, alocar recursos

financeiros adequados e implementar estratégias de agdo especificas. Isso inclui a formacao
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de profissionais de saude capazes de responder eficazmente as necessidades da populagdo, a
adequagdo do espaco fisico para receber casos suspeitos, o estoque de medicamentos, a
defini¢dao de fluxos e protocolos bem elaborados (como os desenvolvidos e constantemente
atualizados pelo Ministério da Satde), o acesso prioritario a outros niveis e servicos de satide
para garantir a coordenacdo do cuidado oferecido pela APS, o apoio diagnostico e o cuidado
compartilhado entre a equipe de saude, além de contar com um numero suficiente de
profissionais, incluindo os Agentes Comunitarios de Saude, para realizar a vigilancia na
comunidade e nas residéncias, e garantir equipamentos de prote¢do individual em quantidade
adequada tanto para os profissionais de saude quanto para os individuos com sintomas. Além
disso, ¢ crucial estabelecer processos de trabalho eficazes que articulem de forma harmoniosa
as metodologias de acesso ao servigo, o atendimento a populacdo e a producdo de
informacdes para retroalimentar o sistema e aprimorar o cuidado prestado a comunidade.

(FONTENELLE et al, 2020)

A Atencao Primdria a Saude ¢ uma ferramenta poderosa na reducao das desigualdades
em saude e, portanto, deve ser fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do
setor de saude diante de epidemias, devido a sua ampla presenga em todo o territorio nacional
e ao seu alcance a parcelas significativas da populacdo que enfrentam riscos substanciais
devido as suas condi¢des de vida. Epidemias como a COVID-19 nos desafiam a questionar
discursos e praticas que preconizam a diminui¢do do tamanho do Estado, a flexibilizagdo das
leis trabalhistas, a desmontagem do sistema de protecdo social, a desvalorizacdo e a
subinvestimento em ciéncia, tecnologia e educacdo, bem como a precarizagdo dos servicos
publicos de saude. Portanto, a crise transcende o ambito puramente sanitario e estd
intrinsecamente ligada aos dominios politico, social e econdmico, requerendo um conjunto de
medidas que vai além da contengdo imediata da disseminagdo do virus. Em um mundo cada
vez mais complexo e imprevisivel, enfrentamos o desafio de definir qual modelo social e
sistema de saude desejamos para proteger a vida, principalmente a daqueles que sdo mais

vulneraveis.(ALMEIDA, et al., 2020)

2.4 Importancia dos Agentes Comunitarios de Satide e sua Atuacio na Pandemia

Esses profissionais atuam como mediadores, facilitando a comunicacao entre o governo e
as comunidades locais. Muitas vezes, representam a principal via de acesso a programas de

saude e iniciativas relacionadas a melhoria da qualidade de vida para pessoas que residem em
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areas carentes ou remotas. Em termos concisos, os Agentes Comunitirios de Saude
desempenham um papel crucial na promocdo da saide e na prevencdo de doengas, como

estabelecido pela legislagdo brasileira em 2017.

Segundo o Guia Pratico para o Agente de Satide do Sistema Unico de Satde (SUS), o
agente de saude (ACS) atua em uma microarea, onde tem contato direto com as situagdes
adversas do dia a dia durante as visitas domiciliares. Além disso, de acordo com M¢éllo,
Santos e Albuquerque (2022), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais que
contribuem fornecendo apoio e assisténcia a promog¢ao em saude a todos da area de atuagdo
auxiliando a comunidade com medidas preventivas e de acesso a servigos sociais e de saude

adequados.

Adicionalmente, esses profissionais possuem como atributos do seu trabalho a
competéncia cultural, a orientacdo comunitaria € a construcdo de vinculo, relacionando-se
cotidianamente com as familias e transitando entre os saberes técnicos e populares (MACIEL

et al., 2020).

Dentre as atribui¢des dos ACS, destacam-se algumas delas, como: identificar situagdes de
risco coletivo e individual; encaminhar as pessoas aos servicos de saude sempre que
necessario; orientar as familias de acordo com as instru¢des das equipes de saude;
acompanhar a situagdo de saude das familias para ajudéd-las a conseguir os melhores
resultados com os tratamentos € modos de prevencao; estar preparados para as demandas

decorrentes (BRASIL, 2022).

Desse modo, o principal objetivo do trabalho do ACS ¢ contribuir para a qualidade de
vida das pessoas e da comunidade, por meio da informagao acessivel e do olhar atento para a
necessidade de possiveis intervengdes. Lembrando que, muitas vezes, as familias assistidas
por esses profissionais vivem em locais que aumentam a vulnerabilidade social e os riscos aos
quais essas pessoas estdo expostas (MDS, 2021). Dada a natureza da COVID-19, que requer a
implementagdo de medidas de saude publica em conjunto com a colaboracdo ativa da
populagdo para sua prevengdo, esses profissionais desempenham um papel crucial na

transmissdo de informagdes seguras e precisas para a comunidade.

2.5. Ensino a Distincia como ferramenta para a Educacio em Saude
Frente a uma formagao tradicionalmente centrada no desenvolvimento de habilidades
técnicas, surgiu o conceito de educagdo permanente. Essa abordagem inclui ndo apenas o

aprimoramento das competéncias técnicas, mas também o desenvolvimento de uma
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compreensdo mais profunda de questdes sociais, politicas e éticas relacionadas a saude. No
contexto brasileiro, o conceito de educagdo permanente foi introduzido através do Programa
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagao Pan Americana de Satde (OPAS)
em 1980, com o objetivo de promover uma nova pratica pedagodgica que envolvesse
diretamente os profissionais de saude no processo produtivo da saide (FERREIRA et al.,

2019).

A educagdo a distancia online (EAD) desponta como ferramenta pedagogica muito
valorizada, entre outras coisas, devido a flexibilizacdo que proporciona aos estudantes. Sendo
legalmente instituida como modalidade de ensino por meio da Lei n® 9394/96, que estabelece
as Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), a EAD tem avangado nos processos de
credibilidade e qualidade, e atualmente ndo encontra barreiras para a sua institucionaliza¢do

(AVM Faculdade Integrada, 2014b).

De acordo com Rogel e Vieira (2011, p. 2), as novas tecnologias da informagdo e
comunica¢do (NTIC) vao além do mero suporte a EAD, interferindo em processos cognitivos.
A principal caracteristica da EAD ¢ justamente o emprego dos recursos oriundos dessas
tecnologias de informacdo e comunicagdo para a superacao da distancia espacial e temporal

entre os sujeitos (Silva et al., 2013).

A Politica Nacional de EPS aponta a necessidade do “fortalecimento dos modelos
educativos a distancia privilegiando a problematizagdo e integrando-os ao desenvolvimento

de projetos de Educacao Permanente em servigo” (Brasil, 2009, p. 54).
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3. JUSTIFICATIVA

A estratégia de educacdo em saude fundamentada no Ensino a Distancia (EAD) e a
aplicacdo de questiondrios individualizados para cada Agente Comunitario de Satde (ACS) e
Agente de Combate as Endemias (ACE) de Ouro Preto representam um avango significativo
no controle da pandemia de coronavirus. Além disso, ela desempenha um papel crucial na

prevengdo de eventos graves e na reducao das internagdes hospitalares.

Nesse contexto, este programa educacional voltado para as questdes relacionadas a
COVID-19 incluiu uma avaliagdo abrangente do conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias da cidade de Ouro Preto. Os dados obtidos
dessas capacitacdes tém um potencial inestimavel para aprimorar o processo de treinamento e

melhorar a eficacia do atendimento a populagao.

Com base nesses dados pode-se explorar analise de desempenho por meio da avaliagdo
das estimativas e resultados dos participantes, identificando areas especificas do treinamento
que destacam de maior atencdo e aprimoramento. A partir de informagdes individuais dos
participantes, torna-se possivel personalizar o treinamento, adaptando-o as necessidades e
niveis de compreensao de cada um. Essa abordagem direcionada as lacunas de conhecimento
de cada individuo contribui significativamente para a eficdcia do processo de aprendizagem,

promovendo um entendimento mais sélido e completo acerca de temas da area da saude.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a implementacdo de um sistema de Educacdo a Distancia como metodologia de
capacitagdo relacionada ao enfrentamento da COVID-19 para Agentes Comunitarios de Saude
e Agentes de Combate a Endemias na microrregido de Saude de Ouro Preto, ¢ analisar a

efetividade deste sistema.

4.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver materiais e recursos educativos abordando a pandemia de COVID-19;

e C(Conduzir a formagdo dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) através da modalidade de Ensino a Distancia (EAD), com
o suporte de materiais educativos;

e Avaliar o nivel de conhecimento prévio e pos-formagdo dos ACS e ACE sobre a
COVID-109.
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5. MATERIAIS E METODOS

Este projeto se configura como um estudo transversal e intervencionista, com duracdo de
doze semanas, compreendendo como principal objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre
a COVID-19 entre os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) antes e depois de uma intervengdo educacional direcionada a esse grupo.
Para a realizac¢do deste estudo, foi estabelecida uma colaboragdo entre a Universidade Federal
de Ouro Preto e a administragdo municipal de Ouro Preto - MG. Inicialmente, o projeto
passou pela avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), com o numero de registro 32262720.5.0000.5150, em 26 de junho de 2020.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa. Aqueles que manifestaram
interesse em participar voluntariamente da capacitacdo formalizaram sua participagdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 9.1).
Esse documento, o TCLE, foi disponibilizado de forma acessivel através da ferramenta de

pesquisa e avaliacdo “Google Forms”.

Para a implementagdo da capacitacdo, optou-se pelo uso da plataforma virtual “UFOP
ABERTA”, disponibilizada pelo Centro de Educa¢do Aberta e a Distancia (CEAD) da
Universidade Federal de Ouro Preto. Essa plataforma possibilitou a oferta de educagdo a
distancia tanto para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto para os Agentes de
Combate a Endemias (ACE). No ambiente virtual, foram disponibilizados recursos
educacionais, como: videoaulas, videos de curta duracdo, folhetos informativos (folders),
apostilas e manuais e questionarios de avaliagdo de conhecimento destinados aos
participantes. Além disso, a plataforma permite facil acompanhamento da frequéncia dos
participantes € um espago acessivel para interagdo com os administradores e monitores da
capacitagdo a fim de sanar davidas.

Considerando que o municipio de Ouro Preto possui 118 Agentes Comunitéarios de
Saude (ACS) e 27 Agentes de Combate a Endemias (ACE), todos foram cordialmente
convidados a participar da capacitacdo. Com o propoésito de garantir que todos tenham acesso
integral aos contetidos e materiais da capacitagcdo, asseguramos 0 acesso a internet gratuita
nos computadores das Unidades Basicas de Satde (UBS). Para o acompanhamento das
atividades, o municipio concedeu um horario protegido de duas horas por semana para esses

profissionais, para que se dedicassem aos assuntos e topicos da capacitacdo.
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Para realizar o cadastro dos participantes na plataforma, o coordenador da Atencao
Priméria a Satde (APS) do municipio de Ouro Preto fez as instru¢des, juntamente com a
equipe do projeto, sobre as informagdes necessarias para a criagao de contas dos cursistas.
Apbs a conclusdo bem-sucedida do cadastro desses profissionais, informagdes de acesso,
incluindo nome de usudrio e senha, foram enviadas individualmente para os enderecos de e
-mail fornecidos.

A plataforma “UFOP ABERTA” ¢ um ambiente de facil acesso, conforme ilustrado
em Figura 1 e Figura 2. Nesse espago, foram disponibilizados todos os materiais

didaticos-cientificos, incluindo video-aulas, videos de curta duragao e folhetos informativos.

& = (@& moodeabertaufop.br/login/indexphp G oo Q = w 0O f% E

@ Portugués - Brasil {pt_br)~

UFOP ABERTA

Esqueceu o seu usuario ou

dentificagso / email
: senha?

0 uso de Cookies deve ser

permitido no seu navegador

e e -
Lembrar identificacio de usuério Alguns cursos pedem permitir o
acesso avisitantes

Figura 1: Pagina Inicial Online UFOP Aberta - Acesso com Identificacio e Senha do cursista inscrito para

direcionamento ao Curso de Capacitacio.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 2: Navegacdo pela Plataforma UFOP Aberta — Curso de Capacitacido para Agentes Comunitarios

de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE).

Fonte: Figura elaborada pela autora

Os materiais que foram inseridos na plataforma UFOP ABERTA para a capacitagao foram
elaborados por meio da utilizagdo de diversos recursos audiovisuais, conforme detalhado no
Quadro 1, que também descreve os objetivos associados a cada recurso. Para a criacao desses
materiais, com conteudo confidvel e respaldado pela ciéncia, uma equipe de apoio foi
formada. Essa equipe contou com a participacao de estudantes voluntarios de graduagao nas
areas de Farmicia e Medicina, bem como uma aluna de mestrado do Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas (PPG-CiPharma), e docentes orientadores. Além
disso, essa equipe estava vinculada a uma das vertentes do projeto “UFOP em Acdo:

Prevencao, Monitoramento e Rastreamento de Risco para COVID-19”, no ano de 2020.
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Quadro 1: Relagdo de materiais cientificos produzidos para a capacitacio na Plataforma

UFOP ABERTA

TIPO DE MATERIAL RECURSOS DIGITAIS

OBIJETIVO DO MATERIAL

DIDATICO UTILIZADOS

Abordar temas com conteudos
Videoaulas Power Point, oCam aprofundados.
Apresentar e fixar conceitos e informacaoes

Introduzir temas de forma ludica, com

. Animaker, . . K
Video de Curta ' linguagem acessivel aos cursistas.
D a Wondershare Filmora Divulgar o material para a populacéao
uracgao X, Canva g < populag

atendida pelos ACS e ACE.

Introduzir temas de forma objetiva e clara.
Folders Canva, Animaker Divulgar o material para a populagao
atendida pelos ACS e ACE.

Questionarios Google Forms Avaliar o aprendizado dos cursistas.

Fonte: Quadro elaborado pela autora

Para criar os materiais, a equipe se baseou em informagdes provenientes de paginas e
documentos oficiais sobre a COVID-19, fornecidas pelo Ministério da Saude e pela
Organizagdo Mundial da Satde. Além disso, incorporamos dados de artigos cientificos
relevantes e informacdes de fontes de noticias respeitaveis, como Folha de Sdo Paulo, BBC

News e Estadio.

E importante destacar que todos os materiais produzidos passaram por um processo
rigoroso de revisdo. Os roteiros foram minuciosamente avaliados e aprimorados pela
mestranda e pelos professores orientadores do projeto, garantindo a precisdo e a

confiabilidade das informagdes apresentadas.

Dado o contexto da pandemia de COVID-19 vivenciado, levou-se em consideracdo a
organizacao do contetido das video-aulas em uma sequéncia de prioridades. Esta sequéncia
abrangeu desde os cuidados bésicos de prevencdo da doenca até as orientagdes sobre a
relevancia da vacinagdo. As videoaulas, por sua vez, foram planejadas com uma duracdo mais

ampla, apresentando contetidos com grande densidade de informacao.
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Os videos de curta dura¢do reforcam o aprendizado dos Agentes Comunitéarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) a respeito dos topicos ja abordados nas
videoaulas de longa duragdo. Estes videos sdo breves e foram projetados com tematicas de
facil compreensdo, abordagem ludica e aplicabilidade simplificada, utilizando estratégias que
promovem uma compreensdo rapida e dindmica do conteudo. Para a producdo desses videos,
foram utilizados programas especificos para a edigdo de videos interativos, incluindo o
Wondershare Filmora X, Animaker e Canva, garantindo a qualidade e eficacia desses

materiais complementares de aprendizado.

Para disponibilizar informagdes escritas aos participantes, optamos por utilizar
apostilas e folhetos informativos (folders), liberados em pastas da plataforma, que foram
criadas pelos discentes que integram a equipe do projeto. Esses materiais foram concebidos
como recursos de apoio, caracterizados por uma abordagem concisa e destinados a
complementar as informag¢des ministradas nas video-aulas. Tanto os videos de curta duragao
quanto os folders foram elaborados com a finalidade de disseminar o conhecimento tanto

entre a comunidade em geral como entre os familiares dos proprios Agentes de Saude.

Os questionarios (Anexo 2 e Anexo 3), elaborados e utilizados para avaliar a eficacia
da capacitacdo e medir os conhecimentos técnico-cientificos, foram disponibilizados através
da plataforma UFOP Aberta, bem como por meio de um grupo especifico no WhatsApp. Essa
variedade de canais de comunicagdo contribuiu para a ampla dissemina¢do do conteudo e para

a coleta de dados relevantes sobre o impacto da capacitagao.

O Questionario 1 foi elaborado com a finalidade de abordar os aspectos gerais
relacionados ao COVID-19, englobando detalhes como sua defini¢do, os grupos de risco,
sintomas associados e outros temas correlatos. Além disso, também contemplou perguntas
que exploraram as opcdes de adocdo de medidas preventivas, tais como a adequada
higienizagdo das maos, praticas para evitar a transmissdo do coronavirus e o uso de mascaras,

conforme o0 Anexo 9.2.

O segundo questionario (Anexo 9.3) abordou questdes relacionadas ao rastreamento,
monitoramento e aconselhamento relacionados a COVID-19. Ao analisar as respostas do
Questiondrio 2, aplicado na segunda fase da capacitacdo, foi possivel perceber que os
profissionais obtiveram indices de acerto consideravelmente maiores em relacdo aos
percentuais apresentados no Questionario 1. Uma possivel justificativa que pode se atribuir ¢

que além da capacitagdo tornar-se efetiva, as questdes do Questiondrio 2 estavam mais
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inseridas no contexto de trabalho cotidiano dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE’s), pois, fora do contexto de pandemia, tais
habilidades j& eram requeridas na rotina de monitoramento e rastreamento de doengas,

facilitando suas aplicagdes ao contexto pandémico.

A capacitagdo teve inicio por meio de uma reunido on-line sincrona no Google Meet,
realizada em 8 de setembro de 2020. Durante esta reunido, foram apresentados topicos
abordados ao longo do programa de educagdo, explicando a estrutura do curso e fornecendo
instrucdes sobre como acessar a plataforma UFOP Aberta, disponibilizada por meio do
Centro de Educagdo a Distancia (CEAD-UFOP). O encerramento também ocorreu através de
um encontro sincrono com agradecimentos e sugestdes para andlise qualitativa do periodo de

capacitacao.

Apds a conclusdo do curso, as respostas obtidas por meio dos questiondrios
preenchidos foram reunidas e organizadas em uma planilha no Excel, consistindo em um
banco de dados, objeto de andlise para o estudo. Para avaliar o progresso no conhecimento
dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) durante
o curso, foi realizado a analise grafica descritiva simples, considerando apenas as respostas
daqueles que participaram tanto da aplica¢do inicial quanto da reaplicacdo de todos os
questionarios avaliativos e que acompanharam as atividades na plataforma de ensino. Os

resultados foram expressos por meio de graficos em porcentagem.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Materiais Produzidos
No total, foram elaboradas 8 videoaulas, acompanhadas por 20 videos de curta duragao
e 19 folhetos informativos (folders), conforme demonstrado no  Quadro 2, todos

disponibilizados na plataforma educacional (Figura 3).

Adicionalmente, os conteudos gerados também foram compartilhados através da pagina
do YouTube do projeto "UFOP em Acao PPG-CiPharma" e da conta no Instagram® do
projeto de extensdo colaborador denominado "Ampliando Saberes Em Saude
(@ass_ufop_ projetoextensao)", que ¢ coordenado pela Professora Orientadora Dra. Nancy

Scardua Binda.

Quadro 2: Relacdo de quantidade/tempo dos materiais cientificos produzidos para a

capacitacio na Plataforma UFOP ABERTA

QUANTIDADE DE
MATERIAIS
PRODVUZIDOS

TIPO DE MATERIAL

TEMPO DE DURAGAO

DO MATERIAL DIDATICO (MINUTOS)

DIDATICO

Videoaulas 8 20 a 30

Video de Curta
Duracao

20 3as8

Folders 19

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 3: Print de trechos de videos e do questionario, direcionado aos Agentes Comunitarios de Saude e

Agentes de Combate a Endemias disponibilizados pela Plataforma UFOP Aberta

Fonte: Elaborado pela autora

6.2 Analise das respostas dos ACS e ACE ao Questionario 1 e sua Reaplicacao -

Prevenciao

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento acerca da COVID-19, identificar
as principais questoes relacionadas a essa doenca e contribuir para a preparacao de materiais

informativos, foi aplicado o Questionario 1 logo no inicio do processo de capacitagao.

Além disso, € importante notar que a grande maioria dos participantes afirmou estar
envolvida em ag¢des prévias de educacao da populacao acerca da COVID-19. Essa informagao
revela um compromisso significativo por parte desses profissionais de saude em divulgar
informagdes precisas e atualizadas sobre a doenga, contribuindo assim para o combate a

pandemia e para a promog¢ao da conscientizagao publica.
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Embora a base de dados da Prefeitura Municipal de Ouro Preto contivesse registros de
145 profissionais entre ACS e ACE, apenas os detalhes de contato de 132 deles foram
fornecidos. Na plataforma, houve um total de 132 profissionais registrados, compreendendo
tanto Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto Agentes de Combate a Endemias (ACE).
No entanto, na primeira aplicacdo do Questionario 1, foram registradas apenas 109 respostas.
No periodo de reaplicagcdo do Questionario 1, observamos que, entre os 109 participantes que
inicialmente responderam, 39 deles optaram por nao completar a reaplicagcdo. Essa parcela de
39 individuos representou uma proporc¢ao de 35,77% do total, ou seja, aproximadamente um
terco dos participantes optaram por ndo participar da atividade de reaplicagdo do questionario
1.

Para analise avaliativa do questionario 1 foi considerado o preenchimento daqueles
que responderam todo o questiondrio e concluiram as atividades disponibilizadas na

plataforma UFOP Aberta.

No resultado da analise, foi constatado que 55,05% dos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE) alcangaram um indice de acertos
superior a 60% no referido questionario, o que equivale a 60 participantes, conforme
evidenciado no Grafico 1. Por outro lado, 49 participantes ficaram abaixo dessa média,
correspondendo a 44,95% do grupo total avaliado. Esse resultado sugere que esses
profissionais j4 possuiam um interesse prévio e um conhecimento basico sobre os temas de
prevengdo em questdo. E notavel que, considerando o curto periodo de tempo disponivel
desde o inicio da capacitacio até o momento da avaliagdo do Questiondrio 1, uma
porcentagem significativa, equivalente a 60 ACS e ACE, apresentaram um desempenho
satisfatorio. Em andlise minuciosa, dentro desse grupo, um percentual de 31,67% (ou seja, 19

participantes) obtiveram acertos acima de 75%.

GRAFICO 1 - Percentual de acertos no Questionario 1 (Q1)
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DA MEDIA 60%

EPARTICIPANTES ABAIXO
DA MEDIA 60%

Fonte: Elaborado pela autora

Ao realizar uma reaplicagdo do Questionario 1, apés um periodo decorrido desde o
inicio da capacitagdo, dos 109 participantes iniciais, 39 deles ndo responderam a esta
atividade. Dessa forma, no grupo de 70 profissionais que responderam a reaplicacdo do
Questiondrio 1, 60 cursistas obtiveram nota igual ou superior a média de 60%, e os outros 10
restantes ficaram abaixo da média. Isso resultou em um total de 85,71% dos Agentes que
obtiveram uma pontuagdo superior a 60% de acertos, conforme representado no Grafico 2.
Notou-se um aumento significativo de 30,67% nas taxas de acertos quando se avaliou o
desempenho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE) nas mesmas perguntas relacionadas aos conhecimentos gerais e medidas de prevengao
da COVID-19. Esses resultados evidenciaram um progresso notavel no aproveitamento dos
conteudos apresentados ao longo do periodo de formagdo, apontando que os os participantes
absorveram efetivamente o conhecimento transmitido e tiveram melhor compreensao dos

conteudos abordados.

GRAFICO 2 — Percentual de acertos na Reaplicacio do Questionario 1 (QR1)

HPARTICIPANTES ACIMA
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Fonte: Elaborado pela autora

E fundamental destacar que, ao realizarmos uma anélise mais detalhada, observamos
que 40 cursistas alcangaram uma pontuacdo igual ou superior a 75% no questiondrio. Isso
equivale a 66,67% dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de
Endemias (ACE) que obtiveram um desempenho superior a 75% de acertos. Esses resultados
comprovaram uma notavel melhoria no nivel de conhecimento e retencdo de informagdes

apos a visualizagao dos conteudos disponibilizados na Plataforma UFOP Aberta.

Por outro lado, 14,29% dos participantes mantiveram um desempenho abaixo de 60%
de acerto. Ao examinarmos as razdes para esses resultados mais baixos, identificamos que as
questdes mais desafiadoras estavam relacionadas a resposta imune ap6s a infec¢do pelo novo
coronavirus e a vacinagdo. E sugestivo que essa dificuldade se deve ao fato de que as
informacodes sobre esses topicos ainda ndo estavam totalmente consolidadas pela ciéncia, e os

conhecimentos e pesquisas sobre a vacinacdo estiveram em constante evolucdo naquele

periodo.

A ultima analise do Questionario 1 aborda a evolugdo nas respostas fornecidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE). Ao
compararmos os resultados da primeira aplicagdo do Questionario 1 com sua reaplicagdo,

podemos observar o seguinte padrdo (conforme demonstrado Grafico 3):

- Houve uma progressao nas respostas de 50,47% do total , o que representa 55
cursistas.

- Por outro lado, houve regressao em respostas de 9,17% do grupo avaliado,
representado por 10 cursistas.

- 459% dos ACS e ACE's mantiveram suas notas inalteradas, ou seja, 5

cursistas ndo tiveram variacao significativa em suas previsoes

Essa andlise nos permite visualizar as tendéncias de melhoria, estagnagdo e regressao

no desempenho dos profissionais ao longo do processo de reaplicagdo do Questionario 1.

GRAFICO 3 - Anilise do desempenho dos cursistas no Questionario 1 (1* aplicagao e

Reaplicac¢io)



32

60,00%
50,47%
50,00%
40,00% 35, 77%
30,00%
20,00%
) ) 9,17%
10,00% - 4,59%
0,00% [
MAD FIZERAM QR1 REGREDIRAM MA PROGREDIRAM NA  MANTIVERAM A NOTA
AVALIACAD AVALIACAD Na AVALIACAD

Fonte: Elaborado pela autora

6.3. Analise das respostas dos ACS e ACE ao Questionario e sua Reaplicac¢ao -

Rastreamento e Monitoramento da COVID-19

O desempenho dos 77 profissionais respondentes do Questiondrio 2 foi
significativamente superior. Um dado relevante a ser destacado nas andlises ¢ que apenas
1,28% dos Agentes que responderam a avalia¢do, correspondendo a um pessoa, ndo atingiu
uma média de 60% de acertos no questionario, conforme ilustrado no Grafico 4. E facultado
que os Agentes recém-ingressados na profissao incluam essa pequena parcela, uma vez que as
questdes estavam predominantemente relacionadas as atividades cotidianas dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE). Em resumo, os
conteudos e assuntos abordados anteriormente supostamente prepararam os ACS e ACE para

lidar com as demandas especificas relacionadas a pandemia.

GRAFICO 4 - Percentual de acertos no Questionario 2 (Q2)
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Fonte: Elaborado pela autora

Ao considerar a reaplicagdo do questionario 2, de 77 cursistas apenas 55 responderam
a reaplicacdo. Dessa forma, fica evidente que dentro desse grupo, todos os 55 cursistas que
refizeram o questionario alcancaram notas superiores a 60%, conforme apresentado no
Grafico 5. Esse resultado reforga a analise anterior derivada do Grafico 4, onde os conceitos ¢
informagdes envolvidas estavam mais intimamente relacionados as atividades diarias dos
cursistas em seus servigcos. Nesse contexto, a pratica desempenhou um papel fundamental ao
auxiliar na compreensdo da teoria, o que, por sua vez, contribuiu para o alto desempenho

obtido na avaliagao.

GRAFICO 5 - Percentual de acertos na Reaplicacao do Questionario 2 (QR2)

B PESS0AS ACIMA DA MEDIA DE
605

Fonte: Elaborado pela autora

Ao examinarmos a evolugdo entre o Questionario 2 e sua reaplica¢do, observamos que
houve uma regressao nas notas de avaliacdo de 16,88% dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE), equivalente a 13 cursistas, conforme
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evidenciado no Grafico 6. Essa regressdo pode ser atribuida a diversos fatores, sendo um
deles a duracdo da capacitagdo, que se estendeu ao longo de 12 semanas, equivalente a trés
meses. Esse periodo de aprofundamento em teorias e praticas relacionadas a COVID-19, pode
ter levado a fadiga de aprendizado, proporcionando a retencdo de informagdes ao longo do

tempo.

Além disso, ¢ importante mencionar o contexto desafiador da pandemia. Os ACS’s e
ACE's desempenharam um papel crucial na linha de frente das Unidades Bésicas de Saude,
onde acompanharam de perto a comunidade no enfrentamento da COVID-19. O estresse € a
pressao associados a essa func¢ao podem ter sido fatores que afetaram o desempenho durante a

reaplicacdo do questionario.

GRAFICO 6 - Anilise do desempenho dos cursistas no Questionario 2 (1* aplicacio e

Reaplicacio)
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7. CONCLUSAO

Em resumo, ¢ inquestionavel a importancia de priorizar a Atengdo Primaria a Saude
(APS) como pega central na distribui¢do de recursos e capacitagdo no ambito da saiude. Este
estudo evidenciou o impacto positivo da capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate a Endemias, ressaltando a eficécia desses profissionais na mitigagao dos
efeitos da pandemia de COVID-19, com o resultados de progressdo no desempenho dos

cursistas, através dos questionarios aplicados.

O cerne da abordagem educacional deve ser a reducao das hospitaliza¢des decorrentes
da COVID-19, com a implementacdo de estratégias educativas abrangentes, que incluam
prevengdo, monitoramento, rastreamento e tratamento das infecgdes pelo coronavirus. Essa
missdo crucial requer uma parceria solida entre as esferas académicas e as politicas de saude
municipais, garantindo que informacgdes atualizadas sobre a COVID-19 cheguem de maneira
completa, precisa e confiavel aos profissionais que desempenham papel crucial no
enfrentamento da pandemia, notadamente os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de

Combate a Endemias.

A ampliacdo das agdes preventivas ¢ o estimulo ao cumprimento das medidas de
isolamento social, por meio de iniciativas educativas, estdo intrinsecamente vinculados a
responsabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate a Endemias
na APS. Somente com o engajamento de toda a populacdo, gestores, diferentes niveis de
atencdo a saude e demais profissionais do setor é possivel aspirar a um cendrio menos

catastrofico do ponto de vista humano.

Portanto, reforca-se a importancia de investir na capacitacdo continua desses agentes,
consolidando uma abordagem preventiva e integrada para enfrentar desafios sanitarios e

construir uma base sélida diante de futuras ameagas a satide publica.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a)

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “ Prevengdo,
rastreamento e monitoramento de casos suspeitos € em risco para Covid-19 na microrregido
de saude de Ouro Preto” que esta sendo desenvolvida pela Andréa Gomides de Oliveira,
aluna de mestrado do Programa de Pods-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da

Universidade Federal de Ouro Preto em conjunto com professores e alunos da graduagao e

p6s graduacao.

O objetivo dessa pesquisa ¢ a realizacdo da prevencdo, rastreamento € monitoramento dos
casos suspeitos de Covid-19, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do municipio,

a fim de fortalecer o enfrentamento a pandemia. A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para
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a educacdo dos agentes comunitarios de saide e agentes de combate a endemias sobre a
Covid 19 para que eles possam auxiliar na educacdo da populacdo sobre a doenga e no

rastreamento € monitoramento dos casos.

Esse estudo tera a duragdo de aproximadamente 3 meses. Inicialmente serdo aplicados trés
questionarios de conhecimentos gerais e técnico-cientificos sobre a Covid-19, sua prevengao,
rastreamento, monitoramento e seu tratamento. Esses questiondrios estardo disponiveis para
serem respondidos de forma online na Unidade Bésica de Saude que o (a) senhor (a) esta
localizado e tera a duracdo de aproximadamente 40 minutos. Finalizados os questionarios,
haverd uma capacitacio sobre temas relacionados ao Covid-19. Para isso, serdo
disponibilizados nas Unidades Bésicas de Saude, durante 2 meses, materiais, como pequenos
videos, panfletos, jogos didaticos, dentre outros materiais audiovisuais para que possa se
informar. Além disso, iremos disponibilizar esses materiais para leitura domiciliar via e-mail
ou aplicativos de comunicagdo. Finalizada a capacitag¢do, os questionarios de conhecimentos
técnico-cientificos sobre a Covid-19, sua prevencdo, rastreamento, monitoramento e
tratamento serdo aplicados novamente via online na Unidade Bésica de Saude, a fim de
avaliar se a capacitacao foi relevante em tirar as davidas. Durante a capacitagdo ndo havera
nenhuma atividade que lhe provoque desconforto ou constrangimento. O preenchimento
destes questionarios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem causar algum desconforto
ou pode haver um leve cansaco apds responder os questionarios. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da sua

participagdo na pesquisa.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo ou resolver a qualquer momento desistir

do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou punigao.

Informamos também que o (a) senhor (a) ndao recebera dinheiro ou qualquer recompensa para

participar dessa pesquisa, mas também nao havera nenhuma despesa.

Todos os documentos e registros sao totalmente sigilosos, nao havendo divulgagao da sua

identidade.

A pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario

em qualquer etapa da pesquisa.
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serda minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa. Tenho conhecimento que sou livre para
interromper minha participagdo e que meu nome serda mantido em sigilo. Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para Andréa
Gomides de Oliveira, telefone: (31) 988450138, email: andréa gomides13@hotmail.com ou
com as pesquisadoras Nancy Scardua Binda e Neila Marcia Silva Barcellos telefone (31)
3559- 1039, Escola de Farmacia, Campus Morro do Cruzeiro, ou no Comité de Etica em
Pesquisa da  UFOP - telefone (31) 3559-1367, e-mail cep@propp.ufop.br, Campus

Universitario, Morro do Cruzeiro.

ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE A COVID-19 E SUA
PREVENCAO

QUESTAO 1

O que ¢ a Covid-19?

a) A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que causa apenas
sintomas leves, semelhantes a uma gripe.

b) A COVID-19 ¢ uma doenga causada por uma bactéria e por isso seu principal sintoma
¢ a febre e tosse, cujo tratamento principal ¢ um antimicrobiano.

¢) A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta
um quadro clinico que varia de infecgdes assintomadticas a quadros respiratorios graves.
d) A COVID-19 ¢ uma doenca causada por uma bactéria que apresenta um quadro
clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros respiratorios graves.

e¢) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 2

Acerca do novo coronavirus, causador da doenga COVID-19, pode-se afirmar que:

a) E possivel concluir que ainda ndo existem dados sistematicos e bem controlados sobre
o tempo de duragdao de uma imunidade contra o COVID-19.

b) E possivel concluir que ja existem dados sistematicos e bem controlados sobre o
tempo de duragdo de uma imunidade contra o COVID-19.

c) Estudos recentes ja concluiram que a pessoa pode ser infectada mais de uma vez pelo
COVID-19.

d) Estudos recentes ja concluiram que a pessoa ndo pode ser infectada mais de uma vez
pelo COVID-19.

e) Nao sei responder a questao.
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QUESTAO 3

Durante uma visita domiciliar, uma moradora comentou com o ACS que testou positivo
para COVID-1, mas ndo apresentava nenhum sintoma. Porém, depois de alguns dias, os
sintomas comegaram a surgir. Como ela seria classificada, de acordo com sua condic¢ao
clinica?

a) Assintomatica

b) Sintomatica

c¢) Pré-sintomatica

d) Nenhuma das alternativas
e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 4

Quais desses casos NAO representa um paciente do grupo de risco?

a) Paciente com sinusite, rinite, alérgicas ou cronicas
b) Diabéticos e Hipertensos

¢) Pacientes com doengas cardiacas e pulmonares

d) Fumantes

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 5

Nao ¢ um sintoma provavel de COVID-19:

a) Sintomas gastrintestinais

b) Inchago

c¢) Manifestacdes cutaneas e neuroldgicas
d) Conjuntivite

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 6

Qual o principal sintoma que diferencia a gripe comum de uma infe¢ao por Covid19?

a) Tosse seca

b) Dor no corpo ¢ febre

c) Falta de ar

d) Dor de cabeca

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 7

Estdo entre os sintomas persistentes mais comuns da COVID-19, exceto:7

a) Febre

b) Dor no peito

c) Falta de ar

d) Dor nas articulagdes
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e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 8

O que ¢ periodo de incubagdo e quanto tempo ele dura na COVID-19?

a) O periodo de incubacdo ¢ o tempo que leva para os primeiros sintomas desaparecerem
desde o inicio da infec¢cdo. Na COVID-19, ele ocorre dentro de 12 dias apds a exposigao,
sendo que a maioria dos casos ocorre aproximadamente quatro a cinco dias apos a
exposicao.

b) O periodo de incubacgdo € o tempo que leva para os sintomas desaparecerem apds o
final da infec¢dao. Na COVID-19, ele ocorre dentro de 15 dias apos a exposi¢ao.

¢) O periodo de incubacgdo ¢ o tempo que leva para os virus da COVID-19 infectarem a
pessoa. Na COVID-19, ele ocorre dentro de 14 dias apos a exposi¢ao, sendo que a
maioria dos casos ocorre aproximadamente de trés a cinco dias apos a exposi¢ao.

d) O periodo de incubagdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem
desde o inicio da infeccao. Na COVID-19, ele ocorre dentro de 14 dias apds a exposigao,
sendo que a maioria dos casos ocorre aproximadamente quatro a cinco dias apos a
€Xposicao.

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 9

Em relagdo a quantidade do virus causador da COVID-19 no sangue (carga viral) é
correto dizer que:

a) A quantidade do virus causador da COVID-19 no sangue (carga viral) foi alta durante
os primeiros 14 dias ap6s o inicio dos sintomas e, subsequentemente, estabilizou apds o
primeiro més.

b) A quantidade do virus causador da COVID-19 no sangue (carga viral) atinge seu pico
dentro de 5 a 6 semanas ap6s o inicio dos sintomas.

¢) A quantidade do virus causador da COVID-19 no sangue (carga viral) foi menor
durante os primeiros 14 dias ap6s o inicio dos sintomas e, subsequentemente, aumentou
apOs o primeiro mes.

d) A quantidade do virus causador da COVID-19 no sangue (carga viral) atinge seu pico
dentro de 5 a 6 dias ap6s o inicio dos sintomas.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 10

Assinale a opgao correta:

I) Uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode transmitir a doenga durante o
periodo sintomatico, mas a transmissao também pode ocorrer mesmo sem o aparecimento
de sinais e sintomas.

IT) As pessoas sdo consideradas mais contagiosas quando estao assintomaticas. Porém,
também foi comprovada a propagacdo do virus na fase pré-sintomatica, quando as
pessoas estao no periodo de incubagdo, geralmente de 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas.

IIT) Uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode transmitir a doenga apenas
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durante o periodo sintomatico. A transmissao ndo ocorre quando ndo ha aparecimento
dos sintomas.

IV) As pessoas sao consideradas mais contagiosas quando estdo mais sintomaticas.
Porém, também foi comprovada a propagacgao do virus na fase pré-sintomatica, quando
as pessoas estdo no periodo de incubagdo, geralmente de 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas.

a) [ e IV estdo corretas

b) I e II estdo corretas

c) II e III estao corretas

d) Nenhuma resposta correta

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 11

Sobre a transmissdao da COVID-19 ¢ correto afirmar que:

a) Uma das principais formas de transmissdo da COVID-19 ¢ através das fezes. Foi
comprovado que a transmissdo fecal-oral acontece e por isso foi exigido dos servicos de
tratamento de agua e esgoto um tratamento especial.

b) A tnica forma de transmissdo da COVID-19 ¢ através do contato direto com saliva e
secrecOes de pacientes infectados. Embora o virus permanega nas superficies, a chance de
contagio ¢ minima.

¢) A principal forma de transmissao da COVID-19 ¢ através do contato com pacientes e
superficies contaminadas, existe a possibilidade da transmissao através das fezes dos
pacientes infectados, porém, ainda ndo ha comprovagao cientifica.

d) A transmissdo da COVID-19 acontece imediatamente através do contato com
superficies e pacientes contaminados, dessa forma, se uma pessoa em uma residéncia
estiver contaminada, com certeza as outras pessoas também estardo.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 12

E possivel transmitir o virus da COVID-19 para animais domésticos? Quais cuidados se
deve ter ?

a) Ha evidéncias que comprovem a infec¢do de animais domésticos para os humanos.
Porém, se o dono estda com COVID-19 ndo necessita tomar cuidados com o animal.

b) Nao ha evidéncias que comprovem a infec¢do de animais domésticos para os
humanos, mas acredita-se que ndo transmitem.O ideal ¢ que a pessoa contaminada com o
coronavirus permaneca em isolamento e tenha o minimo contato possivel com seu animal
doméstico

c¢) Nao ha evidéncias que comprovem a infec¢do de animais domésticos para os humanos,
mas acredita-se que transmitem. O ideal € que a pessoa contaminada com o coronavirus
permaneca em isolamento e tenha o maximo de contato possivel com seu animal
domeéstico.

d) Nenhuma resposta correta

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 13
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Os tipos de imunidade podem ser basicamente divididos em:

a) Imunidade de rebanho e Imunidade individual.
b) Imunidade horizontal e Imunidade vertical.

¢) Imunidade infantil e Imunidade adulta.

d) Imunidade inata e Imunidade adquirida.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 14

Sobre a imunidade inata (natural ou nativa) ¢ correto afirmar que:

a) Ela ¢ adquirida pelo individuo apo6s o contato com um agente infeccioso.
b) Ela ¢ adquirida com o uso da vacina.

¢) O individuo nasce com ela.

d) Nenhuma das respostas anteriores.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 15

Acerca da resposta imune ap0s a infeccao por SARS-CoV-2, o virus que causa
COVID-19, ¢ correto afirmar que:

a) Estudos iniciais sugerem que a resposta imune ao virus causador da COVID-19 ¢
semelhante a resposta dada contra outros virus da mesma familia.

b) Embora limitados, os estudos indicam que, apds 5 ou 6 anos, todos os infectados terdo
uma resposta imunolédgica detectdvel minima.

c) Embora limitados, os estudos indicam que, apds 6 ou 7 anos, todos os infectados terdo
uma resposta imunolédgica detectdvel minima.

d) Estudos iniciais sugerem que a resposta imune ao virus causador da COVID-19 ¢
totalmente diferente e nova da resposta dada contra outros virus da sua mesma familia.
e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 16

Algumas sequelas tém sido relatadas em alguns pacientes. Ainda ¢ cedo para afirmar se
sdo definitivas. Entre estas sequelas, podemos citar:

a) Cegueira

b) Lesoes intestinais

c¢) Perda da audigao

d) Lesdes cardiacas

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 17

Sobre a confec¢ao das mascaras caseiras:

a) Duas camadas de tecido ja sdo suficientes para confecciona-la
b) Deve-se usar tecido de algodao para confeccionar todas as camadas da mascara
c¢) Deve-se usar tecido sintético (nylon, lycra, poliéster, acrilico, polipropileno, etc.) para
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confeccionar todas as camadas da méscara
d) Precisam ficar ajustadas ao rosto nas laterais, cobrindo o nariz e boca totalmente
e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 18

Qual o objetivo do distanciamento social?

a) O objetivo do distanciamento social € apenas proteger os pacientes do grupo de
especial para contagio, pois os mais jovens comumente nao desenvolvem a forma grave
da doenca e pacientes dos grupos especiais sempre desenvolvem a forma grave. b) O
objetivo do distanciamento social ¢ reduzir o nimero de casos para que ndo haja uma
sobrecarga do sistema de satide publico. Assim, o sistema de satde terd tempo para
responder a crise e ndo faltar material e nem profissional de saude.

¢) O distanciamento social ¢ uma medida que embora esteja sendo utilizada para reduzir
o nimero de casos ndo € necessaria, pois 0 contagio ndo ocorre pelo ar, apenas através de
contato direto com pacientes e com superficies contaminadas, dessa forma, apenas as
medidas de limpeza e desinfeccao ja sdo suficientes para reduzir o contagio. d) O
objetivo do distanciamento social ¢ uma medida para reduzir o nimero de casos de
Covid-19 apenas entre os idosos, pois se 0s mais jovens sairem para trabalhar poderao
contaminar os idosos que moram na mesma residéncia e os idosos sempre sofrem
complicagdes.

e)Nao sei responder a questao

QUESTAO 19

Quais os cuidados devem ser tomados com os alimentos que chegam do mercado?

a) Apenas verduras e legumes devem ser higienizados com agua sanitaria (uma colher de
sopa para um litro de 4gua) durante 15 minutos, e ap0s esse tempo lavar novamente em
agua corrente e deixar secar naturalmente. Deve-se lavar bem para que ndo fique nenhum
residuo do produto, principalmente em casos de pacientes alérgicos, a desinfec¢do deve
ocorrer em ambientes bem ventilados.

b) Nao ¢ necessario realizar a higienizacdo das embalagens, ja que os alimentos serdo
retirados dela na hora do consumo. Na hora de consumir basta lavar as maos antes e apos
o manuseio. Apenas verduras e legumes devem ser higienizados com dgua sanitaria (uma
colher de sopa para um litro de dgua) durante 15 minutos, e apds esse tempo lavar
novamente em dgua corrente e deixar secar naturalmente. Deve-se lavar bem para que
nao fique nenhum residuo do produto, principalmente em casos de pacientes alérgicos, a
desinfec¢do deve ocorrer em ambientes bem ventilados.

c) Deve-se higienizar as superficies da cozinha onde serdo manipulados ou guardados os
alimentos, utilizando dgua e sabdo ou alcool gel. Produtos em recipientes bem vedados
podem ser lavados com agua, sabao ou detergente. Verduras e legumes devem ser
higienizados com 4gua sanitaria (uma colher de sopa para um litro de 4gua) durante 15
minutos, € apos esse tempo lavar novamente em dgua corrente e deixar secar
naturalmente. Deve-se lavar bem para que ndo fique nenhum residuo do produto,
principalmente em casos de pacientes alérgicos, a desinfec¢do deve ocorrer em ambientes
bem ventilados.

d) Nenhum cuidado especial com as embalagens € necessario, ja que ndo tem
possibilidade do virus estar presente nas embalagens, pois ele ndo ¢ capaz de sobreviver
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em superficies de plastico. Verduras e legumes devem ser higienizados com agua
sanitaria (uma colher de sopa para um litro de dgua) durante 15 minutos, e apds esse
tempo lavar novamente em agua corrente e deixar secar naturalmente. Deve-se lavar bem
para que nao fique nenhum residuo do produto, principalmente em casos de pacientes
alérgicos, a desinfec¢@o deve ocorrer em ambientes bem ventilados.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 20

Precisou sair de casa, quais os cuidados devem ser tomados ao chegar em casa?

a) Ao chegar em casa o principal deve ser a limpeza das embalagens e produtos, depois,
deve-se trocar de roupa, tomar banho e higienizar celular e chaves.

b) Se possivel as roupas devem ser retiradas no quintal (deixe uma muda de roupa
separada para que possa ser trocada), bem como os sapatos. Deve-se lavar as maos e se
possivel tomar banho. O celular e as chaves devem ser desinfetados com alcool 70%,
assim como as embalagens de produtos comprados.

c¢) Deve-se tomar banho e lavar as roupas. O celular e as chaves devem ser desinfetados
com alcool 70%, ndo € necessario desinfectar embalagens, pois os alimentos serdo
retirados delas na hora do consumo.

d) Nao ¢ necessario adotar nenhum procedimento especial, basta lavar as maos e passar
alcool 70%.

e)Nao sei responder a questao

QUESTAO 21

Por que o Ministério da Saude adiantou a vacinagao contra a gripe logo no inicio da
pandemia de Covid-19?

a) Porque a vacina também confere uma certa prote¢do contra o coronavirus, assim, com
a imunizagdo, menos pessoas seriam infectadas.

b) Porque vacinando a populagdo contra a gripe, torna-se capaz de diferenciar
corretamente aqueles infectados por Covid-19, pois os sintomas da infec¢dao por HIN1
sao semelhantes aos sintomas dos infectados pelo Covid. Além disso, ja inicia 0 combate
contra 0 HIN1 que também ¢ uma doenca grave, principalmente para os grupos de risco.
¢) A vacinagdo ocorreu antes pois depois o processo de vacinacdo da populacdo iria
causar aglomeracoes, piorando ainda mais a pandemia.

d) Nenhuma das opgdes anteriores.

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 22

Sobre a importancia do ACS e ACE durante a pandemia assinale a alternativa
CORRETA:

a) O ACS e o ACE sao fundamentais durante a pandemia da COVID-19 para
conscientizacdao da populacao sobre as formas de prevencao da doenca. Esses
profissionais podem realizar agdes de educagao, mas nao sao capazes de identificar casos
suspeitos e nem monitorar os casos, essa funcao ¢ de outros profissionais de saude.

b) O ACS e ACE sao importantes durante a pandemia da COVID-19 para educacao da
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populagdo pois, estes conhecem a necessidade e a demanda de sua comunidade, porém,
estes profissionais ndo devem trabalhar ativamente pois podem correr risco de se
contaminar, assim, todos os atendimentos devem acontecer por telefone.

¢) O ACS e ACE sao importantes durante a pandemia da COVID-19 para agoes
educativas e sdo capazes de auxiliar na identificagdo de novos casos, através da
identificacao de sinais e sintomas comuns da COVID-19, porém, ndo sao capacitados
para realizar o acompanhamento destes pacientes, essa fun¢ao cabe a outros profissionais
de saude.

d) O ACS e ACE sdo importantes durante a pandemia da COVID-19, pois estes tém o
papel de disseminar informagdes sobre a doenga para toda a populagdo, principalmente
sobre medidas de prevencao. Também sdo capazes de auxiliar a equipe no
acompanhamento e identificagdo de novos casos e sao profissionais que estao na linha de
frente no combate a doenga.

e) Nao sei responder a questao

ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE RASTREAMENTO E
MONITORAMENTO DA COVID-19

QUESTAO 1

O paciente chega até vocé e relata alguns sintomas semelhantes aos sintomas do Covid-19,
qual deve ser a orientacao?

a) Orientar o paciente a buscar ajuda médica em um Pronto Atendimento imediatamente.
b) Orientar o paciente a utilizar os medicamentos que vém sendo divulgados na midia para
comegar a tratar a doencga e caso houver piora buscar ajuda médica.

¢) Orientar o paciente a monitorar seus sintomas diariamente, se afastando da maneira
possivel dos familiares que moram no mesmo domicilio, caso apresente sinais de piora do
quadro, o paciente deve buscar ajuda médica imediata. Comunicar ao servico de saude a
existéncia de um caso suspeito naquele domicilio. Caso o paciente seja do grupo de risco, o
ideal é que ele va ao posto de satde buscar atendimento.

d) Orientar o paciente a ficar em casa mesmo se os sintomas forem piorando, j& que ir a um
hospital levara a um risco maior ainda para o paciente e para as outras pessoas.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 2

Quais sao os sintomas do Covid-19 sdo alarmantes e indicam que o paciente precisa buscar
ajuda médica imediata?

a) Dor de cabeca e dor de garganta
b) Febre alta persistente e falta de ar
¢) Dor muscular e dor de cabeca

d) Tosse e fadiga

e) Nao sei responder a questao
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QUESTAO 3

O paciente com suspeita ou diagnosticado com Covid-19 deve permanecer em isolamento
domiciliar durante quantos dias apos o inicio dos primeiros sintomas?

a) 10 dias
b) 12 dias
c) 14 dias
d) 16 dias
e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 4

Um paciente estd com Covid-19, quais cuidados ele deve tomar morando no mesmo domicilio
que diversas outras pessoas?

a) Quando possivel o paciente deve permanecer em um quarto isolado ou cama separada.
Deve-se manter o distanciamento de pelo menos 1 metro das outras pessoas da casa. Os locais
de uso comum devem estar bem ventilados. A méscara deve ser utilizada durante todo o
tempo pelo paciente e a higienizagao das maos e do ambiente deve ser feita varias vezes ao
dia por todos. Todos esses cuidados devem ser mantidos por 14 dias.

b) Quando possivel o paciente deve permanecer em um quarto isolado ou cama separada.
Deve-se manter o distanciamento de pelo menos 1 metro das outras pessoas da casa. Os locais
de uso comum devem estar bem ventilados. A mascara ndo precisa ser utilizada dentro do
domicilio.

¢) Nenhum cuidado especial precisa ser adotado, apenas o uso de mascara pelo paciente ja €
suficiente para que o contagio ndo ocorra.

d) O paciente deve ser levado ao hospital porque ele ndo pode manter contato com as outras
pessoas da casa para ndo as contaminar. Ela ficara 14 durante os 14 dias.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 5

Qual a importancia da realizacdo do monitoramento dos pacientes que tiveram contato com
um caso confirmado de Covid-19?

a) Nio ¢é necessario monitorar esses pacientes, apenas se eles apresentarem sintomas. b) E
importante realizar o monitoramento para orientar a pessoa a identificar caso tenha os
sintomas e a permanecer em isolamento domiciliar para que ela ndo propague a doenga caso
tenha se contaminado.

¢) O monitoramento ¢ feito apenas quando a pessoa teve contato com alguém que foi a 6bito
pelo Covid.

d) Nenhuma das opg¢des anteriores.

e) Nao sei responder a questao.

QUESTAO 6

Como deve ser realizado o acompanhamento a pacientes com suspeita ou confirmagao da
contaminagao pelo Covid?

a) O acompanhamento deve ser domiciliar, deve-se comparecer a casa do paciente uma vez a
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cada dois dias para realizar o monitoramento dos sintomas, caso haja piora ¢ necessario
comunicar a um médico ou enfermeiro.

b) Nao deve ser realizado o acompanhamento de pacientes assintomaticos, eles devem ser
orientados apenas a buscar ajuda médica caso os sintomas piorem.

¢) O contato deve ser por telefone, uma ligacao deve ser feita a cada 48h para
acompanhamento do quadro clinico do paciente, deve-se anotar todos os dados e comunicar a
um médico ou enfermeiro caso haja piora do quadro ou caso seja necessario algum
profissional ir até a residéncia do paciente.

d) O acompanhamento deve ser feito apenas por um médico na Unidade Basica de Saude.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 7

Qual deve ser a orientagdo para uma mae de recém-nascido que estd amamentando?

a) A orientacdo € que a mae pare imediatamente de amamentar e mantenha distanciamento do
bebé por 14 dias.

b) A orientacdo ¢ que a mae pare imediatamente de amamentar, mas ela pode manter contato
com o bebé desde que use mascara.

c) A orientacdo ¢ que a mae mantenha a amamentacao, tomando cuidado de manter sempre as
maos bem higienizadas, utilizando méscara durante todo momento da amamentag¢ao e cuidado
ao bebé.

d) A orientacao ¢ que a mae mantenha a amamentacao e nenhum cuidado especial é
necessario.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 8

Qual dessas opgdes ¢ comprovadamente eficaz no auxilio ao tratamento ao Covid19?

a) Vitamina C

b) Propolis e limao

¢) Vitamina D

d) Nenhuma das op¢des anteriores
e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 9

Existe medicamento comprovadamente eficaz para o tratamento do Covid?

a) Sim, a hidroxicloroquina ou cloroquina associada com azitromicina.

b) Sim, a ivermectina.

¢) Nao, ndo existe nenhum medicamento comprovadamente eficaz para o tratamento
da Covid, apenas estudos experimentais € nenhum medicamento deve ser tomado
sem recomendacao médica.

d) Sim, medicamentos usados no tratamento do HIN1 sdo eficazes para tratar o
coronavirus.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 10
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Para melhorar a imunidade, auxiliando no combate ao coronavirus, deve-se:

a) Tomar vitamina C e vitamina D sem recomenda¢ao médica

b) Tomar propolis com limao em jejum pela manha

¢) Manter uma alimenta¢ao saudavel, composta por frutas e legumes, que possuem
naturalmente vitaminas, manter-se ativo e cuidar da saude mental.

d) Tomar suplementos que prometem melhorar a imunidade

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 11

Sobre o tratamento do Covid-19 ¢ correto afirmar que:

a) Nos casos leves da doenga, o tratamento ¢ sintomatico, apenas para reduzir a febre
e o mal estar. Nos casos mais graves o tratamento deve ser prescrito por um médico
e a pessoa pode precisar de suporte ventilatorio, assim, necessariamente todo os
protocolos devem ser definidos pelo médico.

b) Nos casos leves a pessoa pode utilizar as medicagdes que vem sido divulgada na
midia para prevenir que os sintomas piorem.

¢) Nao hé nenhuma forma de tratamento para Covid, assim, se a pessoa foi
diagnosticada e seu caso se agravar, ela necessariamente vai a obito.

d) Nenhuma das opg¢des anteriores

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 12

Qual a importancia de manter uma boa alimentagao no combate ao Covid?

a) A alimenta¢do ndo possui influéncia na prevengao e tratamento ao Covid.

b) Uma boa alimentacdo impede que a pessoa desenvolva a forma grave do Covid.
¢) Uma boa alimentacao fornece nutrientes essenciais que auxiliam o organismo no
fortalecimento do sistema imunologico. Um sistema imunoldgico mais forte podera
auxiliar no combate ao Covid, mas vale lembrar que nenhum alimento ¢ milagroso.
d) Nenhuma das opg¢des anteriores.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 13

Sobre as noticias que vém sendo divulgadas nas midias sobre anticoagulantes,
marque a alternativa correta:

a) O uso de anticoagulantes no auxilio ao tratamento do coronavirus ja se mostrou eficaz,

por isso, embora seu uso seja perigoso, ¢ interessante comegar a tomar um
anticoagulante, assim, caso se contamine a pessoa nao desenvolve a forma mais grave
da doenga.

b) O uso destes medicamentos ainda € experimental e ndo deve ser utilizado sem prescrigao

médica. O uso de anticoagulantes por contra propria pode ser extremamente perigoso.

¢) O uso de anticoagulantes nao traz nenhum risco, entao pode ser utilizado para prevencao

da forma mais grave da doenca.
d) Nao existem estudos com o uso de anticoagulantes.
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e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 14

O que sao os testes rapidos para detecgao da COVID-19?

a) Testes rapidos detectam a presenca do virus no organismo, devem ser feitos a partir
do décimo dia ap6s o inicio dos sintomas e os resultados ficam disponiveis entre 10

e 30 minutos e devem ser feitos a partir do oitavo dia apos o inicio dos sintomas.

b) Testes rapidos detectam anticorpos IgM e IgG e podem auxiliar o mapeamento da
populacio “imunizada” (que ja teve o virus ou foi exposta a ele), mas NAO tém
funcdo de diagnostico. Os resultados ficam disponiveis entre 10 e 30 minutos e
devem ser feitos a partir do oitavo dia ap6s o inicio dos sintomas.

c) Testes rapidos detectam anticorpos IgM e IgG e podem auxiliar o mapeamento da
populacio “imunizada” (que ja teve o virus ou foi exposta a ele), mas NAO tém
funcao de diagnostico. Os resultados ficam disponiveis entre 10 e 30 minutos e
devem ser feitos do terceiro ao oitavo dia apds o inicio dos sintomas.

d) Testes rapidos detectam a presenga do virus no organismo, devem ser feitos a partir
do décimo dia apds o inicio dos sintomas e os resultados ficam disponiveis entre 10

e 30 minutos e devem ser feitos entre o terceiro e oitavo dia apds o inicio dos
sintomas.

e) Nao sei responder a questao

QUESTAO 15

Com relagdo aos testes para a COVID-19 marque a alternativa que apresenta as
informacdes CORRETAS.

I) Testes rapidos (IgM/IgG) geralmente utilizam sangue, soro ou plasma e demoram
alguns minutos para liberar o resultado,(10 a 30 minutos).

IT) Os testes RT-PCR geralmente utilizam secrecdes respiratorias, coletadas por meio
de swabs da garganta ou nariz. S3o realizados em laboratdrios clinicos podem

levar alguns dias para emissdo de laudo.

I1T) Testes rapidos (IgM/IgG) negativos indicam que vocé ndo tem anticorpos contra a
Covid-19 e com certeza ndo esta contaminado.

IV) Os testes rapidos (IgM/IgG) também podem ser utilizados para diagnostico, assim
como o RT-PCR.

V) Os testes de RT-PCR (padrao ouro) e de antigenos tém funcdo diagndstica segundo
a OMS.

a) Apenas I esta correta.

b) I e III estdo corretas

c) I, Il e V estdo corretas.

d) Todas estdo corretas

e) Nao sei responder a questao

ANEXO 5- MEMBROS DA EQUIPE DO BRACO DE PREVENCAO DO PROJETO

UFOP EM ACAO
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DOCENTES ORIENTADORES

Nancy Scardua Binda
Neila Marcia Silva Barcellos
Wander de Jesus Jeremias

PESQUISADORAS DA POS-GRADUACAO

Andréa Gomides de Oliveira - Mestre em Ciéncias Farmacéuticas UFOP
Bruna de Carvalho Mapa - Doutora em Ciéncias Farmacéuticas UFOP

DISCENTES DA GRADUACAO

Aline Bedetti — Medicina

Ana Luiza da Cunha — Farmacia

Dayana Rocha — Farmacia

itala Cristina de Matos Marzano — Farmécia
Joao Luiz Monteiro — Medicina

Jorge Duarte — Medicina

Kénia Silva — Farmacia

Luana Miranda — Farmacia

Lucas Duarte — Farmacia

Sabrina Alves — Farmacia

ANEXO 6- CRONOGRAMA COMPLETO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A
ENDEMIAS DO MUNICIPIO DE OURO PRETO

OBSERVACAO: Todos os videos encontram-se disponiveis no canal do YouTube “UFOP EM
ACAO?”: https://www.youtube.com/@ufopemacao3136/videos

BOAS VINDAS E TUTORIAL DA PLATAFORMA UFOP ABERTA:
08/09/2020



https://www.youtube.com/@ufopemacao3136/videos
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UFOP EM ACAO

Prevengdo,Monitoramento e Rastreamento
de Risco para COVID-19

CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) E AGENTES
DE COMBATE A ENDEMIAS (ACE) PARA O ENTRENTAMENTO DA COVID-19

/ / / | Tutorial para acesso via computador a
plataforma do curso

https:/www.voutube.com/watch?v=FJVHSTDFJTo&t=25s

ASPECTOS GERAIS DA COVID-19 E SUA PREVENCAO :
11/09 a 18/09

CAPACITAGAO ACS'S E
ACES
INTRODUGAO A

COVID-19



https://www.youtube.com/watch?v=A4PKlWlRf2s
https://www.youtube.com/watch?v=FJvHSTDFJTo&t=25s
https://www.youtube.com/watch?v=k_Ytp_t1tH4&t=10s
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https://voutu.be/6AOKBYyTVqYA

https://www.voutube.com/watch?v=vDLIJpufNVs

Atribuicoes do ACS e ACE frente a pandemiad

o Sabemos que a informacgao correta é uma das
principais estratégias para o combate a COVID-19.

https://www.youtube.com/watch?v=sMNuZSMEDE8&t=19s



https://youtu.be/6A0KByTVqYA
https://www.youtube.com/watch?v=vDLIJpufNVs
https://www.youtube.com/watch?v=sMNuZ5MEDE8&t=19s

62

Pessoas que se recuperaram da COVID-19 podem ficar
imunes ou serem infectadas mais de uma vez? Quanto
tempo dura a imunidade?

https://www.youtube.com/watch?v=M-xR9VuJJSQ&t=115s

ASPECTOS GERAIS DA COVID-19 E SUA PREVENCAO:
25/09 a 01/10

COVID -19

LIMPEZA E DESINFECCAO.
CUIDADOS EUSO
POS SANEANTES,

https: t m/watch?v=1s3v23ezQK

Higieniza¢do correta das maos

@ E:E:r\itﬂ agas £ Inscrito v o G 2 Compartilhar L Download = Salvar .

https://www.yvoutube.com/watch?v=U5¢TqCPjHuw



https://www.youtube.com/watch?v=M-xR9VuJJSQ&t=115s
https://www.youtube.com/watch?v=1s3y23ezQKg
https://www.youtube.com/watch?v=U5cTqCPjHuw
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% CIPHARMA~ PROGRAMA BE POS- GRADUAQAO
) EM CIENCIAS FARMACEUTICAS "
¢ _ UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURGEN
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https://www.youtube.com/watch?v=28 qNW38691

Importdncia do isolamento
social e medidas gerais de
prevencdo a COVID-19 para

toda populacdio.

https://www.yvoutube.com/watch?v=pG6jS1L.-20U

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO:
02/10 a 08/10



https://www.youtube.com/watch?v=hhp7mVQ4rbk
https://www.youtube.com/watch?v=28_qNW3869I
https://www.youtube.com/watch?v=pG6jS1L-2OU
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@ UFOP EM AcAo

DIAGNC)STICO DA
COVID-19

Tipos de Testes
Aplicabilidade e Confiabilidade dos Testes

b

https://www.voutube.com/watch?v=LHorSd-il4

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO:
09/10 a 16/10

DE;

o

{ CIPHARMA - PROGRAMA DE POSE]QRADLI

Cf
EM CIENCIAS FARMACEUTTICAS
) UEOP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURGIN.«
i, / PRETO



https://www.youtube.com/watch?v=kCJbfE_Q9hM
https://www.youtube.com/watch?v=LHorSd-il4g
https://www.youtube.com/watch?v=nPaZKPf_Zas&t=7s
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/ MUDANCAS NA ROTINA
DOMICILIAR QUANDO
SE TEM UM CASO
SUSPEITO/CONFIRMADO
DE COVID-19 EM CASA

UFOP EM ACAO

Prevencido,Monitoramento e Rastreamento
de RscopamCOVlD 19

AAAAAAAA
08 SAl BERES
EM SAUDE

https://www.voutube.com/watch?v=70wHJEONg30

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO:
17/10 a 22/10

O PAPEL DOS
ACS’S E ACE’S NO
MONITORAMENTO
DOS CASOS DE}
COVID-19

A\,L
o
Nz ot
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\ﬂ >

{€IPHARMA - PROGRAMA DE P RADU cAQ
' EM CIENCIAS FARMAGEUTICAS
} UEOP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE OUR
- / PRETO ‘

https://www.voutube.com/watch?v=qBTHRQzuNZS8§

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO:



https://www.youtube.com/watch?v=70wHJE0Ng3o
https://www.youtube.com/watch?v=nl6ehdtL9A8
https://www.youtube.com/watch?v=qBTHRQzuNZ8
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23/10 a 29/10

https://www.youtube.com/watch?v=EaYcXoRwD E&t=7s

Pessoas que vivem com HIV correm um risco maior de
serem infectadas pelo virus que causa COVID-19?
CUIDADOS NESTE GRUPO.

https://www.voutube.com/watch?v=aDBOnopnwD8

TRATAMENTO DA COVID-19:
03/11 a 05/11

RISCOS DA AUTOMEDICACAO - USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

@ UFOPEMAGRO A inserito v (52 GF > compartihar L Downioad

https://www.youtube.com/watch?v=gnKssaq2PPc&t=11s



https://www.youtube.com/watch?v=EaYcXoRwD_E&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=aDBQnopnwD8
https://www.youtube.com/watch?v=gnKssaq2PPc&t=11s
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CAPACITACAO ACS’S EACE’S

TRATAMENTO
DA COVID-19

de medicamentos
para aGOVID-19

o B o @O

https: t m/watch?v=Gecl Xo&t=



https://www.youtube.com/watch?v=cEyitJYYfLg
https://www.youtube.com/watch?v=Gc1boC9Jsxo&t=57s
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COMO ORIENTAR A
POPULACAO QUE TOMA 0S
MEDICAMENTOS ALEGANDO
PREVENCAO DA COVID-19?

> Pl ) oo01/s2s

https://www.voutube.com/watch?v=EB0ISBmt-ow
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A importancia dos ACS e ACE na pandemia da
COVID-19

https://www.voutube.com/watch?v=asBY4DUIOus

ANEXO 7- CERTIFICADOS DE APRESENTACAO DE TRABALHO DURANTE A
GRADUACAO

VIl CONCIFOP
CERTIFICADO

A Comissdo Organizadora do VII Congresso de Ciéncias Farmacéuticas de
Ouro Preto - CONCIFOP, certifica que

SFata Criatina de Patos arzano

apresentou o trabalho intitulado "Programa de educagdo permanente em satide para agentes
comunitérios de satide no controle da COVID-19 na cidade de Ouro Preto-MG" no VII Congresso
de Ciéncias Farmacéuticas de Ouro Preto - CONCIFOP no dia 29 de marco de 2023 na cidade
de Ouro Preto, tendo como demais autores Andrea Gomides de Oliveira, Natdlia Dias de

Almeida Costa, Bruna de Carvalho Mapa, Neila Mércia Silva Barcellos, Nancy Scardua Binda.

‘i‘b . ” \
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Prof° Dr. Orlando David H. dos Santos ** ** Prof." Dr. Geraldo Célio Brandéio
Tutor do PET - Farmécia Diretor da Escola de Farmécia



https://www.youtube.com/watch?v=asBY4DUIOus

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagio
Universidade Federal de Qure Preto

Pri-Reitoria de Pesquisa. Pds-Graduacio e Inovagho

Pré-Raitoria de Graduagso

Pri-Reitoria de Extensio
Pré-Reitoria de Assunios Comunitanios & Estudantis

Coordensadoria de Assuntos Intemacionals

Centificamos que o trabalho CAPACITACAO EM EAD PARA A COVID-19 DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE (ACS) DE OURO PRETO., de autoria de ITALA CRISTINA DE MATOS MARZANO, NANCY
SCARDUA BINDA, ANDREA GOMIDES DE OLIVEIRA. NEILA MARCIA SILVA BARCELLOS. ALINE
DIAS BEDETTI e BRUNA DE CARVALHO MAPA, foi apresentado no XXVIII SEMINARIO DE INICIACAO
CIENTIFICA do ENCONTRO DE SABERES — UFOP, realizado de 30 de Novenbro a (4 de Dezembre de 2020,

Autenticidade

Ouro Preto, 04 de Dezembro de 2020,
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Educagio
Universidade Faderal de Ouro Prato

CERTIFICADO

Certificamos que

ITALA CRISTINA DE MATOS MARZANO

participou do XXVIII Semindrio de Iniciacdo Cientifica - SEIC, do
Encontro de Saberes 2020, promovido pela Universidade Federal de Ouro
Preto, totalizando carga hordria de 8,50 horas.

Quro Preto, 5 de dezembro de 2020.
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MINISTERIO DA EDUCACAD .‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAD
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Certificado

Certificarnos que o Trabalho COVID-19: A HEALTH EDUCATION PROGRAM FOR COMMUNITY HEALTH AGENTS AND
ENDEMIC FIGHT AGENTS IN OURD PRETO-MG, de autoria de ANDREA GOMIDES DE OLIVEIRA, ITALA CRISTINA DE MATOS
MARZAMD, ALINE DIAS BEDETTI, BRUNA DE CARVALHO MAPA, MEILA MaRCIA SILVA BARCELLOS e NANCY SCARDUA BINDA, foi

apresentada na forma de painel, ne VIl SIMPOSIO INTERNACIONAL DO CUIDADO FARMACEUTICO, realizads

no pericdo de 03 a 05 de dezembro de 2020,

Alfenas, 01 de fevereiro de 2021
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CERTIFICADO

Certificamos gue Andrea Gomides de Oliveira, Ana Luiza da Cunha, ltala Cristina De
Matos Marzano, Jodo Luiz Scares Monteiro, Jorge Luiz Duarte Filho, KEMIA MARIA
DA SILVA CARNEIRQ, Bruna de Carvalho Mapa, Neila Marcia Silva Barcellos & Nancy
Scardua Binda, participoularam) na gualidade de APRESENTADOR(A)ES), do trabalho
intitulado CAPACITAGAD EM EAD SOBRE A COVID-18 DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS NO MUNICIPIO DE OURO PRETO-
MG. no evento Il CONGRESS0 NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA (OMLINE),

apresentado na Modalidade Resumo simples @ Area Tematica Educagio em Sadde.

20 de junho de 2021~
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DANIEL Luis Viana Cruz EDER FERREIRA DE ARRUDA ANDREA TELINO GOMES

Coordenador de Publicagdo

Coordenador Cientifico
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Coordenadora do Evento
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CERTIFICADO DE SUBMISSAO

Certificamos que o trabalha infitulado AMPLIANDO OS SABERES EM SAUDE - MIDIAS
SOCIAIS FOCADAS NA EDI.IGA(.‘JEO EM SAUDE PARA A COVID-19 de autoria de Ana
Luiza da Cunha, KENIA MARIA DA SILVA CARNEIRO, Jorge Luiz Duarte Filha, Jodo Luiz
Soares Monteiro, Itala Cristina De Matos Marzano, Andrea Gomides de Oliveira, Neila
Marcia Silva Barcellos e Mancy Scardua Binda, foi submetido no evento Il CONGRESSO
NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA {ONLINE), realizado em 19/06/2021 a
201082021, .

EpER FERREIRA DE ARRUDA
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OMMNES SCENTIA
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ANEXO 8- CERTIFICADOS DE CURSOS DE APRIMORAMENTO PARA
REALIZAR E ELABORAR A CAPACITACAO

Certificamos que

participou da palestra "Abordagem Farmacologica das
terapias em teste para COVID-19" promovida pela
Regional Sao Paulo da Sociedade Brasileira de Farmacia
Clinica (SBFC-SP). A palestra foi realizada por via remota
no dia 27 de Maio de 2020, com duracao de 1 hora,
ministrada pelo palestrante lago Portolani de Araujo,
totalizando carga horaria de 03 horas complementares.

\ala] UNASUS

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

A Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), por meio da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), certifica que

Itala Cristina de Matos Marzano

CPF n® 10118584600 , concluiu o curso "Medidas de Protecao no Manejo da
COVID-19 na Atencao Primaria a Saide”, produzido pela Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), na categoria de curso de qualificagao profissional, com carga

horaria de 10 horas.
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H.Jnﬁie Harada
Coordeacor Geral
UNA-SUS/UNIFESP
3o Paulo, 12/01/2021
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