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Objetivo: analisar o impacto da pandemia de Covid-19 no trabalho dos Agentes Comunitérios de
Satde (ACS) no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, por meio do acompanhamento
da realizacdo das visitas domiciliares. Método: Trata-se de um estudo observacional de carater
quantitativo e retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios extraidos do Prontudrio
Eletronico do Cidadao (e-SUS PEC) do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Resultados: Observou-se aumento progressivo nas médias de visitas domiciliares, mesmo diante das
limitacdes impostas pelas medidas de contengdo da pandemia de COVID-19, em comparagdo aos
anos anteriores. Conclusdo: apesar das restrigdes impostas pela pandemia de COVID-19, as visitas
domiciliares mantiveram e apresentaram crescimento ao longo do periodo analisado, evidenciando a
relevancia da atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude na Atencao Priméria a Saude.
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Introducio

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como a principal politica publica
destinada a amplia¢do e qualificagdo da Atengdo Primdria a Saude (APS) no Brasil. Estruturada a
partir de territorios definidos e populagdes adscritas, a ESF organiza o cuidado por meio de equipes
multiprofissionais compostas, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis pela articulagdo entre servigcos
de saude e comunidade'.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), instituido em 1997 juntamente com
o antigo Programa Satide da Familia (PSF)?, consolidou a atuagido dos ACS como elo fundamental
entre o sistema de satde e a populagdo. Esse reconhecimento foi ampliado ao longo dos anos por
meio de regulamentagdes especificas, culminando na Lei n° 14.536, de 20 de janeiro de 2023, que os
reconhece oficialmente como profissionais de saude. Essa legislagdo complementa marcos anteriores,
como a Lein® 11.350/2006 e a Lei n° 13.595/2018, que estabelecem direitos, deveres e parametros de
trabalho dos ACS 33,

Em relagdo as diretrizes organizacionais da APS, a atualizacdo da Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB), em 2017, redefiniu orientagdes para o funcionamento dos servicos e das
redes de atencdo. Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 3.493, de abril de 2024, introduziu um novo
modelo de cofinanciamento da APS, influenciando diretamente o processo de vinculagdo dos
usudrios, a continuidade do cuidado e a qualidade do acesso as equipes da ESF e a carta de servigos
ofertada®. Nesse cenario, os ACS assumem papel estratégico ao promover o cadastramento territorial,
fortalecer o vinculo comunitario e facilitar a comunicacdo entre profissionais e usudrios, identificar
vulnerabilidades, apoiar na continuidade do cuidado e ampliar o acesso aos servicos, contribuindo
para o acompanhamento longitudinal das familias.

Entretanto, a pandemia de Covid-19 representou um desafio sem precedentes para a
organizac¢ao da APS e para o trabalho cotidiano dos ACS. Declarada em 11 de margo de 2020 pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), a pandemia decorreu da rapida disseminagdo do virus SARS-
CoV-2, ap6s a confirmagao de casos no Brasil, a Secretaria Estadual de Satde do Mato Grosso do Sul
(SES/MS) comunicou a confirmagdo dos primeiros casos em Campo Grande, Mato Grosso do Sul 7.
Posteriormente, o decreto n® 14.189, que apresentou, pela primeira vez, medidas de contencdo da
circulagdo de pessoas, entre as primeiras acdes determinadas estavam o trabalho remoto para
servidores publicos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo posteriormente ampliadas no decreto
n°® 14.192 para gestantes e lactantes, imunodeficientes sem especificacdo, transplantados, que
apresentem condicdes cardiacas ou pulmonares, sintomaticos do virus COVID-19 e mais severidade

em medidas de biosseguranca®’.
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Em 18 de mar¢o de 2020, por meio do decreto n® 14.195 (edigdo extra II), foi decretada
Situacao de Emergéncia em Saude Publica no municipio de Campo Grande, instituindo-se o inicio
do fechamento de espacos publicos e a ado¢ao de medidas de contengao da circulagdo de pessoas em
espacos privados. Logo, em decretos posteriores ampliaram e reforcaram as medidas restritivas e
sanitarias, mantendo em funcionamento apenas os servigos e atividades essenciais!'®

Diante do crescimento de casos positivos para COVID-19, o Ministério da Saude notou a
necessidade da elaboragcdo de uma cartilha de “Orientacdes gerais sobre a atuagdo do ACS frente a
pandemia de COVID-19 e os registros a serem realizados no e-SUS APS”. O documento orienta que
o lancamento de visita domiciliar e do cadastro individual deve ser realizado no local (in loco)'!,
contudo, a Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul (SES/MS) orienta em “Manual de
Conduta para Enfrentamento da COVID — 19” que os profissionais pertencentes aos grupos com idade
igual ou superior a 60 anos ou portadores de doencas cronicas de risco deveriam desempenhar suas
atividades sem contato direto com os usudrios, aqueles que ndo se enquadravam nessas categorias
poderiam realizar visitas peridomiciliar com medidas de protecdo sanitaria. Os profissionais que
optassem por atuar na unidade de saude poderiam desenvolver acdes de acolhimento, atividades
administrativas e apoio telefonico ofertando orientacdes. Ademais, os pacientes em acompanhamento
de condigdes cronicas poderiam ser acompanhados remotamente ou pessoalmente. Para fins de
registro em sistema e contabilizagdo da produ¢do, deveria ser informada a quantidade de usudrios
monitorados pelo ACS, sendo essa atividade computada como cadastro. As atividades educativas, por
sua vez, deveriam ser realizadas no momento do acolhimento, enquanto paciente aguarda
atendimento na unidade de satide'?. Fato, importante dentro do escopo previsto neste estudo.

Considerando a relevancia das atribui¢cdes dos ACS e sua centralidade na APS, a presente
pesquisa tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de Covid-19 no trabalho desses
profissionais no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, por meio do acompanhamento da
realizagdo das visitas domiciliares. Para isso, utiliza-se como base a média dos niimeros de visitas

domiciliares realizadas no periodo de 2017 a 2022.

Método

Trata-se de um estudo observacional de carater quantitativo e retrospectivo, realizado a partir
de dados secundarios extraidos do Prontuario Eletronico do Cidadao (e-SUS PEC) do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Foram considerados os relatorios de visitas domiciliares referentes a série historica de 2017 a
2022, estratificados por unidade de satide e categoria profissional. Incluido apenas os registros
realizados por ACS com desfecho de “visita realizada”. Foram excluidos os registros classificados

29 ¢¢

como “visita recusada”, “ausente” ou ‘“ndo informado”.
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No periodo pandémico o Ministério da Saude expressa em cartilha de recomendagdo que a
visita domiciliar deveria ser priorizada em situacao de busca ativa, enquanto a SES/MS manteve em
aberto a realiza¢do de visita domiciliar, bem como o acompanhamento remoto e demais atividades '"
12 Além disso, ACS com idade superior a 60 anos deveriam ser direcionados para atividades
administrativas, sem contato direto com o ptblico'!. Essas restri¢des permaneceram ao longo de 2020,
havendo flexibilizagdes progressivas ao longo de 2021 juntamente com a ampla cobertura de
vacinacdo!?.

O encerramento oficial da situacdo de Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional, entretanto, ocorreu apenas em 2022'%. Posteriormente, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) também declarou o fim da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional
relacionada a Covid-19'°. Nesse contexto, este estudo busca analisar o impacto da pandemia na
realizacdo das visitas domiciliares e o acompanhamento dos usuarios pelas equipes de satde do
municipio de Campo Grande, trazendo um recorte anterior ao periodo de pandemia e inicio das
restri¢gdes, bem como um periodo posterior para analises comparativas.

Os dados extraidos dos relatérios foram organizados em séries historicas e analisados de
forma descritiva e comparativa. Calculando as médias anuais de visitas domiciliares de ACS por
unidade de satude, assim posteriormente calculando as médias anuais por Distrito.

Para avaliar o impacto das recomendacdes diante da pandemia, realizou-se analise de
tendéncia temporal e comparacdo entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia. Como
método complementar para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa, seguiram-se as etapas
e orientacdes do método STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) que consiste em uma lista de verificagdes destinada a estudos observacionais o qual
orienta o pesquisador quanto a estrutura, aos elementos essenciais e aos aspectos metodologicos que
devem ser abordados ao longo da pesquisa'®.

O estudo utilizou dados secundarios de dominio institucional, sem identificagdo nominal dos
participantes. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB) no parecer 7.500.835, emitido em 11 de abril de 2025 com o Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE): 86926824.8.0000.5162 ¢ em conformidade com a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A andlise retrospectiva dos registros de visitas domiciliares realizadas pelos ACS no
municipio de Campo Grande, no periodo de 2017 a 2022, evidenciou variagdes nas médias anuais de
visitas domiciliares realizadas e registradas, conforme dados apresentados nas figuras 1 e 2.

Em 2017 as médias registradas foram inferiores as observadas nos anos seguintes
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caracterizando o ponto inicial da série historica. A partir de 2018, ¢ possivel identificar um
crescimento gradual e continuo das médias com destaque para os anos a partir de 2020 que apesar de

ser o inicio do periodo pandémico, mantiveram tendéncia de elevagdao nos nimeros de visitas.

Figura 1 — Média de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude por distrito
entre 2017 e 2019
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Fonte: e-SUS (PEC) Atencao Primaria, 2025.

Figura 2 — Média de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude por distrito
entre 2020 e 2022
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Fonte: e-SUS (PEC) Atengdo Primaria, 2025.

Ao analisar a distribui¢do de visitas domiciliares por distrito de saude, conforme a tabela 2,

observasse um crescimento progressivo em grande escala nas médias anuais a partir de 2019 com
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destaque para os anos 2020 e 2021, nos quais registrou aumento mais expressivo. Destaque para o
Distrito Imbirussu, que apresentou o maior crescimento percentual quanto comparado aos demais. O
calculo de crescimento percentual revelou que apenas um distrito dispds do desenvolvimento inferior
a 100% os demais todos tiveram progresso acima de 100%, em média o crescimento acumulado entre

2017 e 2022 foi de aproximadamente 396,11%.

Figura 3 —Crescimento percentual realizadas por Agentes Comunitarios de Saude nos distritos do
municipio de Campo Grande, 2017-2022.
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Fonte: elaboragdo da autora.

Portanto, os resultados demonstram que entre 2017 e 2022 houve aumento continuo nas
médias de visitas domiciliares em todos os distritos do municipio, com crescimento percentual

positivo incluindo o periodo pandémico.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que ndo houve impacto nas visitas domiciliares dos
ACS no periodo pandémico em comparagdo aos anos antecedentes, visto que houve um aumento
progressivo nas médias de visitas domiciliares mesmo em meio as limitagdes impostas para contengao
da pandemia pela COVID-19, regulamentadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo
Ministério da Sauade.

Dessa forma, apresentam-se, nas figuras a seguir, dados complementares referentes a
quantidade de Agentes Comunitarios de Satde e a cobertura, contribuindo para a compreensao e

aprofundamento da analise proposta neste estudo.
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Figura 4: Quantidade de Agentes Comunitarios de Saude ativos no municipio de Campo Grande —
MS no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022
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Fonte: Sistema e-Gestor Atengdo Basica (Ministério da Saude).

Figura 5: Cobertura de Agentes Comunitdrios de Saude em percentual, no municipio de Campo
Grande - MS no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022
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Fonte: Sistema e-Gestor Ateng¢do Basica (Ministério da Saude).

A andlise da figura 4 demonstra um aumento da quantidade de ACS ativos entre 2017 € 2019,

com pico observado em janeiro de 2019. A partir de 2020, percebe-se a reducdo gradual desse
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quantitativo, com queda mais acentuada em 2022. De forma complementar, a figura 5 evidencia que
a cobertura de ACS apresentou crescimento expressivo entre 2017 e 2018, passando de 55,97% para
100%, entre 2018 e 2020, observa-se manuten¢ao da cobertura maxima (100%), contudo, a partir de
dezembro de 2020, observa-se a reducao da cobertura, com tentativa de recuperacdo em janeiro de
2021, quando atinge 99,95%, entretanto, ndo retorna ao percentual de 100%, passando a apresentar
queda progressiva nos periodos subsequentes, até alcancar 93,72% em dezembro de 20227

Assim, ao analisar conjuntamente os dados das figuras e sua relacdo com as médias de visitas
domiciliares, observa-se que houve aumento proporcional entre a quantidade de ACS ativos, a
cobertura e a média de visitas até janeiro de 2019, periodo marcado pelo crescimento expressivo da
quantidade de ACS ativos, o que resultou no alcance de cobertura de 100%. A partir de dezembro de
2020, verifica-se reducao tanto da quantidade de ACS ativos quanto da cobertura, entretanto, de forma
contraditoria, manteve-se o crescimento das médias de visitas domiciliares, apenas um distrito
apresentou queda nessa média, seguida posteriormente por retomada do crescimento.

Juntamente com a ampliagdo do nimero de ACS no territério, 0 municipio se encontrava em
processo de implantacdo do PEC, visto que o Sistema de Informagao em Satde para a Atencao Basica
(SISAB), através da Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013 recomendou o uso do PEC
para as unidades de satide'®, assim a implementagio do prontuario eletronico no Centro Oeste em
2017 entre as 2.068 UBS (Unidade Basica de Satide) era de 49,03%'°. E, em Campo Grande no ano
de 2019 havia 40% das UBSs e UBSFs com o sistema implementado®. Assim, podemos observar
que em 2019 em diante houve um salto grande nas médias de visitas domiciliares de todos os distritos.

A evolugao dos casos de COVID — 19 em Campo Grande a partir de 2020 ocorreu em paralelo
a reorganizagdo das atividades da APS do processo de trabalho dos ACS, conforme orientacdes
nacionais, estaduais e municipais, logo podemos observar o crescimento expressivo no final de 2020,
o municipio registrava 60.772 casos’!. Em dezembro de 2021, esse nimero aumentou
significativamente, alcancando 140.437 casos confirmados®’. Ao término de dezembro de 2022, os
casos acumulados atingiram 208.734, evidenciando a continuidade da transmissdo da infec¢do
respiratoria aguda SARS-CoV-2%,

Ademais, os ACS desempenharam um papel fundamental durante o periodo pandémico,
atuando na identificagdo precoce de sintomas, na realizacdo de teleatendimentos e de agdes
preventivas essenciais para conter a disseminagdo da COVID — 19%*. Contudo, as incertezas e o
desconhecimento sobre a COVID- 19 durante esse periodo desencadearam frustragdoes e
preocupacdes relacionadas ao exercicio da profissao, afetando tanto a saude mental quanto a satde
fisica dos profissionais, sobretudo diante das condigdes de trabalho que ndo eram ideais para o
enfrentamento de uma pandemia, marcadas pela falta de insumos, pela auséncia de ajustes precoces

nas praticas laborais, pela preocupacdo com a manutencdo dos vinculos e pelas mudangas nas



caracteristicas da APS?.

Assim esse estudo apresenta importantes valores metodologicos e analiticas, visto que houve
a inclusao de todos os distritos da capital, garantindo ampla representatividade territorial e permitindo
observar o comportamento das visitas domiciliares em diferentes realidades sociais, econdmicas e
organizacionais.

Analogamente a analise temporal abrangendo periodos anteriores e durante a pandemia
possibilitou comparar dois contextos profundamente distintos e compreender o impacto das
mudangas no processo de trabalho dos ACS, essa comparacao historica enriqueceu a analise e
evidenciou transformagdes relevante na dinamica das visitas domiciliares.

Entretanto, por se tratar de um estudo de carater retrospectivo fundamentado em registros
secundarios, reconhece a possibilidade de inconsisténcias nos dados, incluindo a eventual atividade
remota ou administrativa tenham sidas registradas como visitas domiciliares, uma vez que cartilhas e
orientacdes estadual e municipal ndo distinguiam claramente como as demais modalidades de
atendimento deveriam ser inseridas no sistema, logo essa condi¢do pode ter superestimado o numero
de visitas efetivamente realizadas de forma presencial.

Por conseguinte, as limitagcdes identificadas revelam a necessidade de andlises mais
aprofundadas sobre a qualidade da informacdo em satde e sobre a importancia de registros
qualificados, padronizados e consistentes nos diferentes distritos da capital. As variagdes observadas
entre os dados coletados antes e durante a pandemia podem estar relacionadas, entre outros fatores, a
dindmica do trabalho e a implementacio do PEC que contribuiu para a qualificagdo e maior
confiabilidade das informagdes registradas, além disso fortalece a comunicagdo com a equipe de
saude. Ademais, configura-se como mecanismo de comprovagao das visitas domiciliares ao vincular
a atividade ao usuério e familia, garantindo transparéncia das a¢des desenvolvidas no territdrio, por
essa razdo o sistema contribui para continuidade do cuidado, planejamento de intervengodes e
qualificacdo do acompanhamento longitudinal.

Nesse sentido, os achados reforgam a relevancia de fortalecer processos de educacao
permanente, de modo que os profissionais compreendam a importancia do registro correto, do
preenchimento adequado e da uniformidade e a importancia da utilizagdo dos sistemas de informagao
em saude sistematizados como o PEC.

Dessa forma, para o avanco e a¢des subsequentes, € necessario o aprimoramento dos sistemas
de tecnologias de modo a contemplar novos métodos de trabalho como teleatendimentos e ndo
somente a visita domiciliar. Além disso, assegurar a oferta de insumos, suporte técnico e educacao
permanente a fim de qualificar as a¢des e registros da equipe. Outrossim, destacasse a necessidade de
assegurar condi¢cdes adequadas de trabalho em eventos inesperados ou extremos, sobretudo perante a

saude mental dos profissionais reconhecendo o impacto expressivo do acontecimento na atuagao
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profissional.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a atuagdo dos ACS foi fundamental durante o
periodo pandémico, uma vez que de acordo com os relatorios emitidos pelo PEC e analise dos dados
nao houve impacto nas visitas domiciliares registradas. As visitas foram mantidas, tendo em vista a
importancia e relevancia do acompanhamento longitudinal das pessoas e familias em maior
vulnerabilidade, acompanhamento de condi¢des cronicas, identificagdo precoce de agravos e na
mediagdo do acesso aos servicos de saude, nesse contexto o ACS assegurou a continuidade do cuidado
e manteve o vinculo com o territorio mesmo diante das restrigdes.

Entretanto, as fragilidades identificadas na literatura e ao longo da pesquisa apontam para a
insuficiéncia de insumos ¢ a auséncia de diretrizes no ambito nacional, estadual e municipal mais
especificas e detalhadas revelando os desafios expressivos para a efetividade do trabalho dos
profissionais € da APS em crise sanitaria.

Diante do exposto ¢ evidente a importancia de fortalecer a estrutura organizacional e o suporte
oferecidos aos ACS, visto que possuem o primeiro contato com o usudrio e desempenham papel
essencial na prevengdao e na promocao de saude. Portanto, o fortalecimento dos sistemas de
informagdo em saude configura como uma necessidade urgente, assim como a oferta de educagao
permanente voltada ao uso adequado dessas ferramentas, especialmente considerando que a
implementa¢do dos sistemas foi recente e muitas vezes, ndo se avaliou previamente a competéncia
tecnolodgica dos profissionais.

Destarte, observa-se que os ACS foram profissionais essenciais durante a pandemia mantendo
suas atividades mesmo diante das adversidades. Em determinados momentos, contudo, foi necessario
a reorganizac¢do e redefinicdo de fungdes para atender as demandas emergentes. Nesse contexto, os
achados deste estudo evidenciaram a expansdo do nimero de ACS e a relevancia de suas atribuigdes,
bem como a necessidade de desenvolver pesquisas que abordem as especificidades da categoria e
estratégias que qualifiquem o uso das tecnologias no processo de trabalho para o aprimoramento das

praticas no ambito da Atencdo Primaria a Satde.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES
DE BANCO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: O impacto da pandemia perante o acesso do Agente Comunitério de Saude a
populacao
Nome do Pesquisador: Karoline Pereira Urbieta

Bases de dados a serem utilizados: e-Gestor, e-PEC/e-SUS e SISAPS.

Como pesquisadora supra qualificada comprometo-me com utilizacdo das informacdes
contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua
ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados destas bases serdo
utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a
ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que deverd, por sua
vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressio da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicao Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV Codigo Civil  arts.
20-21 Codigo Penal— arts. 153-154.

Cddigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406 Codigo Defesa do Consumidor arts. 43-
44

Medida Provisoria — 2.200 2, de 24 de agosto de 2001. Resolucdes da ANS (Lein®9.961
de 28/01/2000).

Campo Grande-MS, 04 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b KAROLINE PEREIRA URBIETA
g ol Data: 03/03/2025 20:13:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Karoline Pereira Urbieta
Pesquisadora Responséavel
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ANEXO A - SOLICITACAO DE DISPENSA DE APLICACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados,

Em relagdo ao projeto de pesquisa “O impacto da pandemia perante o acesso do Agente
Comunitario de Satude a populacao”

Considerando que os bancos de dados utilizados serdo o e-Gestor, e- PEC/e-SUS e SISAPS
do municipio de Campo Grande-MS, e que os dados destas bases serdo utilizados somente neste
projeto;

Considerando que serdo utilizados desses bancos de dados idade, sexo, raca/cor, escolaridade,
comorbidades sem informagdes que possibilitem identifica-los;

Considerando que nome, CNS, endere¢o dos usuarios nao sera uma variavel utilizada na
pesquisa;

Considerando que no banco de dados ha diversos usudrios inviabilizando o contato um a um
dos pesquisadores para a apresentacao da pesquisa e desenvolvimento do processo de consentimento
livre e esclarecido e obtengdo do TCLE assinado;

Considerando que os objetivos da pesquisa sdo relativos ao dimensionamento dos cadastros e
vinculos, quantificando-as e caracterizando-as numericamente em relacdo a distintas varidveis
estabelecidas nos objetivos do estudo, as quais ndo possibilitam a identificagdo dos usudrios;

Considerando que ndo havera acesso a abertura de prontuarios dos usudrios apenas ao
cadastro;

Considerando que o pesquisador garante a manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

Considerando que o pesquisador assinard o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Informagdes de Banco de Dados.

Sendo assim, solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no referido projeto de pesquisa.

Campo Grande-MS, 04 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b KAROLINE PEREIRA URBIETA
g L Data: 03/03/2025 20:16:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Karoline Pereira Urbieta
Pesquisadora Responséavel
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ANEXO B: DOCUMENTOS DE PARECER FAVORAVEL A REALIZACAO DA PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 086/2024

A Secretana Mumclpal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realuza go pelo (a)  pesquisador (8)

| Ly KO — , inscrito (a) no CPF/MF sob n®.
; portador (a) do documento de ldenndade sob n”.
residente e domiciliado (a) RualAv

9 v wodg, N° 533 Bairro:
apnal telefone n°. pesquisador (a) do Curso de
%@%ﬂ_ da '“3‘"0@0 '
com\ad titulo Projeto de Pesquisa: “O IMPACTO DA PANDEMIA ERANTE (o]
ACESSO DO AG COMUNITARIO SAUDE A POPULAGAO *, orientado (a)
pela Professor (a) ; inscrito (a) no CPF/MF sob
portadokXa) do documento de Identidade sob n”.

‘.Z;S.QB %\i—,.’) . residente e domiciliado (a) a Rua/Av.

Bairro: (oo -SaaBiuncude da b .,qssw;p

dagéﬁ. te%e é&%ﬁ? e pesquisador (a) do Curso de:
%«s%m?aﬂ-— dalnsmun;ao SESAL HE:;)( RUZ

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

uisas cien nvolvendo s niciada apds a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolugdo n.
202 (Conselho Naciona ude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria,
Campo Grande - MS, 29 de outubro de 2024

Dotumento assnado digitsimente
g V-b . FRANCIELE FINFA DA SILVA
. e =, g J | Data 05112004 14:37:210300
Verifigue em hitps:/ valdae. it gov. br
Pesquisador (a) unentaaor(a)
on Sade

Cyro Leonardo de Albuquerq(e Mendes
Coordenador-Geral de Educacao em Sa(de/SESAU

(m
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saide:;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontuérios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saide;

(0] pc:e;ente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Salude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconte¢a devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
salde, favor agendar previamente com a rea envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saide autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagiio de equipamentos de prote¢do individual —EPI, bem
como correta identificagao através de crachas.

SESAU:

1) Fomecerd as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 29 de outubro de 2024

Sotumento sismado digitsmente

grvubl.- FRAMCIELE FINFA DA SLVA
ot D O5/11/2024 13: 28410300
% !b . ! 2!5 & = ! Verfigue sm https:/ /vaisdae. it gov.br
Pesquisador (a) Orientador(a)
(m Leovardy

Vedg
a e

Cyro Leonardo de Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagao em Satde/SESAU
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ANEXO C: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE CATOLICA £ Plabaforma
DOM BOSCO - UCDB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O impacto da pandemia perante o acesso do Agente Comunitério de Sadde a

populagao
Pesquisador: KAROLINE PEREIRA URBIETA
Area Temdtica:
Versao: 1

CAAE: BE9Z6624.8.0000.5162
Instituicdo Proponente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.500.835

Apresentagao do Projeto:

As informagdes referentes aos topicos 'Informacoes do Projeto’ foram extraidos do documento
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2451605 pdf", postado pela autora. A Atencao Priméria
de Saude a fim de ter um acesso e um seguimento longitudinal tem como instrumento o Agente
Comunitarios de Saude (ACS), onde sao de extrema importancia para o vinculo e cadastro da populagao a
equipes e a unidade, tal como a comunicacao entre profissionais e usudrios, diante de tal relevancia esse
estudo tem por ohjetivo analisar o impacto da pandemia no trabalho do Agente Comunitério de Sadde no
municipio de Campo Grande, Mate Grossoe do Sul através da construgao do perfil epidemiolégico
populacional obtido por meio do cadastro do ACS no periodo entre 2017 a 2022, assim serd realizado uma
pesquisa de cardter quantitativa/ comparativo gue se baseia em interpretacao de dados secunddrios por
meio dos bancos de dados e-Agentes, e-Gestor, 8-5us/PEC e 515APS e posteriorments 05 dados Serao
apresentados atraves de tabelas e gréficos em porcentagem.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes referentes aos topicos 'Objetivo da Pesquisa’, foram extraidos do documento
"PES_INFDRMA{:DEE_BASICAS_DD_PRDJETD_HS‘IEJDE.pu:If", postado pela autora. Objetivo Primdrio:
Analisar o impacto da pandemia no trabalho do Agente Comunitdrio de Sadude no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul por meio da construgdo do perfil epidemioldgico

Enderego: Aw. Tamandare, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, sala P2-1/56

Bairro: lardim Seminario CEP: 78.117-900
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone:  (67)3312-3476 E-mail: cep@ucdb. br
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UNIVERSIDADE CATOLICA 5 Plabaforme
DOM BOSCO - UCDB orl

Pucos
Cortnuacao do Pareces: 7.500.83%
Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa ; CEP/UCDB, de acordo com as atribuigtes definidas na

Resolucao CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOLS_BASICAS DO_P | 07/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2451605.pdf 09:45:31
Projeto Detalhado [ |acs_covid_completo.pdf 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
Brochura 09:41:14 |PEREIRA URBIETA
Orcamento 14orcamento.pdf 07/03/2025 |KAROLINE Aceito

09:40:14 | PEREIRA URBIETA
TCLE/Termos de | 19termo_de_solicitacao_de_dispensa_a| 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
Assentimento / ssinado.pdf 09:33:18 |PEREIRA URBIETA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | 18termo_de_compromisso_assinado.pdi] 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
Assentimento / 09:32:20 |PEREIRA URBIETA
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de PREFEITURA_MUNICIPAL_DE_CAMP | 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
Instituicao e O_GRANDE _assinado_assinado.pdf 09:26:44 |PEREIRA URBIETA
Infraestrutura
Cronograma 13cronograma. pdf 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
. 09:26:22 |PEREIRA URBIETA
Folha de Rosto fothaderosto.pdf 07/03/2025 |KAROLINE Aceito
08:25:40 |PEREIRA URBIETA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administiratwo 2° Piso, sala P2-1/56

Bairro: Jardim Seminaro CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.be
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