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RESUMO

O presente estudo tem por objetivos analisar as estratégias adotadas pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) em tempos de enfrentamento da pandemia da COVID-19, além de descrever a
experiéncia do ACS durante a situacdo de pandemia do municipio de Redencdo, localizado no
interior do estado do Ceara. O estudo também busca entender a percepc¢do do agente de salde
em relacdo ao seu trabalho na pandemia do COVID - 19. Este tema se mostra relevante na
medida em que a pandemia pela COVID-19 demandou uma reconfiguragcdo dos processos de
trabalho na area da saude, em especial, o desenvolvido pelo ACS no territério, o qual requer o
vinculo, o contato e o refor¢o dos tributos derivados da APS, especialmente, a mobilizacdo e a
orientacdo dos diversos grupos populacionais, para a promocao e a protecdo da saude, no con-
texto da crise sanitéaria. O estudo foi construido através da analise critica, de textos especificos
identificados por meio de revisdo da literatura cientifica e documental e também através de
entrevistas realizadas com alguns ACS do municipio de Redencdo — CE. Além dos dados cole-
tados, acrescento minha visao como profissional ACS deste municipio. Considerando o enfre-
tamento da COVID-19, faz-se necessario o desenvolvimento de uma perspectiva de educagédo
permanente em saude através de capacitacdes, treinamento e supervisdo continuos dos ACS.
Outrossim, é importante também qualifica-los no uso das novas estratégias de comunicacao e
ainda garantia de Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPIs), melhores condicdes de trabalho
e salério dignos e oferta de apoio psicoldgico ao ACS e sua familia. A partir dos resultados do
estudo os objetivos foram alcancados, que consistiam em compreender a reorganizacgdo do pro-
cesso de trabalho dos ACS no Municipio de Redencéao - CE que atuaram no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Agente de Saude. COVID-19. Politicas Publicas. Reorganizacdo do trabalho
do ACS. SUS.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the strategies adopted by the Community Health Agent
(CHA) in times of facing the COVID-19 pandemic, in addition to describing the experience of
the CHA during the pandemic situation in the municipality of Redengé&o, located in the interior
of the state of Ceara. The study also seeks to understand the perception of the health agent about
their work in the pandemic of COVID - 19. This theme is relevant to the extent that the pan-
demic of COVID-19 demanded a reconfiguration of work processes in health, especially the
one developed by the CHA in the territory, which requires the bond, the contact, and the
strengthening of the tributes derived from the PHC, especially, the mobilization and guidance
of various population groups, for the promotion and protection of health, in the context of san-
itary crisis. The study was constructed through the critical analysis of specific texts identified
using a review of the scientific and documental literature and also through interviews carried
out with some CHWSs from the city of Redencdo - CE. In addition to the data collected, | add
my vision as a professional CHW in this municipality. Considering the confrontation of
COVID-19, it is necessary to develop a perspective of permanent education in health through
capacity building, training, and continuous supervision of the CHWSs. Moreover, it is also im-
portant to qualify them for the use of new communication strategies and also to guarantee Per-
sonal Protective Equipment (PPE), better working conditions, and dignified wages, and offer
psychological support to the CHWs and their families. From the results of the study, the objec-
tives were achieved, which consisted of understanding the reorganization of the work process
of the CHWs in the city of Redencéo - CE, who worked to face the pandemic of COVID-19.

Key-words: Health Agent. COVID-19. Public Policies. Reorganization of the ACS's work.
SUS.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1988 com o conceito de "satde
direito de todos e dever do Estado”, onde se defendia uma assisténcia médica-sanitaria integral
e universal, com acesso igualitario a todos aos servicos de saude (MAIO; LIMA, 2009). Com
0 surgimento do SUS ocorreram transformacdes no Brasil que determinaram os processos de
municipalizacdo e descentralizacdo das acbes de saude dos estados para 0s municipios
(COSTA; SILVA, 2004).

Com essas transformacdes, ja em 1991 atraves de convénios entre a Fundagdo Na-
cional de Saude e a Secretaria de Estado da Saude, foi criado o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS), visando reduzir os alarmantes indicadores de mortalidade infantil e
materna, sendo uma nova categoria de trabalhadores formada pela prépria comunidade. Iniciou-
se 0 programa pela regido nordeste, até mesmo porque essa regido possui experiéncias signifi-
cativas para a criacdo dos Agentes Comunitarias de Satde (ACS). A implantacdo deste pro-
grama teve impacto significativo, quando comparadas a regides ndo cobertas pelo programa
(BRASIL, 1994).

Quando foi criada a profissao de Agente Comunitario no Brasil em 1991 ndo existia
em qualificacdo ou regulacédo para tal categoria. Somente em 2002 a profisséo foi criada em
termos de lei, a qual foi revogada em 2006 para que ajustes pudessem ser realizados. A nova
regulamentacdo ocorreu com a promulgacdo da Lei N° 11.350 de 05 de outubro de 2006 onde
as atividades de Agente Comunitério de Salde e de Agente de Combate as Endemias, passam

a reger-se pelo disposto nesta referida Lei (BARRQOS, 2010).

A Lei n®11.585/2.000 instituiu a data de 04 de outubro como o marco de homena-
gem ao Agente Comunitério de Saude (ACS), um dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional nos servigos de atencdo basica a saude e desenvolve acdes de promocdo da
salde e prevencdo de doencas, tendo como foco as atividades educativas em saude, em domi-

cilios e coletividades.

A atraves da portaria n°® 648/GM de 28 de mar¢o de 2006 que define as varias atri-
buices do ACS, e entre elas se destacam: as agdes desenvolvidas que busquem a integracéo
entre a equipe de saude e a populacdo responsavel a Estratégia Saude da Familia (ESF), o pro-

cesso de estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando
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a promogdo da saude e a prevencao das doengas, de acordo com o planejamento da equipe.
Através do Agente Comunitéario de Saude é que se obtém as informacdes sobre 0s usuarios.

Eles realizam o levantamento dos problemas de salde, as situacdes de risco das familias.

O ACS, portanto, é fundamental na Atencdo Primaria a Saude (APS) por possuir
como atributos do seu trabalho a competéncia cultural, a orientacdo comunitaria e a construgdo
de vinculo, relacionando-se cotidianamente com as familias do seu territorio e transitando entre

0s saberes técnicos e populares.

Enquanto profissional ACS do municipio de Redenc¢éo — CE, percebo a desvalori-
zagdo que existe em nossa categoria profissional. Além de exercer fungdes administrativas,
como o cadastramento das familias que residem nas areas de atuagdo no sistema E-SUS, existe
a dificuldade na execucao do nosso trabalho pela escassez de fornecimento de instrumentos de

trabalho (EPIs, alcool, fardas, etc).

Diante da pandemia de COVID-19, as unidades que operacionalizam a ESF, passa-
ram a ofertar um atendimento dentro do territério e promover 0 acompanhamento do paciente
pela equipe e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a salde, pois assim
aumentava a capacidade de identificar antecipadamente potenciais casos graves. Contudo, para
atender a essa demanda, o processo de trabalho em salde precisou ser significativamente rea-
dequado, em consequéncia das restricdes logisticas e espacos-temporais, tais como novas for-
mas de desenvolvimento de atividades pela equipe na APS e o préprio isolamento social da

comunidade.

Tais mudancas comprometeram o fluxo normal entre os diferentes territérios de
abrangéncia das equipes da ESF, o vinculo presencial com os usuarios/comunidade, especial-
mente, no contexto das visitas domiciliares, assim como exigiu mudancas nos fluxos assisten-

ciais e na inter-relacdo entre os membros da equipe.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivos analisar as estratégias adotadas
pelo ACS em tempos de enfrentamento da pandemia da COVID-19, além de descrever a expe-
riéncia do ACS nesta situacdo de pandemia no municipio de Redencdo localizado no interior
do estado do Ceara. E busca também compreender as estratégias utilizadas para atuar com a
populagéo e a pandemia e analisar a reorganizagao do processo de trabalho. Este tema se mostra
relevante na medida em que a pandemia pelo coronavirus demandou uma reconfiguracdo dos

processos de trabalho em saude, em especial, o desenvolvido pelo ACS no territério.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar as estratégias adotadas pelo ACS em tempos de enfrentamento da pandemia da

COVID-19 no municipio de Redencao.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a experiéncia do ACS durante a situa¢do de pandemia do municipio de Re-
dencdo localizado no interior do estado do Ceara.

e Entender a percep¢do do agente de saude em relacdo ao seu trabalho na pandemia do
COVID - 19.

Por fim esse trabalho se justifica pela necessidade de dar mais visibilidade a uma
categoria que tem sido invisibilizada pelas politicas pablicas ja a muitos anos e que ficou ainda
mais claro na pandemia que a nossa categoria ndo recebeu o cuidado e atencdo devida dos
gestores publicos que muitas vezes priorizavam outras categorias na area de saude em detri-
mento a nds agentes comunitarios de salde que estadvamos na linha de frente com as familias.
Eu ja exerco essa fungdo a mais de 14 anos e sinto a necessidade de um processo de conscien-
tizagdo dos gestores publicos em relagdo a importancia do nosso trabalho. Este trabalho esta
estruturado da seguinte forma, primeiramente aborda a questdo tedrica sobre o trabalho do
agente comunitario de satde em seguida é apresentado metodologia, analise de dados e por fim

as consideracoes finais.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Politicas publicas na area da saude no Brasil

As politicas publicas sdo um conjunto de acbes e medidas adotadas pelo governo,
em todos os seus niveis, para assegurar 0 cumprimento dos direitos estabelecidos pela Consti-
tuicdo Federal. Assim, essas politicas surgiram para fortalecer o regime democratico e, desse
modo, garantir o bem-estar de toda a populacdo ao atender aos interesses coletivos, como a
exemplo as politicas publicas de satde (INTELIGOV, 2021).

Na primeira metade do século XX, fatos importantes surgiram no setor da satde.
Nesse periodo, foi utilizado um modelo de higiene/campanha para abordar o controle de ende-
mias e epidemias agropecuarias em todo o territorio do Brasil, onde a incidéncia de doencas

infecciosas € alta. Doencas e parasitas.
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As primeiras atividades, que serviram de base para o subsidio de criacdo das poli-
ticas pablicas no Brasil, surgiram na década de 1930, durante a “Era Vargas”, Essa época foi
marcada por uma das principais contribuices, em termos de politicas publicas, a sociedade
com a protecao dos direitos dos trabalhadores por meio da criacdo da Consolidacao das Leis
Trabalhistas (CLT) (INTELIGOV, 2021).

As mais significativas discussdes e debates politicos sobre as condigdes de saude
da populacdo brasileira tiveram inicio em meados da década de 1970, num contexto politico e
social marcado por um regime de governo autoritario de uma ditadura militar, que teve inicio
em 1964 e o seu final em 1985. Com o fim da ditadura militar e a promulgacéo da Constituicéo,
as politicas publicas passaram a desempenhar papel fundamental no desenvolvimento econd-
mico e social do pais (INTELIGOV, 2021).

As pressdes do Movimento Sanitéario e outros movimentos politicos e sociais na
metade da década de 1970 sobre o governo, resultaram na convocagédo da VIl Conferéncia Na-
cional de Saude (CNS), em 1980, a qual pautou a discussdo sobre a extensao das acdes de saude
por meio dos servicos basicos, na perspectiva da Atencdo Primaria em Saude (APS). A VI
Conferéncia Nacional de Saude se baseou nas recomendac6es da Conferéncia Internacional de
Alma Ata, realizada em 1978, onde ocorreu a formalizacdo da Atencdo Priméaria em Salde

como principios, bem como a indicacdo dos seus fundamentos (ALBUQUERQUE, 2012).

Prova disso sdo os avancos alcancados na area da saude, considerado um direito
universal pela Carta Magna. Embora existam programas criados antes de sua promulgacdo —
como o INAMPS, érgédo governamental prestador da assisténcia médica, em 1977, e o Programa
de Acdes Integradas de Saude (PAIS), que propunha a criagdo de sistemas de referéncia na rede
publica de saude, em 1982, por exemplo —, foi na década de 1990 que o setor passou a operar

na légica da universalizacdo do acesso a saude (INTELIGOV, 2021).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi realizada entre 17 a 21 de marco
de 1986, durante cinco dias de debates, mais de quatro mil participantes, 135 grupos de trabalho
e objetivos muito claros: contribuir para a formulacdo de um novo sistema de satde e subsidiar

as discussdes sobre o setor na futura Constituinte (BRASILIA, 2022).

Uma das sugestdes mais importantes da VIl CNS foi a criacdo de uma Comisséo
Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), pelo Ministério da Saude, que atuaria com legalidade
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nas discussdes para a elaboragéo de uma “Nova” Constitui¢ao Federal, de forma a contribuir

com os aspectos relacionados a saude.

Com as diversas discussdes ao longo de anos somente em 1988, foi publicada a
Constituicdo Federal do Brasil (CFB) onde no Titulo VII — Da Ordem Social, Cap. Il — Da
Seguridade Social, na secédo Il — Da saude é atendido o ponto mais importante das reivindica-

¢Oes das lutas e dos movimentos pela reforma sanitaria.

Nos artigos 196 a 200, a CFB dispde especificamente sobre a saude. O artigo é
defini “a satde como um direito de todos ¢ dever do Estado”, e o Art. 198 estabelece a criagao
do SUS. Tanto nesses artigos quanto nos demais, apresentam-se 0s principios e as diretrizes do
SUS, que é regulamentado apds dois anos, através das LOS (Leis Organicas da Saude) n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, (BRASIL, 1988).

As principais politicas publicas de saude no Brasil estdo associadas a criacao do
Sistema Unico de Salide (SUS) que também é um exemplo de politica publica, o qual foi criado
em 1990 atraves da Lei n° 8.080, de 19 de setembro. S&o politicas publicas na area da salde o
programa Estratégia Satde da Familia (ESF) o qual promove atendimento a toda a familia na
atencdo basica atingindo cobertura de mais de 60% da populacao. Entre suas principais contri-
buicdes estdo a reducdo dos indices de mortalidade infantil e de doencas cardiovasculares. As
equipes de estratégia da satde da familia mapeiam os principais problemas que impactam na
salde da comunidade em que atuam e criam projetos a partir disso. Dessa forma, o programa

contribuiu para a reducdo no numero de internacGes (OLIVEIRA, 2021).

Outro programa conhecido é o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) formulado
em 1973, por determinacdo do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as acbes de
imunizacBes que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episodico e
pela reduzida area de cobertura, mas somente em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante
do somatorio de fatores, de ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e
expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, buscando a integridade das acdes de imunizacdes
realizadas no pais (BRASILIA, 2022).

O PNI disponibiliza vacinas para as principais doencas acometidas em criancas,
adolescentes, adultos e idosos. A disponibilizacdo de imunizacao para a febre amarela e para a
gripe, por exemplo, fazem parte deste programa.
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Tem sido através do PNI que o Estado tem comprado e disponibilizado o imuni-
zante para a COVID-19, assim que é feita a aprovacdo pelos 6rgéos de controle a vacina é
disponibilizada no mercado para aplicacdo. Por meio deste programa, o Brasil conseguiu erra-

dicar algumas doencas, como a poliomielite, conhecida como paralisia infantil, e a variola.

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas) no Brasil, o programa na-
cional de imunizagdo é um dos melhores do mundo. Ele é reconhecido internacionalmente pelo
alto nimero de imunizacdes oferecidas gratuitamente, seu impacto sobre as doengas que podem

ser prevenidas e as altas coberturas vacinais no nosso pais.

3.2 Sistema Unico de Saude (SUS)

Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 19 de setembro de 1990, através da
Lei n° 8.080, onde sdo detalhados todos os compromissos e responsabilidades do Estado e es-
pecifica quais as atribui¢cdes de competéncia no Municipio, do Estado e da Unido. Dentro dessa
lei é tratado sobre as condicdes para a promocao, prote¢do e recuperacdo da saude, a organiza-
cdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. A primeira lei organica do SUS detalha
0s objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; a organizacao, direcdo e gestdo, a compe-
téncia e atribuicOes de cada nivel (federal, estadual e municipal); a participagdo complementar
do sistema privado; recursos humanos; financiamento e gestéo financeira e planejamento e or-

camento.

Logo em seguida, a Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a parti-
cipacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de re-
cursos financeiros. Institui os Conselhos de Salde e confere legitimidade aos organismos de
representacdo de governos estaduais (CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais
de Saude) e municipais (CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sa-
tde). Finalmente estava criado o arcabouco juridico do Sistema Unico de Salide, mas novas
lutas e aprimoramentos ainda seriam necessarios (BRASIL, 1990). Ao longo de seus 30 anos
de existéncia, 0 sistema criou varios programas de destaque, alguns inclusive utilizados pela

OMS como referéncia mundial.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco na histéria do Brasil, servindo como
referéncia mundial no que tange a cobertura gratuita dos servicos de salde. Isso porque, até a
sua criacdo, o sistema publico oferecia assisténcia médica somente aos cidaddos que contribu-

iam para a Previdéncia. A maior parte da sociedade dependia de planos privados ou de
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programas especificos do Ministério da Saiude. Modelo semelhante ao praticado, ainda na atu-
alidade, por grandes poténcias mundiais, como a China e os Estados Unidos.

A criagdo do SUS, em seu formato, confere ao Brasil a posi¢do de Unico pais com
mais de 200 milhdes de habitantes a oferecer servico de salde gratuito a toda sua populacao.
Para aferir a relevancia do SUS, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publi-
cou a Pesquisa Nacional de Saude, com dados de 2019, a qual revela que sete em cada 10
brasileiros — o equivalente a mais de 150 milhdes de pessoas — dependem, exclusivamente,
do SUS para obter tratamento o que mostra que apenas 28,5% da populacdo apresentavam al-

gum plano de satde, médico ou odontologico (INTELIGOV, 2021).

O SUS representa uma expressao politica, juridica e organizacional, enquanto po-
litica de Estado para a saude, e ndo de governo, sendo uma politica de estado 0s seus principios
fundamentais devem servir de guia para o governo de uma nagao e nao associar-se a um governo
especifico ou uma ideologia determinada, abrangendo um conjunto de servigos ambulatoriais
especializados; servicos de apoio ao diagnostico e a terapéutica; servico pré-hospitalar de ur-
géncia e emergéncia, com destaque para o Servico Maovel de Urgéncia (SAMU); além de uma

rede hospitalar de média e de alta complexidade.

Além ainda de fazer parte da sua competéncia a oferta de servigos basicos, na APS,
por meio, principalmente, do programa Estratégia Satde da Familia (ESF), compondo um con-
junto que redne acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, bem como, das acdes

prevencdo de doencas, de agravos.

Atualmente o SUS tem uma vertente importante na sua constituicdo que é aquela
constituida pelas politicas de combate as grandes endemias que inauguram a genealogia das
politicas de satde no Brasil, ainda no final do século XIX, como exemplo hoje em dia o SUS
tem se mostrado de vital importancia, para a imunizacdo no combate a pandemia da Covid-19.

3.3 O trabalho do agente comunitario de satde

Implantado pelo Ministério da Salde em 1991, o chamado Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) foi iniciado no fim da década de 80 como uma iniciativa de
algumas areas do Nordeste e Distrito Federal e Sdo Paulo, buscando alternativas para melhorar
as condi¢Oes de saude das comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela
e para a prépria comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades.
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Este programa foi criado pelo Ministério da Salde a partir da experiéncia realizada
no estado do Ceara, iniciada em 1987, onde o objetivo era melhorar, através dos Agentes
Comunitarios de Saude, a capacidade da populacdo de cuidar da sua saude, transmitindo-lhe
informacdes e conhecimentos e contribuir para a construcéo e consolidacdo dos sistemas locais
de saude fortalecendo a ligacéo entre servicos de salde e comunidade e ampliando o acesso a
informacdo sobre a saide (NASCIMENTO, 2005).

ACS tem como atribuicdes o exercicio de atividades de prevencdo de doencas, pro-
mocao da salde, realizadas por meio de a¢des domiciliares as quais sdo desenvolvidas em con-
formidade com as diretrizes do SUS. A visita domiciliar é o principal instrumento de trabalho
do ACS, importante relembrar que cada Agente Comunitario de Salde € responsavel pelo
acompanhamento de 400 a 750 pessoas e recomenda-se que haja no minimo uma visita mensal
a cada domicilio da area de atuacdo (BRASIL, 2001).

O agente comunitario de saide (ACS) tem um papel extremamente importante no
acolhimento, pois é membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacao

de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto da equipe com a comunidade.

A maioria dos ACS atua na area onde reside, fato essencial para que seja estabele-
cido o sentimento de confianca e cumplicidade entre eles e a comunidade. Outro ponto a se
considerar, quanto a importancia de se trabalhar onde reside, é o fato de compartilhar os mes-
mos problemas, a mesma cultura, enfim, a mesma realidade. E funcdo do ACS estreitar o elo
entre a equipe de satde em que trabalha e a comunidade em que vive (SEABRA; CARVALHO;
FOSTER, 2008).

Desta forma, o perfil esperado de um ACS exige que ele possua algumas habilida-
des como uma boa comunica¢do com a populagdo, bom relacionamento interpessoal com a
equipe, senso de organizacdo e constante vigilancia em satde. S6 assim ele pode colaborar na
construcdo e manutencdo da qualidade da assisténcia prestada, identificando problemas e par-
ticipando coletivamente da sua resolugdo (BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010)

As equipes de ACS sdo vinculadas as Unidades de Saude, seguindo os critérios da
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), com o objetivo de d& a maior cobertura ha um
territorio especifico. O nimero de ACS dentro de uma equipe deve ser definido de acordo com
base populacional do municipio, critérios demograficos, epidemioldgicos e socioeconémicos,

de acordo com definigdo de cada local.
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3.4 Inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil e a reorganizacgédo do trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS)

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada em 31 de dezembro de 2019
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popu-
lar da China. Ap6s uma semana, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
que haviam identificado um novo tipo de corona virus, e o virus se espalhou pelo mundo inici-
ando pandemia do COVID-19 (CRODA; GARCIA, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020 foi identificado o primeiro caso de COVIDE-19 no
Brasil, com a confirmacdo do teste positivo do virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19,
em um homem de 61 anos de Sao Paulo que retornou da Italia. Desde entdo, em 3 de fevereiro
de 2022, confirmaram-se 25.793.112 casos, segundo o Ministério da Salde, causando 628.960
mortes. O nimero de pessoas recuperadas da doenca é de 22.464.029.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a COVID-19 no Brasil até abril de
2020 matou mais do que a HIN1, dengue e sarampo em todo o0 ano de 2019. Durante a pande-
mia, 0 Ministério da Saude através do ministro na época Luiz Henrique Mandetta posicionou-
se de acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ao adotar o isola-

mento social com o objetivo de diminuir a contaminagao.

No estado do Cearé a pandemia de COVID-19 iniciou de uma forma avassaladora
e gerou uma grande crise sanitaria e humana. A primeira confirmacéo de casos de covid-19 foi
em 17 de margo 2020 sendo confirmados os 3 primeiros casos, 0 governo do estado do Ceara
criou um comité para o enfrentamento da pandemia, procurando discutir medidas preventivas

e a preparacao do sistema de saude.

O isolamento social entrou em vigor no estado no dia 19 de marco de 2020, com 68
casos, fechando o comércio, escolas e atividades ndo essenciais. Atitude que neste periodo pa-
recia uma atitude muito antecipada pelo pequeno nimero de casos, porém a elaboracao de um
aparato emergencial de satde para enfrentamento da pandemia demandaria muito tempo se ndo

bem organizado resultaria numa faléncia rapida do Sistema Unico de Sadde.

Em torno de mais de 50 dias, em 8 de maio de 2020, o Ceara viu as suas taxas de
contaminagdo subirem chegando a ser o terceiro estado com maior nimero de infectados no
pais, com mais de 15 mil casos e 997 mortes confirmadas. Foi neste dia 8 de maio de 2020 que

o0 isolamento social rigoroso entrou em vigor. No dia seguinte, o Ceara ultrapassou mais de mil
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mortes por COVID-19. No dia 17 de maio o Ceara era 0 segundo estado em nimero de casos,
com 25.995, atrés apenas de S&o Paulo, e com 1.600 mortes (OLIVEIRA, 2020).

No ano de 2021 no Ceara, foram confirmados 953.843 casos de COVID-19 até 25
de dezembro. Nas Semanas Epidemiologicas 49/50/51 (05/12/21 a 25/12/21), foram confirma-
dos 1.872 novos casos e 33 dbitos (aumento de 54,8% e 3,1% respectivamente, ao registrado
nas SE 47/48) (CEARA, 2021).

No municipio de Redencdo — CE o primeiro caso confirmado de COVD-19 foi em
abril de 2020. Quase um més depois j& haviam 967 casos confirmados e 29 mortes de acordo
com boletim epidemiol6gico do municipio. Até o inicio de 2022 ja se somavam 6.350 casos
confirmados sendo destes 6.081 curados, 154 em isolamento e 6 internados, tendo um total de
109 obitos.

Diante da pandemia o0 agente comunitario de satde profissional integrante das Equi-
pes de Atencdo Priméria a Saude (APS) tomou mais importancia, tendo como desafio informar
a cada cidad&o brasileiro os fatores que determinam esta doenga e a maneira que se podem
concentrar esforcos para buscar seu controle. Sabemos que a informacdo correta € uma das

principais estratégias para controle desta doenca.

A insercdo do ACS esta prevista em legislacGes e a sua integracdo na ESF, como
membro da equipe multiprofissional, redirecionou seu processo de trabalho, que passou a ter
como foco as familias sob responsabilidade das equipes da APS, as quais, por intermédio da
ESF, privilegiam a “promocao, protecdo e recuperagao de saude, fomentada de forma integral

e continuada”, envolvendo a longitudinalidade, integracdo e coordenacéo do cuidado.

A atencdo primaria privilegia o acolhimento, a garantia da acessibilidade e a utili-
zacdo dos servicos de saude pelos usuarios, a cada nova necessidade ou a cada novo episédio
de um problema de saude, considerando os aspectos geograficos, organizacionais, sociocultu-
rais e econdémicos. Essa vinculagdo prevé a continuidade do cuidado e ao longo do tempo da
atencdo a saude, independentemente da presenca de problemas especificos relacionados a saude
ou do tipo de problema. Através dessa vinculagdo busca-se construir caminhos para uma abor-
dagem integral do individuo e das familias, incluindo a articulagéo entre os diversos servicos e
acOes de saude para disponibilizar um conjunto de servicos e informagdes que respondam a
suas necessidades de saude de forma integrada, por meio de diferentes pontos da rede de atengéo
a saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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E nesse cenario que as atribuicdes do ACS incluem a competéncia cultural e a ori-
entacdo comunitéria, tendo a educacéo em satde como o eixo principal do trabalho nos diversos
territorios. A competéncia cultural permite o “reconhecimento das caracteristicas culturais dos
grupos sociais e de suas diferentes necessidades e concepgdes do processo saude-doenga”,
sendo decisiva frente a melhor eficiéncia e efetividade do trabalho do ACS. A orientagdo co-
munitaria, por sua vez, € entendida como a capacidade de unir competéncias epidemioldgicas
e clinicas a fim de fundamentar programas para melhor reconhecer as demandas emergentes

em salde da populacgéo adstrita.

No ano de 2017, a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro definiu as seguintes atribui-
cdes do ACS: estimular a participacdo da comunidade nas politicas pablicas; orientar as fami-
lias quanto ao uso adequado dos servicos de satde; identificar, por meio de visitas domiciliares
periddicas e monitoramento das familias, situacdes de risco; afericdo da pressdo arterial, medi-
cdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura axilar durante a visita domiciliar, encaminhar
casos e situacdes de risco identificado aos outros membros das equipes de saude; auxiliar no
planejamento e implantacdo das acfes de saude tanto localmente, ao encaminhar informacdes
do territdrio de abrangéncia para as ESF, quanto nacionalmente, alimentando dados dos siste-

mas de informacdo do Ministério da Saude (MS).

O processo de trabalho em sadde é compreendido como resultado da soma de pro-
cessos pelos quais individuos atuam utilizando meios de producgdo, sobre algum objeto para,
modificando-o, obterem determinado resultado/produto. Reconhece-se que os ACS integram o
conjunto dos agentes; 0s objetos sdo as condi¢Bes ou necessidades socio sanitarias em saude
dos individuos e familias; os meios de producdo ou instrumentos de trabalho sdo os conheci-
mentos, as habilidades, as ferramentas e/ou equipamentos em geral; e as finalidades ou objeti-
vos sdo projecOes de resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas, conforme

sua organizacdo social, em dado momento historico (MACIEL et al., 2020).

Dentro da cartilha publicada em Brasilia pela Secretaria de Atencdo Priméria a Sa-
ude (SAPS) no més de marco de 2020 nas paginas 3 e 4 estdo algumas recomendacdes que

norteiam os cuidados e a organizacao do trabalho do ACS como se percebe a seguir:

COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

e Orientar a populacdo sobre a doenca, medidas de prevencdo e sinais e sintomas.
e Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos.
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Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 5 anos com sinais e
sintomas respiratérios devem procurar a unidade de saide. Caso 0 municipio e/ou a
unidade apresentem fluxo préprios, os mesmos devem ser seguidos.

Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais
e sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de salude. Caso 0
municipio e/ou a unidade apresentem fluxo proprios, os mesmos devem ser seguidos.
Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 (anexo 01 e 02) na
identificacdo de pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecdo e
isolamento.

Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
Realizar busca ativa quando solicitado. Principalmente em casos de pacientes que se
enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas cronicas, puerperal e
idosos) e ndo compareceram a unidade de salide para a realizar a vacina contra influ-
enza.

Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragéo de grupos com mais
de 10 pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

Auwuxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de modo a preservar o transito entre
pacientes que estejam na unidade por conta de complicac@es relacionadas ao covid-
19, priorizar os idosos.

Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam atendi-
mento.

VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar,
fazer busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos, mas, para a realizacéo
desta atividade é importante considerar alguns cuidados para garantir a seguranca do
paciente e do profissional.

N&o realizar atividades dentro domicilio. A visita estaré limitada apenas na area peri
domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensao, doenca cardiaca, doenga renal
cronica, asma, DPOC, doenga cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem
grupo de risco, sdo os que precisam de mais cuidado também.

Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo possibilidade
de distanciamento, utilizar mascara cirdrgica.

Higienizar as méos com alcool em gel.

Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar méscara
cirdrgica e garantir uso de EPI apropriado. Agente Comunitério de Satde (ACS) que
apresentar febre E qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta
de ar, etc.), deve permanecer em isolamento domiciliar conforme orientagdo do mé-
dico e/ou enfermeiro. Agentes Comunitarios de Satde com mais de 60 anos e/ou con-
di¢Bes cronicas (doentes cardiacos, doentes respiratorios cronicos, doentes renais em
estagio avancados e em didlise, imunossuprimidos e diabetes) devem trabalhar na
Unidade de Salide em atividades de monitoramento e administrativas que ndo deman-
dem atendimento ao publico.

ORIENTACOES E CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS NA
UNIDADE DE SAUDE

O ACS deve auxiliar a equipe na identificagdo de casos suspeitos também na
unidade de satde conforme fluxo Fast-Track para ACS. Durante o atendimento dos
pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve ser utilizado EPIs e adotar as medi-
das para evitar contégio.

O agente de salde pode ajudar a diferenciar os casos suspeitos de covid-19
que devem ser avaliados com mais cuidados e encaminha-los para uma area de isola-
mento separada daqueles outros menos graves que devem ser orientados a retornarem
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pra casa ou ir para o atendimento normal dentro da UBS. Essa rapida identificacdo de
sindromes gripais ou infecgdes por covid dando prioridade a pessoas idosas, com co-
morbidades, gestantes sdo atribui¢des que o ACS pode exercer, pois fazem parte do
controle precoce do fluxograma do manejo clinico na atengdo primaria a sadde.
(BRASILIA, 2020, p.3-4)

3.5 Situacdo de trabalho dos ACS do municipio de Redencédo — CE frente a pandemia do
COVID-19

Redencdo é um municipio brasileiro do estado do Ceara. Localiza-se a 55 km de
distancia de Fortaleza. Faz parte do Polo Serra de Guaramiranga. O municipio recebe esse nome
por ter sido a primeira cidade brasileira a libertar todos os seus escravos. O municipio tinha
26.415 habitantes no ultimo Censo, isso coloca 0 municipio na posicao 71 dentre 184 do mesmo
estado. Em comparacdo com outros municipios do Brasil, fica na posicdo 1.203 dentre 5.570.
Sua densidade demogréfica é de 117.24 habitantes por quilébmetro quadrado, colocando-o na
posicdo 15 de 184 do mesmo estado. Quando comparado com outros municipios no Brasil, fica
na posicao 614 de 5.570 (PREFEITURA DE REDENCAO - CE, 2022).

O agente de saude é o ponto de contato entre as demandas da comunidade e 0s
equipamentos de saude e podem oferecer uma primeira resposta a essas demandas. Ele é na

grande maioria das vezes 0 primeiro aquém o USU&rio procura.

No contexto da pandemia acabou por impor desafios inesperados aos modos usuais
do trabalho do ACS no seu territorio visto que eles sdo profissionais de salde que estdo na linha
de frente da assisténcia ao usuario do SUS. O mesmo passou a ter que reverter noticias falsas,
sendo um agente transformador das “Fakes News” no seu territorio, pois nesse momento o
mesmo tem a responsabilidade de apresentar informacdes objetivas, adequadas e baseadas em
evidencias cientificas. Os ACS tém por responsabilidade informar e esclarecer dividas de suas
comunidades mais gerais da populacdo. Ele é quem pode encorajar as familias e demais mora-
dores quanto as medidas de isolamento domiciliar pelo tempo que € estabelecido pelo médico

ou enfermeira.

No seu papel como agente de saide o mesmo tem que ter maltiplos olhares visto
que ndo era s6 a COVID-19 que existia naquele momento. Também ja existiam outras doengas
que ndo desapareceram com a chegada dessa nova doenca. Portanto o ACS precisava ter um

olhar para os casos dos usuarios do grupo de risco como: os hipertensos e diabéticos, visto que
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0S mesmos precisam manter seu atendimento, como também aquelas pessoas que fazem uso de
medicacdo continuo e a receita venceu ou 0 medicamento t4 acabando e ndo pode ficar sem
remédio, 0 ACS que vai até o médico ou enfermeiro para renovar essa receita. As gestantes que
estdo fazendo pré-natal de alto risco ndo podem ficar sem a consulta, entdo tem que estar atenta
para que haja a garantia da marcagéo da consulta. As criangas que ndo tomaram as vacinas de
rotina e etc. Dessa forma o ACS teve que estar atento a esses outros problemas que ndo desa-

parecem com a chegada da pandemia.

O trabalho do agente comunitario de saide no municipio de Redencdo — CE precisa
de varias melhorias, pois 0s mesmos trabalham ainda de forma muito manual: preenchendo
fichas do E-SUS, o prontuario dos pacientes que fazem parte do territério de todos os ACS
ainda é armazenado em envelopes onde ficam as folhas de evolugédo de cada paciente que pro-
cura a unidade basica de satde para os atendimentos da ESF e depois € separado numa gaveta

dentro de um armario onde tem o nome do ACS.

4 METODOLOGIA

O estudo foi construido através da andlise critica, de textos especificos identificados
por meio de revisdo da literatura cientifica e documental, incluindo notas, recomendaces e
orientacdes referentes a reorganizacdo do processo de trabalho do ACS no contexto de pande-
mia da COVID-19, além de realizar pesquisas por meio da internet, usando palavras chave de
pesquisa como: “agente comunitario de satude e COVID-19”, “agente comunitario de satde e a
pandemia” e também atraves de entrevistas realizadas com alguns ACS do municipio de Re-
dencédo — CE. Acrescendo minha visdo como profissional ACS deste municipio, através do mé-
todo de pesquisa, observador participante, como ACS participei efetivamente da coleta de da-

dos desse trabalho.

O objetivo da observacdo participante é produzir uma "descricdo densa" da intera-
¢do social em ambientes naturais. Ao mesmo tempo, os informantes s&o incentivados a usar sua
prépria linguagem e conceitos didrios para descrever o que esta acontecendo em suas vidas
esperando-se, que no processo, surja uma imagem mais adequada do contexto de investigagéo
como um sistema social descrito a partir de uma série de perspectivas dos participantes (Mari-
etto & Sanches, 2013).

Foi feito a busca de detalhes e informacGes objetivas e também subjetivas do

cotidiano profissional dos ACS com a aplicagdo de perguntas que seguiram um roteiro sobre
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varios aspectos da vida profissional dos participantes durante o contexto da pandemia de
COVID - 19, o referido questionario foi elaborado pelo responsavel pela pesquisa.

Foram feitas entrevistas com os ACS e coordenadores da satde priméria. Os relatos
foram colhidos entre os meses de maio e junho de 2022, foram entrevistados 21 ACS que foram
escolhidos pelo critério de acessibilidade, porem com o cuidado de selecionar ACS que

abrangessem os diversos distritos do municipio e 4 dos 10 coordenadores da salde priméria.

As entrevistas foram gravadas em arquivos de audio e posteriormente transcritas
para melhor entendimento e analise, a identificacdo dos participantes foi codificada, a fim de
assegurar-lhes o anonimato garantido pela pesquisa. Todos 0s participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes das entrevistas, confirmando
sua anuéncia no inicio de cada entrevista. Os ACS foram identificados como ACS1, ACS2 e

sucessivamente, e os coordenadores de salide como C1, C2, C3 e CA4.

Apds a transcricdo e revisdo do material, este foi submetido a sucessivas leituras,
com o objetivo de entender com maior profundidade os significados contidos, suas possiveis
relagdes, repeti¢des, constru¢des semanticas, aparentes omissoes, dentre outros elementos que
pudessem propiciar uma compreensdo dos enunciados a partir da perspectiva de uma Analise
de Contetdo (MORAES, 1999), sistematizando-a a partir das etapas propostas por este autor e
também por Minayo (2010). Da leitura foram selecionados trechos de relatos considerados

exemplares para evidenciar os fendmenos que vao ao encontro dos objetivos da pesquisa.
5 ANALISE DE DADOS

Esta secdo apresenta os itens contendo os dados que foram levantados durante a

pesquisa com 0s ACS e os coordenadores da salde primaria.

5.1 Perfil do Agente de Saude no municipio de Redencao

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Baésica, o ACS deve a principio morar no
territorio onde atua, de forma que ele levante as necessidades de satde das familias da sua
area e assim buscar a melhoria da qualidade de vida e satde das familias. Todos os 21 ACS
que fizeram parte da pesquisa residem na sua area de atuagdo, o que ¢ de muita importancia,
pois, assim eles tém maior conhecimento da realidade da sua comunidade e as suas

necessidades.

Na pesquisa feita com 21 ACS, 19 dos entrevistados sdo do sexo feminino, em todo



25

o municipio sdo 66 ACS, desses apenas 14 sdo homens. Santana et al., (2009) relacionam
o alto numero de mulheres na profissdao de ACS com achados histéricos e relatam na sua
pesquisa o fato de a mulher ser vista na Idade Média como cuidadora fato este que pode

ter suscitado maior adesao ao cuidado pela mulher.

Com relagdo a faixa etaria os ACS entrevistados t€m entre 28 e 60 anos, dos 21
apenas um entrevistado tem menos de 10 anos que exerce a profissdo. Quanto maior o
tempo de trabalho na profissdo de ACS maior sera a sua contribuicdo para a Equipe de
Satde da Familia (ESF), devido ele conhecer melhor a comunidade e as suas necessidades

em saude como também em areas assistenciais.

O nivel de instru¢do predominante ¢ o nivel médio equivalente a 72% dos ACS
entrevistados, quanto maior o grau de escolaridade melhor a condicdo o ACS tera de

incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob a sua responsabilidade.

Os ACS entrevistados sdo dos distritos sede, Antonio Diogo, Guassi, Barra Nova e

Manoel Dias.
5.2 Percepgéo do ACS sobre seu trabalho em Redencéo antes da pandemia

Aqui serdo apresentados os relatos dos participantes que descreveram a percepcao
do ACS antes da pandemia de COVID-19. Iremos tentar apresentar os principais aspetos levan-
tados, definindo assim, um cendrio de como era o trabalho do ACS e a forma com que se orga-

nizava o trabalho dos ACS até entao.

Os relatos feitos pelos ACS mostram como era o trabalho antes da pandemia a mai-

oria exp0e acerca da questdo da visita domiciliar:

“Antes era melhor, atualmente com a COVID ficou bem mais complicado.” (ACS1)

“Antes era mais organizado. Tinha mais tempo pra fazer as visitas, depois da pande-
mia ficamos com mais medo.” (ACS2)

“Antes a gente podia entrar na residéncia das pessoas e conversar, depois da pande-
mia sé pode do lado de fora e a disténcia. ” (ACS7)

“Antes tinha uma maior aproxima¢do com a comunidade com a chegada da COVID
houve muito distanciamento e dificuldades pra chegar até as familias devido ndo po-
der entrar nas casas.” (ACS4)

Observa-se de acordo com os relatos dos ACS e a minha experiéncia como profis-

sional ACS, antes da pandemia tinhamos como principal foco as visitas domiciliares para
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orientacdo acerca dos servicos de salde, além do acompanhamento das familias as quais somos
responsaveis. As acles de promocao de salde estavam "desatualizadas", fazendo com que o
trabalho do ACS estivesse concentrado nas visitas domiciliares em ac¢6es de cunho operativo

(como a entrega de guias para médico e até receitas).

Sabe-se que a visita domiciliar permite uma proximidade com as familias para se
desenvolver ac¢des destinadas a promocao e recuperacao da satide. Neste sentido o ACS tem
que fazer, no minimo, uma visita por familia da area de atuacdo ao més, sendo que, quando
necessario, estas podem ser repetidas de acordo com as situagdes determinantes de cada

realidade.

Com relagdo a realizagdo das visitas domiciliares os ACS, destaco que as mesmas
sdo feitas mais de uma vez por més, sendo feita uma visita no més a cada familia, em casos

excepcionais ¢ feita mais de uma visita a familia.

Todos os entrevistados marcaram que concordam plenamente que as visitas permi-
tem um vinculo de confianca e respeito com as pessoas da comunidade permitindo uma melhor

execucdo do seu trabalho.

Com as visitas domiciliares séo feitas as identificacbes das necessidades, conside-
rando que os ACS observam a situacdo no domicilio e as familias, conversam com os compo-
nentes dessas familias para aprofundar o conhecimento sobre a situacdo observada, orientam
sobre questdo de satde, encaminham para atendimento programado ou ndo nas UBS e infor-
mam para 0s outros profissionais da equipe de saude as situacfes de maior risco.

Antes 0s ACS destacam certa tranquilidade no trabalho, mas depois de o surgimento
da pandemia as cobrancas e o trabalho aumentaram, sem ter horario certo de finalizar, como
vemos nos trechos a seguir:

“Antes tinhamos um foco relacionado ao nosso trabalho e durante a pandemia foi
muito rapido e tinhamos que resolver tudo de imediato. ” (ACS3)

“Antes da pandemia a gente tinha uma hora pra respirar, durante a pandemia sentir
que trabalhei dobrado pra procurar sempre informar as pessoas sem horario certo
de terminar.” (ACS5)

“Antes da pandemia existia uma valorizacdo, mas depois da pandemia aumentou
ainda mais por parte da comunidade. ” (ACS6)

5.3 O agente comunitério de satde sua importancia e o “elo” entre familias e a unidade

bésica de saude
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Neste topico serdo abordadas as questdes da importancia do ACS e o fato de ser
visto como o “elo” entre a comunidade e as UBS. O fato do ACS esta presente no territorio
acaba por permitir uma maior identificacdo com a comunidade e a construcdo de uma relacao
préxima, o que caracterizada uma solidariedade, ajuda mutua e lideranca comunitaria no seu
territorio. O trabalho do ACS dissemina as informacg6es e estimula a participacdo da populacéo
na saude. ACS é um membro da comunidade em que vive e trabalha e convivendo com a rea-
lidade do local e interagem com os valores, linguagens, problemas, alegrias, satisfacdes e insa-
tisfacdes desse ambiente (BRAND ANTUNES, FONTANA, 2010).

E funcdo do ACS estreitar o elo entre a equipe de satide em que trabalha e a comu-
nidade em que vive (SEABRA; CARVALHO; FOSTER, 2008). O ACS no seu dia a dia de
trabalho, em grande parte, assume a responsabilidade de fazer uma ligagéo entre a populagao e
a Equipe de Salude da Familia (CARDOSO; NASCIMENTO, 2007).

No trabalho da equipe de salde da familia a visita domiciliar ¢ uma ferramenta que
faz parte do cotidiano do trabalho, sendo os ACS quem visitam diariamente as familias. Os
demais componentes da equipe de saude a realizam a partir de demandas identificadas nos aten-
dimentos ou por solicitacio dos ACS. E nesta aproximacéo com as familias que os profissionais
reconhecem as necessidades de salide das mesmas e reforcam os vinculos (BRASIL, 2011).

Em todos os relatos feitos pelos entrevistados os ACS foram descritos como profis-
sionais de suma importancia na estratégia da Atencao Basica e nas equipes de satde. Encontra-
mos aqui um relato interessante, ao observarmos a descri¢do da importancia do ACS representa
como dirigido a comunidade e aos pacientes crénicos.

“E importante na parte de orientacio e acompanhamento, principalmente as pessoas

que ndo tem conhecimento, além daqueles com doencas como diabetes, hipertensdo
e outras doengas néh.” (ACS10)

Destaca-se a importancia de o profissional ACS residir na mesma area em que atua,
0 que dar uma maior capacidade de realizar o tdo falado elo, levando informacdes e acdes da
equipe de salde a sua area de atuagdo e vice-versa.
“Meu trabalho é muito importante, porque nés levamos informacfes a comunidade,
ensinamos e aprendemos, é muito importante nosso trabalho de ACS. ” (ACS18)

“Meu trabalho é de grande importancia, por que eu levo as informacdes e aprendo
com a comunidade e trato as informagdes com eles, é algo de muita importancia pois
tanto aprendo com eles como eles aprendem comigo. E um convivio de familia.”
(ACS12)
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“Minhas areas sdo muito isoladas, vejo muita importancia, pois sou eu a levar todas
as informac0es ele, a area rural é muito dificil. ” (ACS2)

“E muito importante pra ajudar as pessoas, percebemos a maior importancia quando
estamos de férias, nossa importancia esta em acompanhar e informar as familias da
nossa comunidade. ” (ACS4)

Nos relatos a seguir, vemos a importancia dada ao papel do ACS que é ligado a
comunidade, referente a sua prépria condicao de residente no territorio de forma que o conhece

melhor.

“E muito importante para a minha area, pois sdo areas de dificil acesso e o ponto de
apoio deles para a questdo de salde sou eu.” (ACS5)

“Vejo que além de sermos ACS somos psicologos, amigos e familiar, pois a comuni-
dade nos ver assim.” (ACS2)

"Um elo entre a comunidade™, podemos acrescentar também "a equipe de salde”
como vemos no relato de uma das coordenadoras da saude primaria:
“(...) 0 ACS é pega fundamental na equipe saude da familia, essa equipe é ordenadora

da rede da atencdo a saude por meio da sua porta de entrada as unidades de basicas
satdes da familia onde o ACS € membro importante da equipe.” (C4)

Visualizamos, assim, a funcdo de elo que o ACS exerce entre equipe de salde e
comunidade, localizando-se de maneira aparentemente igualitaria entre as duas partes. A per-
cepcdo da importancia do ACS dentro da equipe de satde nos permite presumir um lugar de

significativa relevancia em relacdo aos outros profissionais.

Os relatos explicitam que o elo representado pelo ACS une a comunidade a equipe
de salde como sendo uma das causas da sua grande importancia.
“E um elo muito grande entre a comunidade e a satide, as unidades basicas de satde.
Um trabalho muito importante que ndo pode deixar de existir.” (ACS8)

“Positivos é de ajudar as pessoas e encaminhar e orientar as familias e ser o elo entre
eles e a unidades de salde e negativos 0s riscos que corremos durante as visitas e a
desvaloriza¢do do ACS néo por parte da comunidade, mas por parte da secretaria de
saude. ” (ACS8)

Tendo como cenéario a pandemia de COVID-19, os coordenadores entrevistados
caracterizaram os ACS como os representantes do elo que existe entre a comunidade e a rede
de Atencao Basica. Em @mbito nacional se reconhece a relevancia do papel do ACS da Atencéo

Basica no combate a pandemia justamente por sua proximidade com o territorio.

“O agente comunitario de salde desde a sua criacao la em 94 ele tem uma importan-
cia fundamental por ser o elo entre a equipe de salde da familia com a populacéo
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tanto na identificacdo dos sintomaticos respiratérios e as orientacdes gerais como
também no estimulo a propagacao da ampliacdo da vacina da covid. ” (C4)

“O agente comunitario de salde ele foi e ainda ¢, peca fundamental na pandemia.
Ele é quem facilita o contato quando a gente ndo consegue diretamente com o paci-
ente, e é ele que detém as informacdes de local preciso, endereco, quando ndo ha
telefone ele é o responsavel por nos repassar as informacdes deste paciente e nos
auxilia também no monitoramento. ” (C3)

“O agente de salde exerceu e exerce papel de extrema importancia fundamental para
que nos quanto o profissional de salde tem o conhecimento da populagdo que esta
doente porque a gente tem visto que algumas pessoas ndo procuram as unidades de
saude logo no inicio dos sintomas e ai dentro dessa importancia faz com que nés
conseguimos captar essas pessoas antes até mesmo do agravamento da doenca ” (C2)

“O agente de salde foi uma assim peca fundamental né ele deu todo o suporte no
territorio, por ele conhecer muito bem a area, ele ter esse conhecimento dentro do
seu territorio saber quem era os idosos aquele quem tinha comorbidades, eles fizeram
uma assim, foram uma ponte um elo de ligacao entre a equipe saude da familia e 14
na area de trabalho deles assim foi eles desenvolveram um papel fundamental nesse
momento de pandemia” (C1)

Como profissional ACS vejo nosso trabalho de fundamental importancia dentro da
atencdo primaria, pois € através desse trabalho que os profissionais da equipe ficam sabendo
das demandas da comunidade na qual temos atuacgdo, visto que damos assisténcia as familias

em todas as faixas etarias, desde a gestacao até a idade adulta.

E 0 ACS que identifica primeiro a necessidade dos individuos de sua comunidade,
seja ela na area de salde ou ndo, pois 0 ACS tem que dar informag6es ndo s6 da satde, mas das
demais secretarias que tem servicos para a populacdo. Ele tem vinculo com todas essas secre-
tarias porque se uma secretaria quer saber de alguma informacdo, por exemplo, do Auxilio
Brasil onde é que mora aquele beneficiario ou se aquela familia mora na area, com essa infor-
macao cedida pelo ACS, é verificado se ha necessidade de atualiza¢cdes no cadastro Unico para

que a devida assisténcia seja dada a comunidade.

5.4 A organizagao do trabalho do ACS na pandemia

A pandemia de COVID-19 tornou-se, enfim, uma realidade no municipio de Re-
dencdo. Com a velocidade que a doenca se disseminou a capacidade de organizar o trabalho,
assim como o0s conhecimentos sobre o virus ainda eram insuficientes e inconclusivos. Com isso

fica a questdo: de que forma os ACS reorganizaram o seu trabalho no cenario de pandemia?

O principal meio para execugdo do trabalho do ACS € por meio da visita domiciliar,

porém com a vinda da pandemia a mesma sofreu altera¢des. De acordo com recomendacdes do
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Ministério da Saude (2020) aos ACS as visitas domiciliares ndo deveriam ocorrer dentro dos

domicilios, mas nas areas de frente, lados e fundo do quintal ou terreno.

Em um estudo realizado entre 28 de maio e 3 de julho de 2020 com 1.978 ACS,
17% das visitas domiciliares foram suspensas, 54,7% continuaram em regime reduzido e apenas
20,9% n&o relataram alteracdo durante a visita (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO,
2020; MELLO LMBD, et al., 2021).

Diante da suspensédo/reducdo das visitas, novas estratégias de aproximacao do ACS
com 0s usuarios tiveram que ser criadas, dentre elas o uso de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs). Estratégias de comunicacdo e mobilizagdo comunitéria sdo importantes
para adequacdo do trabalho do ACS na situacdo da pandemia como: a realizacdo do contato
com usuario por meio dos canais de comunicacao tais como: WhatsApp, e-mail, telefone, entre
outros, de forma a monitorar, informar o publico sobre o cancelamento de agendamentos, in-
formar de vacina, consultas e nortear acerca da agenda de trabalho da unidade de salde
(JUNIOR NB, et al., 2020; BARBOSA MS, et al., 2021).

O uso de tecnologias de comunicacdo e informacéo foi constantemente citado pelos
ACS como ferramentas essenciais para execucao do seu trabalho antes e, principalmente, du-
rante a pandemia, dado que as possibilidades de contato proximo com a populagdo estavam
impedidas em um primeiro momento. O contato por telefone estabeleceu-se como uma ferra-
menta constante no acompanhamento das familias. A seguir vemos alguns dos relatos dos ACS
ditas nas entrevistas, acerca de quais estratégias utilizaram para melhorar o trabalho durante a

pandemia.

“Eu utilizei muito o WhatsApp para dar informagdes, pois ndo podiamos mais entrar
nas casas, a comunicacao se tornou mais dificil, pois antes a gente ia de casa em
casas, entdo utilizei as midias pra melhorar a comunicacgéo.” (ACS1)

“Para melhorar fiz um grupo no WhatsApp para divulgacéo das informagdes durante
a pandemia.” (ACS2)

“Uso do WhatsApp, criacao de grupos.” (ACS4)

“Fiz uso do WhatsApp pra passar todas as informacbes a minha comunidade.”
(ACST7)

“Pegar o contato de todos da comunidade e criar grupo no WhatsApp, uso das diver-
sas redes sociais para passar as informagdes.” (ACS10)

“Repassava os recados pelo WhatsApp ” (ACS14)
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E perceptivel na grande maioria dos relatos feitos nas entrevistas que foi oferecido
0 WhatsApp do ACS para o usuario, além da criagdo de grupos na mesma plataforma pelo
préprio ACS para divulgacdo de informacdes. O fato de o ACS passar seu contato as pessoas
da comunidade, € visto como um ato de "confian¢a” pela comunidade, pois a comunicacao ndo
se d& entre a comunidade e uma forma de comunicacgdo virtual, mas sim ligada diretamente a

pessoa fisica do ACS.

Por parte do ACS a utilizacdo dessa forma de comunicagdo foi uma forma de oti-
mizacgdo do tempo e acesso facilitado as informacges por parte dos usuarios visto que na situa-
cao de pandemia ja ndo era possivel ter a visitas diretamente nas casas, mesmao que Como vVemaos
alguns relatos alguns ACS ainda sim utilizaram as visitas para passar as informacdes e acom-
panhar as familias, pois alguns usuérios ndo tem internet ou telefone.

“Na pandemia foi cruel, pois ndo podiamos entrar nas casas, mas devido a confianca
das familias conseguia ainda ter contato.” (ACS3)

“Continue indo até as familias mesmo néo entrando nas casas, pois na minha area
nem todos tem acesso a internet e telefone.” (ACS6)

“Momento muito dificil, mas eu me coloquei no lugar de cada uma que tava naquele
sofrimento n&o tive medo de enfrentar junto com eles né porque se eu tivesse tido
medo eu nunca deixei de visitar eles mesmo dizendo que a gente ndo era para t& indo
de casa em casa mas eu ia visitar s6 ndo entrava nas residéncias mas através das
nossas visitas com toda a dificuldade a gente detectava véarias pessoas com COVID e
buscar apoio e assim deu certo, gragas a Deus. ” (ACS12)

Na situacdo de pandemia como ACS as estratégias que utilizei foi criar grupos de
WhatsApp, pegar as mascaras que a prefeitura doou e junto com a enfermeira e os colegas da
equipe ir de casa em casa entregando, porque sabiamos quantas mascaras eram necessarias,
quantos pessoas tinham em cada casa, quais eram as familias mais necessitadas. Também em
vez de ir buscar a receita do paciente pediamos a foto pelo WhatsApp ou em caso de néo ter
telefone, iamos a casa e pediamos que segurasse de longe a receita para tirar a foto. Ao entrar
uma nova familia na area solicitava fotos dos documentos necessarios para iniciar os cadastros
no E-SUS.

5.4.1 Papel dos agentes comunitarios de salde na pandemia

O Agente Comunitario de Saude tem assumido um papel de grande importancia no

contexto pandémico, seja no mapeamento de territorios, na coleta de dados, na divulgacéo de
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informacdes ou na vigilancia epidemioldgica. E este profissional que chega diretamente nas

familias.

Durante a pandemia de acordo com os relatos das entrevistas dos ACS eles se tor-

nam divulgadores dos cuidados e orientagdes sobre a COVID-19.

“Na orientacdo do uso de mascara, lavar as maos, uso de alcool gel, esclarecimento
da importéncia da prevencéo.” (ACS1)

“O papel do ACS foi muito importante pois estamos ali perto das familias, identifica-
céo de casos de COVID e encaminhar para atendimento, orientacdo dos cuidados a
serem tomados durante a pandemia.” (ACS20)

“Notificacao de casos de COVID, busca ativa de casos dentro da minha comunidade
e levar as enfermeiras. ” (ACS15)

“Dentro da minha comunidade me tornei mais importante pois fiquei com ponto de
acesso as informacGes a respeito da COVID.” (ACS6)

“Repasse de informagdes e a identificagdo de casos de COVID.” (ACS7)

“Foi de levar informacao e esclarecer as pessoas e fazer a ligagéo entre as pessoas
e as UBS.” (ACS8)

“O agente de salde foi um elo muito importante para as familias, levando seguranca
e informacdes, além de orienta¢des de higienizagéo. ” (ACS9)

“Em relacbes as orientacfes sobre essa pandemia que a gente teve, esse elo pois
estamos mais perto das familias, para estar orientando aquilo que a gente estava
aprendendo nas capacitacdes. ” (ACS11)

“A gente visitava a casa e quando a gente percebia a pessoa tava com pelo menos
sintomas de febre, dor de cabeca a gente j& ficava ja tava quase dando o diagndstico
que ja era covid, que na verdade era isso a gente era quase o0 médico por que a gente
falava fulano tava com suspeita de COVID e fazia o teste dava positivo” (ACS21)

“Papel de informar a respeito da vacina, teste da COVID ” (ACS13)

O papel do agente de saude no momento de pandemia, além de orientador foi de
facilitador, porque os programas de atendimento como, por exemplo, aos hipertensos e diabé-
ticos, pararam e 0 ACS tinha que ir até o médico pedir para renovar as receitas dos medicamen-
tos daqueles pacientes que fazem uso continuo, e muitas vezes além de levar a receita também
tinham que ir pegar a medicacdo e levar até os pacientes, para que estes pacientes de risco ndo

saissem de casa, de forma a evitar a possivel contaminacao.

Como também foi atribuido ao ACS a funcéo de ao comecar a vacinacdo dos de 60
a 64 anos, conseguir um local mais proximo para aplicacao aos que ndo podiam ir para a unidade

de saude. Entdo, dentro da propria comunidade se juntavam os ACS mais proximos para
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conseguir um local estratégico como escola ou sindicado para servir de local de vacinagéo, para

fazer com que puablico alvo chegasse ao ponto de vacinacao.

Os ACS foram os responsaveis dentro do municipio por fazerem a busca ativa das
pessoas para a vacinacgdo, além de cuidar do fluxo de vacinacgdo, organizando as chamadas de
pacientes para vacinar e informando corretamente sobre a eficacia da vacina de forma que com-
batesse as noticias falsas, que desestimulam e criam medo da vacina, principalmente na popu-

lacdo mais carente de informagéo.

Diante do papel de destaque dos ACS, enquanto profissionais integrantes das Equi-
pes de Atencdo Priméria a Saude (APS), a qual é responsavel pela promog&o, prevencéo e con-
trole de agravos, na atual situacdo de pandemia, sua atuacdo ¢ de fundamental importancia para
auxiliar na contencdo da transmissdo do virus, repassando informac6es verdadeiras e apoiando
na identificacdo e na busca ativa, para o cuidado das pessoas e grupos de risco na sua area de
atuacdo, orientando sobre as medidas de prevengédo, como proceder e onde procurar ajuda em
situacOes de casos suspeitos e/ou confirmados e para a continuidade do cuidado das pessoas

gue tém condicBes cronicas.

Ao serem questionados sobre qual estratégia a ser aplicada caso seja identificado
algum caso suspeito de COVID-19, ficou claro que além de repassar as informacdes de cuida-
dos com a COVID-19 o ACS também tinha como papel encaminhar usuérios sintomaticos a
unidade béasica de satde para que fossem feitos os testes de COVID-19 e a unidade tomar as

medidas necessarias caso o teste fosse positivo. Este fato é evidenciado pelos trechos a seguir:

“A enfermeira quem aplica qualquer estratégia, mas caso a identificagdo ocorra en-
caminhamos para o posto de satide”. (ACS5)

“Orientar a procurar a unidade de saude ” (ACS2)

“Orientacdo é que fique em casa e procurar a equipe imediatamente para que seja
feitos os testes ”. (ACS18)

“Encaminho para a unidade de salde.” (ACS7)

“A orientacdo pra pessoa e a familia é orienta¢do com os cuidados e encaminho para
a unidade de satde.” (ACS20)

“Orientamos a pessoa a procurar a unidade de satde. ” (ACS9)

5.5 Dificuldades do ACS antes e durante a pandemia
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A pandemia da COVID-19 afetou a salde e o cotidiano de todos os sujeitos. Os
profissionais da saude sofreram, diretamente, com seus impactos. Diante de um periodo de crise
sanitaria causada pela pandemia, os niveis de atenco a satde, estabelecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) também apresentaram dificuldades para lidar com as problematicas, entre elas,
a Atencdo Primaria a Saude (APS). Os profissionais da APS, além de sofrerem com a exposi¢do
direta ao virus durante o contato com pacientes em atendimentos e visitas, também estdo ex-
postos a auséncia de condigdes basicas de trabalho e o impacto do contexto pandémico na saude
mental e social (SOEIRO R.E. et al., 2020).

Os ACS entrevistados destacaram que o oferecimento de capacitacdo sobre a covid-
19 foi pouca ou nem tiveram, mas caso tivesse acontecido gradativamente seria de grande im-
portancia para compreender os aspectos relacionados & pandemia e melhoria do seu trabalho, o
que também é uma dificuldade para a execugdo do trabalho na pandemia.

Um dos destaques mais ditos durante as entrevistas com os ACS com relacdo as
dificuldades enfrentadas durante a pandemia € insuficiéncia em quantidade e qualidade de EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individual), dificuldade de acesso ao teste para deteccdo de
COVID-19, e ainda com relacdo as visitas domiciliares que foram em alguns casos suspensas,
tornando dificil o contato com as familias para repasse de informacdes e acompanhamento di-

reto.

“A falta de equipamentos para executar o trabalho e poder ajudar a populagéo.”
(ACS10)

”

“As dificuldades se encontram na falta de material para executar o trabalho.
(ACS5)

“A questdo de atendimento as pessoas tinham dificuldade em querer passar no pos-
tinho para um exame simples de prevencéo, durante a pandemia eu por ser de grupo
de risco trabalhei mais de casa e sentir um pouco de dificuldade, por parte de alguns
colegas por ndo entender.” (ACS9)

“As dificuldades foram com relacéo ao contato que ndo podia ter mais ” (ACS13)

“Na verdade foram vérias, eu ndo tenho nenhuma dificuldade no meu trabalho eu
executo da melhor forma que eu posso, mesmo ndo tendo nenhuma condicéo que o
municipio sabe que ndo dar tdo boa condi¢do, mas mesmo assim eu tento executar o
melhor que eu puder” (ACS18)

“A (nica dificuldade é como eu falei é a gente tinha coisa que ndo podia fazer até
porque eu peguei COVID duas vezes trabalhando tentando ajudar as pessoas e a
gente nao tinha apoio do municipio s6 cobranca” (ACS18)

“Com relagdo as visitas, ja ndo podiamos mais estar nas casas e ter uma longa con-
versa e ter que trabalhar a disténcia. ” (ACS8)
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“Por exemplo a gente tinha o privilégio de entrar numa residéncia com a maior tran-
quilidade para olhar os quintais para orientar melhor na parte da dengue né com
pandemia ficou um pouco complicado a gente tinha que ficar fora até pra fazer um
cadastro é um pouco complicado” (ACS4)

Ainda surgiram relatos de dificuldades de locomoc&o dentro da &rea de atuacéo de

alguns ACS como vemos em trechos a seguir:

“As dificuldades de locomogao na minha area, pois nao tem transporte. ” (ACS4)

“Adificuldade de as familias chegar até as unidades de saude, por conta das estradas
e a também a equipe chegar até elas, falta de transporte. ” (ACS5)

Em alguns relatos foram destacadas questdes de adaptacéo a utilizacdo dos equipa-
mentos de protecdo como as mascaras, dito por alguns ACS:
“A maior mudanca foi a utilizagao das méscaras em sol quente direto, o uso de todos

os EPIS o que dificultava por conta do calor, mas com o tempo fomos nos adap-
tando.” (ACS15)

“Umas é o0 uso das mascaras, que nao podemos entrar nas casas sem mascara”
(ACS2)

“Auséncia de entrar nas casas das pessoas sem poder ter o toque e se adaptar a
utilizacio dos equipamentos. ” (ACS19)

Como agente de saude, durante a pandemia do COVID-19 o trabalho néo tinha ho-
rario definido, pois sempre tinhamos que atender a comunidade e manté-la informada. Primeiro
comecgou com a vacinacgdo da influenza que era para ser para 0s grupos prioritarios, com isso
tinhamos que organizar a listagem de vacinagdo tanto da influenza como também iniciar a lis-
tagem de vacina da COVID-19 que estava chegando. O trabalho ainda é manual, ndo tem um
auxilio tecnoldgico no posto de saude, os prontudrios todos ainda sdo no papel, tem uma gaveta

no armario com 0s numeros de prontuarios de cada familia.

5.6 Valorizagao e reconhecimento

A questdo do reconhecimento/valorizacdo da profissdo é o aspecto essencial para
qualquer profissdo, principalmente para as pessoas que exercem profissdes ligadas a area da
satde. No que diz respeito as comunidades em que trabalham a grande maioria dos ACS res-

ponderam que se sentem valorizados.

“Dentro da minha comunidade sou bastante valorizada.” (ACS6)

“A minha comunidade me respeita muito e gosta do meu trabalho.” (ACS7)
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“Dentro da comunidade somos valorizados, ja fora somos pouco valorizados.”
(ACS10)

“Nenhuma” (ACS12)

Entretanto, ao serem indagados sobre o reconhecimento por parte do poder publico,
é perceptivel em suas falas o sentimento de insatisfacdo pela desvalorizagdo, a seguir vemos

alguns dos relatos feitos pelos ACS:

“Pouco valorizado principalmente pela nossa gestéo.” (ACS1)
“Na minha opinido nao é.” (ACS2)

“Precisarmos ser mais valorizados, pois nosso trabalho é voltado para as familias,
aos poucos estamos buscando a nossa valorizacdo pelos maiores. ” (ACS3)

“Deveriamos ser mais valorizados e ter um maior apoio para desenvolver nosso tra-
balho.” (ACS4)

“Pouco valorizado.” (ACS8)

“Ainda esta precario, mas creditamos que vai melhorar, pois nosso trabalho é de
grande importancia para a comunidade. ” (ACS9)

“A valorizacdo ainda ndo esta como tem que ser, ainda somos pouco valorizados.”
(ACS11)

“Valorizagdo muito pouca.” (ACS13)

Nas entrevistas aos coordenadores de salde na questdo sobre como veem a valori-
zacdo dos ACS do municipio ndo houve uma unanimidade nas repostas dos quatro entrevista-
dos, trés dizem os ACS precisam ser mais valorizados e apenas um diz achar o profissional
ACS muito valorizado. Segue os trechos na integra das respostas dadas pelos coordenadores

com relacdo a valorizagdo/reconhecimento do ACS:

“Ele desenvolve um trabalho muito relevante, muito relevante, hoje assim é uma po-
litica publica de muita grandeza dentro do Ministério da Salde, tanto que é um pro-
fissional muito bem valorizado né, tanto que estéo lutando ai pelo piso salarial deles
porgue eu acho que é merecedor porque ele fecha né todas as informacdes né, con-
templa todas as informacOes exatamente para que todos os indicadores de cada mu-
nicipio seja realmente atingidos e que municipio ndo venha a se prejudicar com re-
lacdo a isso, entdo assim acho que é uma profissdo que tem que ser muito bem valo-
rizada, e para 0s agentes comunitarios agradecer até mesmo nesse momento que en-
quanto gerente dessa unidade eu vi trabalho deles e o esfor¢co que eles fizeram pra
preservar e proteger o territério deles, sé agradecer mesmo.” (C1)

“Profissional ACS ele precisa hoje ser mais valorizado ele é uma categoria de ex-
trema importancia dentro da salde né ndo na salide municipal mais na satde Nacio-
nal visto que ele é a principal o principal ponto de acesso entre os profissionais salde
e a populagdo” (C2)

“Profissional ACS ele ndo sé ele, mas ele e também outros profissionais de saude
deveriam ser, ter uma valorizagdo e um reconhecimento maior, as vezes pode a ter
ser que esse reconhecimento ele exista, mas ele precisa ser concretizado em algum
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momento, ndo é falando s6 de, quando se fala de reconhecimento se fala muito do
financeiro e ele ndo é isso, reconhecer é dar a pessoa o credito que de fato é dela e
tornar isso publico também, entdo o ACS ele é uma pecga fundamental as vezes algu-
mas pessoas tem a ideia de que é s6 um ACS ele é oh ACS sem ele ndo tem como a
gente fazer muita coisa ou quase nada porque é ele que aquela peca que a gente tem,
ele é o intermédio da gente com a comunidade entdo o ACS ele precisa desse reco-
nhecimento do papel que ele exerce pra gente ele se torna uma peca indispensavel
pra saide” (C3)

“Acho que é uma categoria muito unida que luta pelos seus direitos e que precisa ser
cada vez mais valorizado diante da sua importdincia “(C4)

Neste Gltimo tdpico percebemos a questdo da falta de valorizacao profissional, pois
os relatos se referem mais a desvalorizacdo por parte da gestdo do que pela comunidade. A
precarizacdo das relacdes de trabalho marcado pela desvalorizagéo profissional baixos salarios,
falta de incentivos, de uniforme, materiais, reconhecimento pessoal e profissional, pressao por
metas, podem levar aum ACS desmotivado e também ao abandono da profissdo. A insatisfacdo
pela desvalorizagdo profissional traz conflitos e transforma o trabalho, levando o ACS a procura

de outra profissao.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo observou-se que ainda existem poucas pesquisas abordando a
visdo dos usudrios e da equipe de saude sobre o trabalho do ACS no seu dia a dia e em relacdo
a pandemia de COVID-19. Nas pesquisas analisadas bem como nos relatos dos ACS e
coordenadores de salde, observou-se que a comunidade percebe o ACS como um importante
membro da equipe de saude, por eles estarem em contato direto com a comunidade.

Diante do estudo feito pode se considerar que o Agente comunitario de Salde se
tornou a “alma” do Programa de Saiude da Familia e o “elo” das Unidades de Bésicas de Saude
e a comunidade que integram, pois é através dele que os demais profissionais de saude bem
como de outras areas assistenciais, conhecem os usuarios e o campo de trabalho podendo tracar
estratégias para melhorar a qualidade de vida das familias, das comunidades e melhorar o
modelo assistencial de saude.

Com a reestruturacdo dos sistemas de satde e reorganizacdo do processo de trabalho
e dos fluxos assistenciais, 0 incremento de novos meios de trabalho, como o uso do WhatsApp
muito falado nos relatos dos ACS que faz parte das Tecnologias de Informacéo e Comunicagéo
(TICs), se faz necessario a ampliacdo das TICs para além dos momentos de emergéncia em
salde publica, de forma a potencializar e otimizar as atividades desenvolvidas durante o
trabalho do ACS.
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Considerando o enfretamento da COVID-19, se faz necessario o desenvolvimento
de uma perspectiva de educacdo permanente em salde através de capacitacdes, treinamento e
supervisdo continuos dos ACS e qualifica-los no uso das novas estratégias de comunicacao e
ainda garantia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e outras condi¢des de trabalho e
salario dignos e oferta de apoio psicoldgico ao ACS e sua familia.

Essas condicbes sdo necessarias para que o ACS tenha uma qualificacdo
profissional que se faz necessario para a viabilizacdo da reorganizacao do processo de trabalho
do ACS, de modo a garantir a oferta de acdes e servicos a populacédo, a busca de universalidade
do acesso e a da equidade em saude, em defesa da dignidade do trabalho e da vida do ACS, dos
trabalhadores de satde em geral e da populacéo.

A partir dos resultados do estudo podemos afirmar que os objetivos foram
alcancados em relacdo a compreensdo acerca da reorganizacdo do processo de trabalho dos
ACS no Municipio de Redencdo - CE que atuaram no enfrentamento da pandemia da COVID-
19.

Espera-se com este estudo, contribuir para a produgdo de um conhecimento que
possibilite o desenvolvimento de préaticas atuais, reflexivas e capazes de auxiliar o trabalho do
Agente Comunitério de Salde, que até o determinado momento ndo tem o reconhecimento
principalmente pelo poder publico, tendo sua fungdo principal descaracterizada e sendo
sobrecarregado por outras func6es ndo tdo importantes.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AGENTES DE SAUDE
DE REDENCAO - CE

QUESTIONARIO

INFORMAGCOES PESSOAIS:

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino ( )

Escolaridade: Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Graduacéo ( ) Outro ( )

INFORMACOES PROFISSIONAIS

Local de trabalho:

() Sede (Bairro)

(

AN N N N

N N N N N

) Distrito

1. Tempo em que vocé esta na fungdo de agente comunitério de saude:

) 1 ano ou menos

) mais de 1 a 3 anos

) mais de 5 a 10 anos

) mais de 10 anos

2. Quantas vezes vocé realiza visitas aos domicilios?

) uma vez por més

) mais de uma vez por més

) de dois em dois meses

) de trés em trés meses

) uma vez por semestre

3. As visitas as familias permitem a criacdo de um vinculo de confiancga e respeito
com as pessoas da comunidade permitindo uma melhor execucéo do seu trabalho?

) concordo plenamente

) concordo
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() ndo concordo e nem discordo
() concordo pouco
() discordo

4. Como voceé ver seu trabalho? Importancia

5. Como ver a valorizacao do profissional ACS?

6. Quais momentos vocé destaca como aspectos positivos e negativos do seu trabalho
?

7. Como é sua relacao com os profissionais da Equipe de Saude da Familia que vocé
integra?

) muito boa

) boa

) mais ou menos

) ruim

A~ AN AN~ ~

) péssima

8. Quiais estratégias vocé adotou para melhorar seu trabalho durante a pandemia da
covid-19?

9. O que vocé destaca como maior mudanga em sua rotina de trabalho durante a

pandemia da covid-19?
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10. Quais as dificuldades durante seu trabalho e quais dificuldades novas surgiram

durante a pandemia?

A~ AN AN~ ~ ~ A~~~ ~ AN N~ ~

AN N N N N

11. Vocé, na funcdo de agente comunitario de saude se sente motivado e de alguma
forma procura ajudar os infectados pelo coronavirus ?

) Sim

) Néo

12. Quantas vezes voceé teve capacitacao sobre a pandemia de covid - 19?

) uma vez por ano

) uma vez por semestre

) de trés em trés meses

) uma vez por més

) outro

13. Qual entidade promoveu a capacitacao?

) Secretaria Municipal de Saude

) ONGs

) Secretaria de Assisténcia Social do Municipio

) Outros Orgéos do Estado

14. A capacitacdo contribuiu para vocé compreender 0s aspectos relacionados a
pandemia?

) sempre

) quase sempre

) de vez em quando

) raramente

) nunca

15. Vocé considera que a capacitacdo tem sido importante?

) muito importante

) importante

) provavelmente importante

) pouco importante

) ndo é importante
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16. Descreva brevemente qual o papel que o agente comunitério de salde exerceu na

pandemia?

17. Visao do trabalho antes e durante a pandemia do covid-19?

18. Recursos oferecidos pelo ministério da saude, governo do estado e a secretéria de
saude municipal sdo suficientes para exercer sua funcdo diante da pandemia de

covid?

A~ AN N~ ~

AN N N N N

19. Vocé concorda que o agente comunitario de saude tem que fazer a Notificacdo de
um caso de covid-19 encontrado em uma visita domiciliar?

) concordo plenamente

) concordo

) ndo concordo nem discordo

) concordo pouco

) discordo

20. Quando vocé encontra um caso de covid, vocé faz a notificagéo?

) Sempre

) Quase sempre

) de vez em quando

) raramente

) nunca

21. Qual a orientacdo ou estratégia aplicada em caso de identificacéo de caso de covid?

22. VVocé tem alguma sugestdo de estratégia que deveria ser implementada no combate
a CoOVID-19?



( )Sim
( ) Néo

23. Em caso afirmativo, qual é a orientacdo ou estratégia que vocé sugere?

46




ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES
COORDENADORES DE EQUIPE DE UBS

QUESTIONARIO
INFORMAGCOES PESSOAIS:
Idade:
Sexo: Feminino () Masculino ( )
Escolaridade: Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Graduacédo ( ) Outro( )
INFORMAGCOES PROFISSIONAIS

Qual sua fungéo (Cargo):

Local de trabalho:

() Sede (Bairro)
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E

( ) Distrito

1. Qual a sua funcdo durante a pandemia de COVID - 19? Importancia

2. Quantas vezes vocé teve capacitacdo sobre a pandemia de covid - 19?
) uma vez por ano

) uma vez por semestre

) de trés em trés meses

) uma vez por més

A~ AN N N~

) outro

3. Qual entidade promoveu a capacita¢éo?
() Secretaria Municipal de Saude

() ONGs

() Secretaria de Assisténcia Social do Municipio
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() Outros Orgéos do Estado
4. A capacitacdo contribuiu para vocé compreender os aspectos relacionados a

pandemia?
() sempre
() quase sempre
() devez em quando
() raramente
() nunca

5. Descreva brevemente sua visdo sobre o papel que o agente comunitério de satde
exerceu na situacdo de pandemia?

6. Recursos oferecidos pelo ministério da satde, governo do estado e a secretaria de
saude municipal foram suficientes para que o ACS tenha exercido sua funcéo
diante da pandemia de covid?

7. Seu trabalho tem alguma relacéo direta com os ACS? Caso afirmativo descreva
brevemente

8. Quiais politicas publicas voltadas para a pandemia de covid-19 vocé identifica como
sendo de mais eficacia ?

9. Vocé tem alguma sugestéo de estratégia que deveria ser implementada no combate
aCoVvID-19?

( ) Sim
( ) Néo

10. Em caso afirmativo, qual € a orientacao ou estratégia que vocé sugere?
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11. Como ver a valorizacéo do profissional ACS?




