	[image: image1]
	[image: image1]UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

                  Centro de Ciências Biológicas e da Saúde
Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde

Programa de Pós Graduação em Cuidados Primários em Saúde
	  



Condições de Trabalho e Saúde de

Agentes Comunitários de Saúde 

do norte de Minas Gerais na pandemia da COVID-19

Montes Claros 

Junho / 2020

CONDIÇÕES DE TRABALHO E SAÚDE DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE DO NORTE DE MINAS GERAIS

      Equipe técnica

- Profa. Dra. Lucinéia de Pinho (Coordenadora)

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: lucineiapinho@hotmail.com
- Profa. Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: mfsfbrito@yahoo.com.br
- Prof. Dr. Antônio Prates Caldeira 

Professor dos Programas Pós Graduação em Ciências da Saúde e Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 
E-mail: antonio.caldeira@unimontes.br
- Profa. Dra. Rosângela Ramos Veloso Silva (Coordenadora)

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: rosangela.veloso@unimontes.br
- Profa. Dra. Desirée Sant’Ana Haikal

Professor dos Programas Pós Graduação em Ciências da Saúde

E-mail: desireehaikal@gmail.com
- Profa. Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa

Professora do Programa de Pós-graduação em Cuidados Primários em Saúde
E-mail: luiza.rossi@unimontes.br
- Prof. Dr. Alysson Steve Mota Lacerda

Professor do Programa de Pós-graduação em Modelagem Computacional e Sistema
E-mail: steve.lacerda@unimontes.br

- Prof João Mendes
Professor do Programa de Pós-graduação em Modelagem Computacional e Sistema

E-mail: joao.mendes@unimontes.br

- Profa. Orlene Veloso Dias

Professora do Programa de Pós-graduação em Cuidados Primários em Saúde
E-mail: orlene.dias@unimontes.br
- Profa. Dra. Josiane Santos Brant Rocha

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: josianenat@yahoo.com.br
- Profa. Dra. Fernanda Marques da Costa

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes.

E-mail: fernandafjjf@yahoo.com.br
- Profa. Ms. Christiane Borges Evangelista

Professora do Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva. Unimontes

E-mail: chrisborevan@yahoo.com.br
- Profa. Ms. Tatiana Fróes Fernandes

Professora do Departamento de Saúde Mental e Coletiva – Unimontes. 

E-mail: tatifroesn@hotmail.com 
- Profa. Ms. Karine Suene Mendes Almeida

Professora do Departamento de Enfermagem – Unimontes. 
E-mail: karine_suene@yahoo.com.br 
- Profa Ma. Clara Cyntia Melo e Lima 

Doutoranda do Programa Ciências da Saúde - Unimontes. 
E-mail: cynthia.lima@ifnmg.edu.br

- Prof. Ms. Ricardo Fernandes de Paula 

Professor do Departamento de Fisiopatologia – Unimontes. 

- Victor Figueiredo Dias

Acadêmico do curso de medicina - Unimontes.  
E-mail: victordias85@hotmail.com
- Patrick Leonardo Nogueira da Silva
Mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: [17:29, 08/06/2020] Patrick: patrick_mocesp70@hotmail.com

- Mariane Silveira Barbosa
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 

E-mail: msb.mariane@gmail.com
Palavras-Chave: 

Agentes Comunitários de Saúde

Saúde da família

Saúde do Trabalhador 

Riscos ocupacionais

COVID-19

Montes Claros

Junho/2020

RESUMO DA PROPOSTA

Objetivo: Avaliar as condições de trabalho e de saúde dos Agentes Comunitários de Saúde do Norte de Minas Gerais no contexto da pandemia da COVID-19. Justificativa: O trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) é essencial para o funcionamento do serviço de atenção básica. Este profissional assume papel de articulador, orientando as famílias e informando à equipe sobre as problemáticas relacionadas à saúde e bem-estar da comunidade. O ACS participa de amplas atividades laborais, vive na comunidade de atuação e convive com o desgaste emocional e expectativas frustradas da população, o que o torna susceptível a uma carga de estresse excessiva, e tal exposição pode influenciar na saúde do ACS e na qualidade do serviço prestado. Neste sentido, justifica-se a realização do presente estudo para acrescentar informações pertinentes acerca do trabalho realizado pelos ACS nas Equipes de Saúde da Família, bem como as repercussões do contexto deste trabalho em sua saúde física e emocional no contexto da COVID-19. Tais informações poderão subsidiar a análise do trabalho realizado pelo ACS, o planejamento e a definição das funções executadas por este profissional a fim de promover e contribuir para uma melhor qualidade laboral e consequentemente uma melhor prestação de serviços à comunidade.  Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, observacional e prospectivo a ser realizado com agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais. Para a coleta dos dados será aplicado um questionário eletrônico contemplando perguntas sociodemográficas, hábitos de vida, convivência e rotina familiar, condições de trabalho, condições de saúde, aspectos emocionais, competências em internet, medo do COVID-19. Espera-se com este estudo traçar o perfil das condições laborais e de saúde deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde destes profissionais. Produtos comprometidos: 02 dissertações de mestrado; 02 artigos publicados em revistas indexadas; 03 resumos publicados em anais de eventos científicos.
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1 - INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS), também referenciada como Atenção Básica (BRASIL, 2012), é caracterizada por amplas interpretações no seu escopo, bem como na forma como é trabalhada nos diversos cenários em que se apresenta. Define-se como um nível de atenção, cujo olhar se orienta à pessoa no decorrer do tempo, sem direcionamento apenas para enfermidade, compreende todas as condições- com exceção das mais incomuns ou raras-, e se configura como a entrada no sistema de saúde, além de se responsabilizar pela coordenação e integração da atenção oferecida nos mais diversos lugares (STARFIELD, 2002).

Como proposta de efetivação da APS, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), temos o Programa Saúde da Família que executa a função de elo entre o SUS e a comunidade. A partir de 2006, o PSF foi denominado Estratégia de Saúde da Família (ESF), e o termo estratégia reflete uma assistência continuada (OLIVEIRA; DALLARI, 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017). Como membros da equipe multiprofissional da ESF, os agentes comunitários de saúde (ACS) são profissionais que exercem papel fundamental de integração entre a comunidade e unidade básica de saúde (DURÃO; MENEZES, 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017). Configuram-se peças essenciais na incorporação e transmissão de saberes, sendo a ponte entre a comunidade e esses serviços no que tange a abordagem da doença, interação cotidiana e reconhecimento de necessidades quanto à identificação de problemas, orientações, encaminhamentos e acompanhamento dos procedimentos relacionados à proteção e promoção da saúde (BRASIL, 2012; SANTOS; VARGAS; REIS, 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; SANTOS et.al., 2016).

Os ACS desenvolvem ações de promoção e vigilância em saúde e contribuem com a melhoria da qualidade de vida das pessoas de cada loco-região (BRASIL, 2012; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA; 2016; SANTOS; FARIAS FILHO, 2016). Tem o papel de cadastrar, orientar, realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea das famílias adscritas de um território, além de buscarem a integração entre a equipe de saúde e a população (BRASIL, 2011). Além disso, os ACS devem residir na comunidade em que atuam e destacar-se pela comunicação interpessoal e liderança sócio comunicativa, para que desempenhem melhor as ações educacionais de saúde como no compartilhamento social, cultural e linguístico, facilitando a identificação dos determinantes do adoecimento populacional e a aplicação das recomendações médicas (BRASIL, 2009; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; SIMAS; PINTO, 2017).

Diversos fatores sociais e administrativos afetam o trabalho dos ACS, como as condições precárias de trabalho, evidenciadas na falta de formação técnica adequada, na baixa remuneração financeira, no desvio de suas funções, na sua vinculação institucional e na pouca valorização do seu papel, que ocasionam um desgaste social e funcional do profissional (CRISTINA PEREIRA; DE CAMPOS OLIVEIRA, 2013).  Outros fatores que influenciam nesta insatisfação são a falta materiais básicos para o desempenho de suas funções, exposição a riscos que interferem em sua saúde, as demandas impostas pela comunidade que, vinculadas às diversas atribuições diárias, causam desgaste tanto físico quanto mental (KRUG et al., 2017). 

Já dentre os fatores físicos, destacam-se os riscos ocupacionais como os constantes deslocamentos a pé; às condições precárias de higiene das áreas e exposição intermitente a doenças, como tuberculose, AIDS, hepatite C e dengue; à exposição solar excessiva em horários críticos, 10:00 horas da manhã e 15:00 horas da tarde, representando risco para a saúde, e a falta de uma legislação rigorosa que obrigue as instituições a fornecerem filtro solar para os ACS contribuem para o risco de câncer de pele, devido a exposição aos raios ultravioleta (TRINDADE et.al., 2007; CAZOLA; TAMAKI; PONTES, 2014; ROGERIO et.al., 2015. PAULA et al., 2015).

Assim, diversos estudos têm sido direcionados a população de ACS e demonstram que sua saúde geral bem como sua saúde mental sofrem pelo desempenho de suas atividades laborais (SAMUDIO et al, 2017; KRUG et al., 2017; CASTRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017). As repercussões vão desde desânimo, somados ao estado de cansaço ou de fadiga, tornando-se fatores de desgaste que poderão evoluir em sintomas mais graves como ansiedade e depressão, refletindo diretamente na capacidade produtiva dos mesmos (KRUG et al., 2017; CASTRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017).

Além de toda a insatisfação relatada pelos ACS, esses ainda são propensos a adquirir diversas doenças devido a proximidades com a realidade sanitária e exposição ocupacional, o que representa risco à qualidade de vida. Tudo isso pode gerar sentimento de desânimo e insatisfação, que juntamente com a exaustiva jornada de trabalho, causam um enorme desgaste físico e emocional e até mesmo alterações em sua saúde mental (SANTOS et al., 2017).

Somado a esse contexto, vimos, no final de 2019, o surgimento de uma nova doença epidêmica, a COVID-19, causada pelo coronavírus (SARS- -CoV-2) que, em virtude de sua elevada transmissibillidade e gravidade (FREITAS et al., 2020), têm provocado medo generalizado, além de mudanças significativas no comportamento social, encontrando no estímulo ao distanciamento social e na redução das interações presenciais as principais maneiras de reduzir a propagação desse vírus (ORNELL et al., 2020).  

Mundialmente, o enfrentamento da COVID-19 tem sido bastante desafiador para aos sistemas de saúde e às políticas de saúde pública (ORNELL et al., 2020a). Nesse sentido, estudos têm sugerido que 80% dos casos são leves e, tanto estes quanto os casos moderados, recorrem a ESF como primeiro acesso à rede de cuidados (FREITAS et al., 2020).  A ESF, então, atua no acompanhamento dos casos suspeitos e dos casos leves, desempenhando um papel primordial para a gestão e contenção da pandemia (SARTI et al., 2020).

Dessa forma, considerando as especificidades do trabalho do ACS (BRASIL, 2011), o presente estudo tem como objetivo avaliar as condições de saúde e trabalho desses profissionais no contexto da pandemia da COVID-19.
2 – JUSTIFICATIVA

O trabalho do ACS é essencial para o funcionamento do serviço de atenção básica. Este profissional assume papel de articulador, orientando as famílias e informando à equipe sobre as problemáticas relacionadas à saúde e bem-estar da comunidade. Dentre suas principais funções estão o cadastramento de famílias, identificação de pacientes em situação de risco, coleta de dados, mobilização comunitária, ações de promoção de saúde e prevenção de doenças, atribuições que buscam aumentar a qualidade de vida dos moradores do bairro (FERREIRA; DAHER, 2015).

Adicionado a essas funções, no contexto da atual pandemia da COVID-19, o ACS precisou incorporar conhecimentos sobre a nova doença e adequar suas ações frente à atual situação. De acordo com o Ministério da Saúde (MS, 2020) são competências do ACS: orientar a população sobre a doença, medidas de prevenção e sinais e sintomas; auxiliar a equipe na identificação de casos suspeitos, e no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados e realizar busca ativa de novos casos suspeitos de síndrome gripal na comunidade.

Além disso, a realidade em situações de epidemia é bastante dinâmica e os processos de trabalho necessitam de constante reavaliação e planejamento em conformidade com os fluxos, protocolos e notas técnicas vigentes (MS, 2020). Tudo isso demandando constante atualização dos profissionais da Equipe de Saúde.

 A realidade de trabalho do ACS vinculada às diversas atribuições diárias podem desencadear sentimentos de insatisfação com o trabalho e, muitas vezes, estão associados com o desgaste tanto físico quanto mental desses profissionais (KRUG et. al.; 2017). O grande espectro de atribuições executadas pelo ACS gera impacto sobre a saúde deste profissional e consequentemente sobre a qualidade dos serviços prestados à comunidade.

 Portanto, o levantamento epidemiológico das condições de saúde e trabalho dos ACS no atual cenário da COVID-19 poderá subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde desses profissionais. Condições como um bom salário, organização, boa estrutura, ambiente laboral agradável, alimentação saudável e equilibrada e boa relação interpessoal estão intimamente ligadas com a qualidade de vida e aumento da produtividade no trabalho. Assim sendo, é imprescindível a elaboração de métodos organizacionais e individuais para intervir e auxiliar na capacitação deste profissional e do meio no qual está inserido com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida (qualidade de sono, alimentação saudável, prática de exercícios físicos regulares) e de trabalho (priorizando metas, minimizando danos e aumento produtividade) (SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 2014; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; MARTINS et.al., 2014; FERREIRA e DAHER, 2015).

3 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as condições de trabalho, saúde e sentimentos dos agentes comunitários de saúde no norte de Minas Gerais no contexto da pandemia da COVID-19.
2.2 Objetivos Específicos

· Identificar as características sociodemográficas, de formação e ocupacionais dos agentes comunitários de saúde.

· Avaliar aspectos relacionados à atividade física, lazer.

· Identificar as condições de trabalho dos agentes comunitários de saúde na Estratégia de Saúde da Família.  

· Avaliar a capacidade para o trabalho em agentes comunitários de saúde.

· Avaliar os aspectos emocionais dos agentes comunitários de saúde.

· Analisar as mudanças ocorridas devido a pandemia da COVID-19 nas características sociodemográficas e de ocupação, características ocupacionais, atividade física, lazer, alimentação, condições de saúde, convivência familiar, condições de trabalho e aspectos emocionais.

· Avaliar o medo da COVID-19 entre os ACS.
· Desvelar as formas de enfrentamento dos Agentes Comunitários de Saúde da Estratégia de Saúde da Família, bem como seus sentimentos e emoções frente a pandemia da COVID-19.
4 – METODOLOGIA

Trata-se de um projeto base denominado “Condições de trabalho e saúde de agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”. O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer 4.101.139.
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo.  
4.2 – Cenário

A pesquisa será desenvolvida na mesorregião do Norte de Minas Gerais. O Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) divide Minas Gerais em 12 mesorregiões e 66 microrregiões. Este sistema de divisão tem aplicações importantes na elaboração de políticas públicas e no subsídio ao sistema de decisões quanto à localização de atividades econômicas, sociais e tributárias (IBGE 1990).

[image: image2]                                Mapa das mesorregiões do Estado de Minas Gerais
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A mesorregião do Norte de Minas, cuja população é de aproximadamente 1.614.971 habitantes, é uma das doze mesorregiões de Minas Gerais.  É formada pela união de 89 municípios, agrupados em sete microrregiões com uma área de 128.454,108 km² de extensão (IBGE,2016).

Trata-se de uma região caracterizada por precários indicadores socioeconômicos, com Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio de 0,651, e que apresenta tanto diversidade em população quanto em aspectos geoclimáticos. Apesar do baixo IDH, o Norte de Minas tem se destacado por todo um conjunto de recursos disponíveis e potencialidades que o excluem da condição de região pobre e o colocam na direção efetiva do desenvolvimento econômico e social autônomo (ADENOR, 2018).
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4.3 População e Amostra

A população desta pesquisa será constituída pelos Agentes Comunitários de Saúde em atuação nas Estratégias de Saúde da Família da macrorregião de saúde de Montes Claros. Essa macrorregião compreende 86 municípios, divididos em 11 microrregiões. A população total de ACS distribuídos nessa região é de 3.747. 

Para cálculo da amostra foi utilizada fórmula fundamentada em prevalência de doença ou evento, considerando população infinita. No cálculo serão adotados os seguintes parâmetros: prevalência estimada de 50%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 4%. Foi utilizada a correção pelo efeito do desenho (deff=2), obtendo amostra de tamanho 1036 ACS.
Será realizada uma amostragem por conglomerado em dois estágios. No primeiro, por probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), será feito o sorteio dos municípios do Norte de Minas Gerais. No segundo estágio, será realizado o será feito o sorteio das equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), por amostragem aleatória simples (AAS). Todos os ACS das ESF selecionadas serão convidados a participar da pesquisa.
Critérios de inclusão: atuação como ACS da equipe de ESF há pelo menos seis meses. Os critérios de exclusão serão: estar afastado, em desvio de função ou de licença médica.

4.4 Aspectos éticos

A presente pesquisa atenderá o que determina a Resolução n 466 de 2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 

Esta pesquisa foi cadastrada sob o CAAE: 80729817.0.0000.5146 e aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes com o Número do Parecer: 4.101.139 (Anexo A)

O Termo de Concordância da Instituição para Participação em pesquisa será assinado pelo Secretário de Saúde de cada município participante (Apêndice A).

Os participantes serão informados sobre a metodologia do estudo, seus objetivos e anonimato das informações. Como para exercer o cargo, o ACS deve ser maior de idade, estes assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participação da pesquisa (Apêndice B). 

4.5 - Coleta de dados: estratégia e instrumentos

Para a coleta de dados, será aplicado um questionário online por meio do formulário do Google objetivando as informações adicionais sobre as condições de saúde e trabalho dos ACS durante a pandemia da COVID-19. O questionário será dividido em 14 blocos (APENDICE G). O link do questionário será enviado para os coordenadores da Estratégia Saúde da Família de cada município, para que eles encaminhem aos ACS. 
4.6 Riscos e benefícios

O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a saúde e o trabalho dos agentes comunitários de saúde no enfrentamento à pandemia COVID 19. Poderá contribuir com novas informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde destes profissionais.
De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como mínimos. 

A pesquisa será imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenção, sem qualquer prejuízo para o mesmo.

De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como mínimos.

Os resultados serão divulgados à Secretaria de Saúde do município, a fim de direcionar políticas públicas de valorização da saúde do ACS.

4.7 Análise dos dados 

Os dados coletados serão categorizados e processados eletronicamente através do software StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versão 22.0. Serão submetidos aos estudos de normalidade para aplicação de testes paramétricos e não paramétricos.

5 - CRONOGRAMA FÍSICO

	Ano 1

	Atividades
	2020
	2021

	
	Jul
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.
	Jul.

	Revisão de Literatura
	x
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Coleta de dados
	x
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organização do Banco de Dados
	
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Análise dos dados
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	 
	 

	Relatórios de pesquisa
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X

	Elaboração de Artigos Científicos
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X

	Apresentação em eventos científicos
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X


6 - ORÇAMENTO

   Material Permanente

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Equipamentos
	
	
	

	Computador
	01
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	Impressora Laser
	01
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 3.500,00


  Material de Consumo

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Tonner para

Impressora a laser
	01
	R$ 200,00
	R$ 200,00

	CD
	01 pacote
	R$ 50,00
	R$ 50,00

	Pen-drive
	03
	R$ 30,00
	R$ 90,00

	Papel Chamex
	2 pacotes
	R$ 15,00
	R$ 30,00

	Lápis, borracha, caneta, grampeador,

grampos
	
	R$ 300,00
	R$ 300,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 670,00


  Outros Serviços de Terceiros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Serviços Consultoria
	
	
	

	Consult. Estatística
	01
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	Serv. Inform. (Software)
	
	
	

	Questionários
	01
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	Serviço de coleta de dados
	
	
	

	Coletadores
	8
	400,0/mês
	R$ 9.600,00

	Sub-Total:
	
	
	R$11.600,00


  Outros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Material bibliográfico
	
	
	

	Artigos Científicos
	05
	R$ 30,00
	R$ 150,00


	Livros
	02
	R$ 130,00
	R$ 260,00

	Despesas diversas
	
	R$ 300,00
	R$ 300,00

	Manutenção de equipamentos
	
	R$ 500,00
	R$ 1.000,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 1.710,00


	Total do projeto
	
	
	R$ 13.980,00

	
	
	
	


   Todos os custos serão de responsabilidade dos pesquisadores.
7 - PRODUTOS COMPROMETIDOS

- 02 dissertações de mestrado

-  02 Artigos publicados em revista indexada

-  03 Resumos publicados em anais de eventos científicos
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9 – ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ANEXO B

DECLARAÇÃO DE RECURSOS PRÓPRIOS 

Eu, ___________________________, declaro, para os devidos fins, que os recursos envolvidos neste projeto serão de responsabilidade dos pesquisadores, ficando a UNIMONTES isenta de qualquer tipo de financiamento para esta pesquisa em questão.

Montes Claros, ____ de _______________________de __________.

_______________________________________

Assinatura do Coordenador

10 - APÊNDICES

APÊNDICE A- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Título da pesquisa: Condições de trabalho e saúde de agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais no contexto da pandemia da COVID-19.

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsável: Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que a instituição leia e compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.

Objetivo: Identificar as condições de trabalho, saúde e sentimentos dos agentes comunitários de saúde no norte de Minas Gerais no contexto da COVID-19.

Metodologia/procedimentos: O estudo será realizado com os agentes comunitários de saúde das Estratégias de Saúde da Família na região Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes comunitários de saúde irão responder um questionário sobre condições sociodemográficas, de formação, ocupacionais, atribuições realizadas, hábitos de vida, fotoexposição e fotoproteção, qualidade de vida, aspectos emocionais, estresse ocupacional, auto percepção da saúde, condições de saúde, capacidade para o trabalho e conflito trabalho-família. Será também realizado avalição física e a coleta de sangue para realização de exames laboratorias. 

Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condições de trabalho e de saúde dos agentes comunitários de saúde no Norte de Minas Gerais. O levantamento epidemiológico das condições de trabalho e de saúde dos ACS poderá subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde desses profissionais.

Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a saúde e o trabalho dos agentes comunitários de saúde. Poderá contribuir com novas informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. A avaliação física não representa riscos significativos para os profissionais. Todas as medidas de biossegurança serão obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e será executada por profissional da área com vários anos de experiência, o que minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serão treinados para antecipar situações que possam ser danosas e eliminá-las ou minimizá-las ao máximo possível. A pesquisa será imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenção, sem qualquer prejuízo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: não existem.

Confidencialidade das informações: Os dados individuais não serão divulgados em nenhuma hipótese. A investigação tem objetivo apenas científico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e confidencialidade dos dados.

Compensação/indenização: não se aplica.

Outras informações pertinentes: Você não será prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de não colaborar. Se quiser mais informações sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participação das instituições nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. E que o mesmo só poderá ser aprovado nesta instituição após aprovação no Comitê de Ética da Instituição fomentadora da pesquisa.

	__________________________

Instituição


	____________________________

Assinatura
	_____/_____/______

Data

	Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Nome do coordenada       pesquisa

	___________________________

Assinatura do coordenador da pesquisa
	_____/_____/______

Data


ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Drª. Lucineia de Pinho. Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, MontesClaros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076

APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
EM FORMULÁRIO

Título da pesquisa: Condições de trabalho e Saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais na pandemia da COVID-19
Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Pesquisador responsável: Profa. Dra. Lucineia de Pinho

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O papel dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) é fundamental na estratégia adotada pelo Brasil para consolidação de seu Sistema Único de Saúde através do fortalecimento da Atenção Básica. Pesquisas que apontem a realidade cotidiana desse importante grupo profissional são fundamentais e imprescindíveis ao desenvolvimento e organização da Atenção Primária e seus alicerces práticos.

O presente questionário faz parte de um estudo com agentes comunitários de saúde no norte de Minas Gerais. Contempla perguntas sociodemográficas, hábitos de vida, convivência e rotina familiar, condições de trabalho, condições de saúde, aspectos emocionais, competências em internet, medo do COVID-19.

Sua participação é importante, pois espera-se com este estudo traçar o perfil das condições laborais e de saúde dos ACS no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar políticas públicas para a atenção à saúde destes profissionais. 

Caso tenha alguma dúvida ou quer saber mais sobre a pesquisa poderá entrar em contato com um dos pesquisadores pelo site www.portaldoacs.com.br.

Declaro que li as informações acima e estou ciente das garantias de confidencialidade e anonimato. Declaro, ainda, que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa colaborando com todas as informações, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuízo ou perdas em relação à minha situação.

· Concordo em participar voluntariamente do estudo

· Não desejo participar do estudo

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Drª. Lucineia de Pinho. Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro,Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. 
TELEFONE: (038)9956-0076
APÊNDICE C: Formulário eletrônico

Link: https://docs.google.com/forms/d/1ymMfOqPejOKZPoApviS9ch9zE6lsGH9wlOaf4yjciQ0/edit
	ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

	Q.01
	Identificação da Unidade: N°_____

Nome da Unidade:

	Q.02
	Identificação do Agente Comunitário de Saúde

Nome: 

	Q.03
	Sexo: 

(1) Masculino         

(2) Feminino

	Q.04
	Data de Nascimento:_____/_____/______

	Q.05
	Escolaridade: 

(1) Fundamental (6° ao 9° ano)                       

(2) Ensino Médio Incompleto                          

(3) Ensino Médio Completo 

(4) Superior Incompleto

(5) Superior Completo                

	Q.06
	Renda familiar:  Houve alteração na renda neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus?

 (1) Manteve a mesma renda  

(2) A renda diminuiu                                       

(3) A renda aumentou


	Q.07
	Número de pessoas no seu domicilio neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus?

(1) Manteve o mesmo número de pessoas

(2) Diminuiu o número de pessoas

(3) Aumentou o número de pessoas

	Q.08
	Número de cômodos na casa (incluindo cozinha e banheiro): _____

	Q.09
	Estado Civil:       

(1) Solteiro(a)                                       

(2) Divorciado(a)/Separado(a)/ Viúvo(a)

(3) Casado(a)/União Estável (vive junto, amasiado)

	
	

	Q.10
	Cor da pele: 

(1) Branca 

(2) Preta 

(3) Amarela 

(4) Parda 

(5) Indígena

	CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS

	Q.11
	Há quanto tempo trabalha como ACS?    

(1) menos de um ano                                    

(2) um a cinco anos

(3) cinco a dez anos                       

(4) mais de dez anos       

	Q.12
	Número de pessoas cadastradas sob sua responsabilidade na microárea:

(1) Menos de 500

(2) 500 a 750 pessoas   

(2) Mais de 750 pessoas

	Q.13
	Tipo de vínculo com esta instituição:

(1) Concursado/Efetivo    

(2) Contratado/Celetista    

(3) Prestador de Serviço 

	Q.14
	Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir atividades autônomas)

(1) Não         

(2) Sim. 

	
	ATIVIDADE FÍSICA

	Q.15
	ANTES do isolamento social devido a pandemia do coronavírus quanto tempo você gastava em média com prática de atividades físicas, por semana.

_______horas_______minutos/semana



	Q.16
	Nesse período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus quanto tempo você gastava em média com prática de atividades físicas, por semana.

_______horas_______minutos/semana



	LAZER

	Q.17
	Ao avaliar seu tempo médio, em horas por semana, com atividades para diversão (ou lazer) antes e agora neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, pode-se afirmar que: 
(1) Não se alterou

(2) Diminuiu até 2 horas 

(3) Diminuiu mais do que 2 horas

(4) Aumentou

	ALIMENTAÇÃO

	Q.18
	Em quantos dias da semana, você costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha – não vale batata, mandioca ou inhame)?

(1) 1 a 2 dias por semana

(2) 3 a 4 dias por semana 

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca

	Q.19
	Identifique se neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus mudou seu hábito de consumo desse alimento:

(1) Reduziu muito

(2) Reduziu pouco

(3) Está igual, não se alterou

(4) Aumentou pouco

(5) Aumentou muito

	Q.20
	Em quantos dias da semana você costuma comer frutas? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca

	Q.21
	Identifique se neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus mudou seu hábito de consumo desse alimento:

(1) Reduziu muito

(2) Reduziu pouco

(3) Está igual, não se alterou

(4) Aumentou pouco

(5) Aumentou muito

	Q.22
	Em quantos dias da semana o você costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, gelatina, pudins, bolos, biscoitos ou doces? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca

	Q.23
	Identifique se neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus mudou seu hábito de consumo desse alimento:

(1) Reduziu muito

(2) Reduziu pouco

(3) Está igual, não se alterou

(4) Aumentou pouco

(5) Aumentou muito

	Q.24
	Em quantos dias da semana você costuma comer alimentos industrializados/ultraprocessados, tais como: biscoitos e salgadinhos tipo chips; embutidos, hambúrgueres e salsichas; refrigerantes, sucos artificiais, lanches do tipo fast food; margarina; molhos industrializados; pães de forma, de hambúrguer, de hot dog; pratos prontos ou semiprontos; queijos ultraprocessados.
(1) 1 a 2 dias por semana

(2) 3 a 4 dias por semana 

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca

	Q.25
	Identifique se neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus mudou seu hábito de consumo desse alimento:

(1) Reduziu muito

(2) Reduziu pouco

(3) Está igual, não se alterou

(4) Aumentou pouco

(5) Aumentou muito

	CONDIÇÕES DE SAÚDE

	Q.26
	Como você considerava o seu estado de saúde ANTES do isolamento social devido pandemia coronavírus?

(1) Muito Bom  

(2) Bom  

(3) Regular  

(4) Ruim

	Q.27
	Como você considera o seu estado de saúde atualmente?

(1) Muito Bom  

(2) Bom  

(3) Regular  

(4) Ruim 

	Q.28
	Você pertence a algum destes grupos de risco (pode marcar mais de uma opção)?

(1) Não pertenço a nenhum grupo de risco

Doença do sistema respiratório    

(2) Hipertensão ou doença cardiovascular 

(3) Diabetes  

(5) Doenças imunológicas  

(6) Câncer  

(7) Gestantes ou Lactantes

(8) Fumante ou ex fumante

(11) idade acima de 60 anos

Outro _________________________________



	Q.29
	Qual o seu Peso atual aproximado (Kg)? ___,_​​​___


	Q.30
	Durante o período de isolamento social, o seu peso:

(1) aumentou  

(2) permaneceu o mesmo    

(3) diminuiu

	Q.31
	Qual a sua Altura aproximada (metros)? ___,___ 



	Q.32
	Em relação ao consumo de álcool antes e agora neste momento de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, pode-se afirmar que:

(1) não consumia e permaneço sem consumir

(2) não consumia e passei a consumir 

(3) consumia e parei de consumir 

(4) consumia e diminui o consumo

(5) consumia e mantive o mesmo consumo  

(6) consumia e aumentei o consumo  


	
	AUTOCUIDADO

	Q.33
	Durante este período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, pode-se afirmar que o seu número de banhos diários
(1) aumentou  

(2) permaneceu o mesmo    

(3) diminuiu 

	Q.34
	Durante este período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, pode-se afirmar que a sua prática de higiene bucal diária
(1) aumentou  

(2) permaneceu o mesmo    

(3) diminuiu 

	Q.35
	Durante este período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, pode-se afirmar que o seu desejo de cuidar da aparência física:

(1) aumentou  

(2) permaneceu o mesmo    

(3) diminuiu 

	Q.36
	Durante o período de isolamento social, a adesão ao uso de medicamentos PRESCRITOS PELO PROFISSIONAL DE SAÚDE:

(1) não uso nenhum medicamento prescrito

 (2) melhorei a minha adesão aos medicamentos prescritos
(3) minha adesão aos medicamentos prescritos não se alterou

(4) diminui a minha adesão aos medicamentos prescritos

	Q.37
	Durante o período de isolamento social, o consumo de medicamentos sem prescrição médica (automedicação):

(1) aumentou  
(2) permaneceu o mesmo    

(3) diminuiu 

(4) não consumo


	CONVIVÊNCIA FAMILIAR

	Responda as perguntas abaixo com atenção. Para respondê-las considere o que mudou nas suas relações familiares durante este período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus. Escolha a opção que melhor indicar como você tem se sentido neste momento ao comparar com como você se sentia antes dessa fase. Marque apenas uma alternativa.

	Q.38
	O tempo que convivo com minha família 

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco

(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito

	Q.39
	Sobre a ajuda e apoio de meus familiares nesse momento 

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco

(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito

	Q.40
	Sobre a frequência de brigas e discussões em minha casa 

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco

(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito 

	Q.41
	Sobre o consumo de álcool ou drogas ilícitas entre membros da minha família

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco

(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito 

	Q.42
	Quanto aos problemas relacionados à saúde mental entre membros da minha família 

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco
(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito 

	Q.43
	Sobre os problemas financeiros na minha família

(1) diminuiu muito

(2) diminuiu um pouco

(3) permaneceu o mesmo    

(4) aumentou um pouco

(5) aumentou muito

	Q.44
	A violência doméstica em meu domicilio surgiu ou aumentou 

(1) Absolutamente não.
(2) Um pouco.
(3) Bastante.
(4) Muitíssimo.

	Q.45
	Assédio sexual em meu domicilio surgiram ou aumentaram 

(1) Absolutamente não.
(2) Um pouco.
(3) Bastante.
(4) Muitíssimo


	CONDIÇÕES DE TRABALHO

	Q.46
	Neste período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, como você tem cumprido sua jornada de trabalho semanal?

(1) Todos os dias na unidade de saúde.

(2) 1 a 2 dias na unidade de saúde.

(3) 3 a 4 dias na unidade de saúde.

(4) Todos os dias em casa, por meio da utilização de meios de comunicação.


	Q.47
	Neste período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus, quando é necessário o cumprimento da sua jornada de trabalho na Unidade de Saúde, quais atividades você desenvolve?   (Pode marcar mais de uma opção)

(1) Recepção/ Acolhimento.

(2) Organização da unidade. 

(3) Atualização dos sistemas de informação em saúde. 

(4) Monitoramento dos usuários por telefone ou outro meio de comunicação.

(5) Visita Domiciliar

(6) Outros. Quais? ______________________


	Q.48
	Você tem monitorado pacientes em isolamento domiciliar, suspeitos de COVID-19 ou com síndrome gripal?

(1) Sim. 

(2) Não. 


	Q.49
	Quais EPIs você tem utilizado neste período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus no seu ambiente de trabalho? (pode marcar mais de uma opção) 
(1) máscara caseira

(2) máscara cirúrgica, 

(3) máscara PFF2

(4) máscara N95

(5) luvas 
(6) protetor facial
(7) avental
(8) nenhum



	Q.50
	Como o local de trabalho tem disponibilizado os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) para você neste período de isolamento social devido a pandemia do coronavírus?

(1) oferta em quantidade adequada.

(2) oferta em quantidade limitada.

(3) não oferta.


	Q.51
	De que maneira seu local de trabalho foi adaptado para prevenir a transmissão do Coronavírus (pode marcar mais de uma opção)
(1) Garantia de distância mínima superior a 1 metro entre os usuários.

(2) Estratégias para diminuir o tempo que o usuário/cliente permanece em espera.

(3) Disponibilização de insumos para higienização das mãos e superfícies.
(4) Proibição do uso de bebedouros.

(5) Disponibilização de informações aos usuários acerca dos sintomas da doença e meios de prevenção. 

(6) Substituição do ar condicionado pela ventilação ambiente. 

(7) Capacitação na prevenção à COVID-19 à equipe de saúde.
(8) Outros. ______________________________



	SAÚDE MENTAL

	INVENTÁRIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO

	PARTE I

Leia cada afirmativa abaixo e marque o número que melhor indique como você se sente AGORA, neste momento. Tente dar uma resposta que mais se aproxima de como você se sente NESTE MOMENTO.

	Q.52
	 Sinto-me calmo (a)

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	Q.53
	 Estou tenso (a)

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	Q.54
	 Sinto-me à vontade

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	Q.55
	 Sinto-me nervoso (a)

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	Q.56
	 Estou descontraído (a)

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	Q.57
	 Estou preocupado (a)

(1) Absolutamente não

(2) Um pouco

(3) Bastante

(4) Muitíssimo

	PARTE II

Leia cada afirmativa abaixo e marque o número que melhor indique como você GERALMENTE se sente. Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como você se sente GERALMENTE.


	Q.58
	Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo (a)

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre

	Q.59
	Preocupo-me demais com coisas sem importância.

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre

	Q.60
	Sinto-me seguro (a)

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre

	Q.61
	Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do momento.

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre

	Q.62
	Sinto-me nervoso (a) e inquieto (a)

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre

	Q.63
	Tomo decisões facilmente.

(1) Quase Nunca

(2) Às Vezes

(3) Frequentemente

(4) Quase Sempre


	QUESTIONÁRIO SOBRE A SAÚDE DO PACIENTE- 9 (PHQ-9)


	Durante os últimos 14 dias, em quantos foi afetado/a por algum dos seguintes problemas?


	Q.64
	Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.65
	Senti desânimo, desalento ou falta de esperança

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.66
	Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem interrupções, ou dormi demais

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.67
	Senti cansaço ou falta de energia

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.68
	Tive falta ou excesso de apetite

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.69
	Senti que não gosto de mim próprio/a — ou que sou um(a) falhado/a ou me desiludi a mim próprio/a ou à minha família

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.70
	Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o jornal ou ver televisão

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.71
	Movimentei-me ou falei tão lentamente que outras pessoas poderão ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a ponto de andar de um lado para o outro muito mais do que é habitual

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	Q.72
	Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a mim próprio/a de alguma forma

(1) Nunca

(2) Em vários dias

(3) Em mais da metade do número de dias

(4) Em quase todos os dias

	COMPETÊNCIA TECNOLÓGICA

	Q.73
	Indique o seu local de acesso à internet banda larga 
(1) Residência somente

(2) Local de trabalho somente

(3) Em ambos os locais

(4) Nenhuma das alternativas

	Q.74
	Você tem internet no seu celular disponível para o seu trabalho
(1) Sim, suficiente 

(2) Sim, mas insuficiente

(2) Não

	Q.75
	Tecnologias comumente utilizadas (pode marcar mais de uma opção)

(1) Whatsapp ou Telegram

(2) Navegadores (Chrome, Firefox, Internet Explorer, etc.)

(3) Email (GMail, Yahoo, Hotmail e outros)

(4) Facebook 

(5) Instagram  

(6) Twitter   

(7) Não utilizo                    

	INFRAESTRUTURA TECNOLÓGICA

	Q.76
	Possui computador de fácil acesso para uso no seu local de trabalho

(1) Sim 




(2) Não

	Q.77
	Você considera a qualidade da Internet no seu local de trabalho

(1) Boa



(2) Regular



(3) Ruim

(4) Não utilizo internet no meu local de trabalho

	Q.78
	Qual a sua auto percepção quanto ao domínio de tecnologias

(1) Boa



(2) Regular



(3) Ruim

	Escala para avaliação do Medo da COVID-19 entre ACS

	Q.79
	Eu tenho muito medo do coronavírus. 

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.80
	Sinto-me desconfortável sempre que penso no coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.81
	Tenho tido pesadelos por causa do coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.82
	Minhas mãos chegam a ficar frias quando penso no coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.83
	Tenho medo de perder a vida por causa do coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.84
	Fico nervoso quando assisto notícias sobre o coronavírus. 

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.85
	Chego a perder o sono, preocupado em pegar o coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.86
	Sinto meu coração disparar quando penso na possibilidade de pegar o coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.87
	Meu trabalho me deixa muito exposto ao coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.88
	Tenho medo de contaminar meus familiares com o coronavírus, por causa do meu trabalho.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente

	Q.89
	Tenho medo de perder o trabalho, por causa do coronavírus.

(1) Concordo plenamente 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Não concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Discordo plenamente
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