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RESUMO: objetivou-se relatar a
experiéncia vivenciada por enfermeira e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de
uma equipe de saude da familia durante o
enfretamento da pandemiada Covid-19, com
énfase na utilizagdo de novas ferramentas
de comunicagcdo e reorganizagcdo do
processo de trabalho neste periodo. Trata-
se de um relato de experiéncia sobre
as agbes e praticas desenvolvidas por
enfermeira e ACS que atuam na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Paco do
Lumiar/Maranh&o, no periodo de marco de
2020 a dezembro de 2021. Constatou-se
que os ACS constituem um importante elo
de articulacdo entre a comunidade e os
servicos de saude neste cenario, mesmo
diante do medo e inseguranca enfrentados.
Evidenciou-se, ainda, mudangas no
processo de trabalho da equipe durante
a pandemia na Unidade Basica de Saude
(UBS) e no territorio, tais como: apoio no
ordenamento do cuidado na realizagdo
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do “fast-track’ na UBS; realizacdo de telemonitoramento e acompanhamento remoto dos
casos e contatos de pacientes infectados pelo novo coronavirus em isolamento domiciliar;
redirecionamento das agbes de vigilancia e controle da Covid-19 no territério e na UBS com
énfase em acgdes educativas e informativas de prevencéo e de reducdo da transmissibilidade
comunitaria. Conclui-se que a atual pandemia da Covid-19 promoveu mudang¢as no processo
de trabalho da equipe de Salude da Familia e dos ACS. As a¢des desenvolvidas por estes
profissionais nos domicilios e no territério sdo consideradas estratégicas e contribuem de
maneira eficaz para o controle e combate a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Agentes Comunitarios de Saude; Atengéo Primaria a
Saude; COVID-19.

IMPORTANCE OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT IN COMMUNITY
SURVEILLANCE AND PROTECTION AGAINST COVID-19

ABSTRACT: the objective was to report the experience lived by nurses and Community Health
Agents (CHA) of a family health team during the confrontation of the Covid-19 pandemic, with
emphasis on the use of new communication tools and reorganization of the work process in
this period. This is an experience report on the actions and practices developed by nurses
and CHAs who work in the Family Health Strategy in the municipality of Pago do Lumiar/
Maranhéo, from March 2020 to December 2021. CHA constitute an important link between
the community and health services in this scenario, even in the face of fear and insecurity
faced. Changes were also evident in the team’s work process during the pandemic at the
Basic Health Unit (BHU) and in the territory, such as: support in ordering care in carrying
out the “fast-track” at the BHU; carrying out telemonitoring and remote monitoring of cases
and contacts of patients infected with the new coronavirus in home isolation; redirection of
Covid-19 surveillance and control actions in the territory and at the BHU, with an emphasis
on educational and informative actions to prevent and reduce community transmissibility. It is
concluded that the current Covid-19 pandemic promoted changes in the work process of the
Family Health team and the CHA. The actions developed by these professionals at home and
in the territory are considered strategic and contribute effectively to controlling and combating
the pandemic.

KEYWORDS: Nursing; Community Health Workers; Primary Health Care; COVID-19.

11 INTRODUGAO

A Covid-19 foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019 (ZHU et al., 2019). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a epidemia da Covid-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e, em 11 de marco de 2020, uma pandemia, atualmente
considerada potencialmente fatal e que tem se revelado um problema de salde publica
global (ZHU et al., 2019; WHO, 2020). No Brasil, foi declarada Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 03 de fevereiro de 2020, e teve seu primeiro
caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).
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Diante deste cenario, o Brasil, assim como diversos paises do mundo, teve centrado
sua resposta sanitaria nos servicos hospitalares, com a¢des voltadas para a aumento do
namero de leitos, especialmente, de unidades de terapia intensiva (UTIs) e aquisicdo de
respiradores pulmonares. Sem minimizar a relevancia da necessidade de estruturacao da
atencdo especializada voltada para a assisténcia dos casos mais graves da doenca, é
preciso ressaltar a importancia das a¢des de prevencéao e controle da doenga no d&mbito da
Atencao Primaria a Saude (APS) (MEDINA et al., 2020; BRASIL, 2020c).

Devido a elevada transmissibilidade da infeccdo e auséncia de tratamento
especifico, as intervencdes mais eficazes para o controle da doenca sé@o medidas de saude
publica como isolamento, distanciamento social, imunizagcdo em larga escala e vigilancia
dos casos e contatos, com o propésito de reduzir o contagio e desacelerar a velocidade
da pandemia (MEDINA et al., 2020). Neste sentido, as unidades que operacionalizam a
Estratégia Saude da Familia (ESF), ao oferecerem um atendimento de base territorial
e promoverem a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, possuem a capacidade
de identificar antecipadamente potenciais casos graves da doenca e possibilitar atencao
adequada e oportuna (BRASIL, 2020c).

Neste contexto, destaca-se a importancia do trabalho do profissional Agente
Comunitario de Saude (ACS) na APS por possuir como atributos a competéncia cultural,
a orientacdo comunitaria e a construgdo de vinculo, e por relacionarem-se cotidianamente
com as familias do seu territorio. Ressalta-se, ainda, que o ACS se vincula as equipes da
ESF, para atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e no territério, afim de constituir elo
entre a comunidade e os servicos de saude (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016; ALONSO;
BEGUIN; DUARTE, 2018).

Diante da atual situacdo epidemiolégica da pandemia da Covid-19 no Brasil, o
Ministério da Saude (MS) publicou recentemente um manual com recomendacdes para
adequacao das acgdes dos ACS, citando dentre as suas competéncias: orientar a populagéo
a respeito da doencga, medidas de prevencéo e sintomas; ajudar a equipe na identificagéo
de casos suspeitos; auxiliar no monitoramento dos casos confirmados e casos suspeitos;
realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade; auxiliar
as atividades de campanha de vacinacdo tendo em vista preservar a circulagéo entre
pacientes que estejam na unidade por conta de complicagbes relacionadas a Covid-19,
priorizando os idosos; realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes
aguardam atendimento, dentre outras atribuicdes (BRASIL, 2020c).

No entanto, observou-se na realidade vivenciada que para atender essa nova
demanda, o processo de trabalho em saude destes profissionais precisou ser readequado,
em consequéncia das medidas restritivas operacionais, logisticas e espaco-temporais
ocasionadas pela pandemia, tais como novas formas de desenvolvimento de atividades
e acdes a serem implementadas pela equipe da ESF e o proprio isolamento social da

comunidade. Tais mudancas impactaram diretamente no trabalho da equipe, especialmente
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dos ACS, no contexto das atividades/agbes extramuros como as visitas domiciliares, assim
como exigiu mudangas nos fluxos assistenciais na UBS e na relagéo entre os membros da
equipe.

Diante disto, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada por
enfermeira e ACS de uma equipe de saude da familia durante o enfretamento da pandemia
da COVID-19, com énfase na reorganizagao do processo de trabalho do ACS neste periodo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre acdes e
praticas desenvolvidas por enfermeira e ACS que atuam em uma equipe da Estratégia
Saude da Familia no municipio de Pago do Lumiar (MA).

A experiéncia foi desenvolvida no municipio de Pago do Lumiar, localizado na regido
metropolitana de S&o Luis, no estado do Maranhao (MA), nordeste do Brasil, distante 27
km da capital Sdo Luis. No processo de regionalizagdo do Sistema Unico de Salde, o
municipio de Paco do Lumiar faz parte da Macrorregi@o Norte e pertence a Regido de Saude
de Séo Luis, polo de referéncia para 05 municipios (Alcantara, Pago do Lumiar, Raposa,
Sao José de Ribamar e Sao Luis). O municipio contém 22 equipes de ESF, distribuidas
em 17 UBS. Apesar do municipio ser classificado como urbano de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), particularidades socioeconémicas e regionais
caracterizam alguns distritos sanitarios do municipio como rurais, sendo o cenario desta
pesquisa, uma equipe da ESF da zona rural (caracterizada por area pesqueira e agricola)
do municipio (IBGE, 2022).

Os dados foram coletados no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021 por
meio de observacao direta e participante do cotidiano de trabalho da equipe e a partir de
reunides semanais e mensais, treinamentos, palestras e discussbes em grupo realizadas
com os profissionais na UBS e no territério. A andlise dos dados ocorreu por meio da
descricdo dos pontos mais relevantes identificados na rotina do servico e processo de
trabalho dos ACS e discusséo dos achados. Reitera-se que, no campo pratico, as agdes e
praticas ainda ocorrem no local do estudo, diante da manutencéo e/ou crescente numero
de casos da Covid-19 do municipio em questéo.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade da submisséo
deste estudo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois busca descrever a experiéncia
da autora no campo de atuacao supracitado originado de vivéncias e experiéncias oriundas
da pratica profissional e sem identificacdo dos participantes do estudo garantindo-lhes
privacidade, confidencialidade dos dados e respeito a dignidade humana, assim como da
instituicdo de saude envolvida, estando de acordo com a resolugbes 510 de 07 de abril de
2016 e 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, veiculada por diversos meios
de comunicacdo nacionais e internacionais, desenvolveu-se um estado de medo e
preocupacéao entre os ACS em relacéo ao desenvolvimento e continuidade do seu trabalho,
uma vez que este se da por meio do contato direto com a comunidade e com o territorio.
Esta situacdo agravou-se com a notificacao do primeiro caso confirmado de COVID-19 no
municipio de Pago do Lumiar non dia 03 de abril de 2020. Neste primeiro momento, as
principais preocupagdes observadas entre os ACS estavam relacionadas a adequacgéo dos
procedimentos com vista a realizagédo das visitas domiciliares, a paramentacéo e protecédo
individual, uso e disponibilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e em
relagdo as orientagcoes que deveriam ser ofertadas a comunidade.

A inseguranca e medo dos ACS em relacdo a possibilidade de infec¢éo durante o
trabalho, bem como o risco de contaminacao de seus familiares e da propria comunidade,
ja reportado em outros estudos, também foram visualizados nestes participantes (DUARTE
et al., 2020; MACIEL et al., 2020). Os ACS em questéo ainda apresentavam risco adicional,
pois sdo, em sua maioria, idosos (idade superior a 60 anos) e com comorbidades
(hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade, asma, etc.), portanto, enquadrando-se nos
grupos de risco para formas mais graves da doenca.

Ainda assim, mesmo diante do medo e da preocupagdo, os ACS mantiveram-se
disponiveis para a realizagéo de suas atividades laborais, compreendendo a importancia
do seu trabalho para o territorio e para a atuagéo da equipe, devido seu estreito vinculo,
competéncia cultural e orientacao comunitéaria. Tais fatores reforcaram a corresponsabilidade
dos ACS pela salde de sua populagéo adscrita frente a pandemia.

Dentro deste cenario, é importante destacar o papel do/da enfermeiro/a como
protagonista frente as agbes de gestdo do cuidado na ESF, trabalhando os aspectos
relacionados ao medo e a insegurancga dos ACS, oferecendo suporte por meio do dialogo e
da educagdo permanente. Sabe-se que uma das atribuicdes especificas do enfermeiro/a na
ESF é proporcionar a pratica de um trabalho cooperativo e colaborativo, fazendo com que
a supervisdo das agdes do ACS no ambito da equipe tenha a perspectiva do trabalho com/
entre pares, ndo sobrepondo papéis e mantendo a singularidade dos sujeitos envolvidos
no processo (BRASIL, 2017).

Quanto ao processo de educacéo permanente foram realizadas reunides semanais
entre os ACS e a enfermeira da equipe para o planejamento, organizagdo, orientagéo,
escuta, monitoramento e avaliacéo das agdes de enfrentamento da COVID-19. A atuacéao
da enfermeira foi decisiva nesse cenario, por ter planejado varios momentos de rodas de
conversas, esclarecimento de duvidas, atualizacbes e capacitagbes para os ACS.

No ambito da APS, o Ministério da Saude disponibilizou o primeiro “Protocolo

de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencé@o Primaria”, que se encontra na nona versao
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atualizada, além das “Recomendacbes para adequagdo das agdes dos Agentes
Comunitarios de Saude frente a atual situacdo epidemiolédgica referente ao COVID-19”,
que se encontra na segunda versdo atualizada (BRASIL, 2020d, BRASIL, 2020e). A
discussao desses protocolos tornou clara, para os ACS, a importancia da APS como porta
de entrada dos pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19 no SUS e forneceram o
embasamento tedrico necessario para a correta e orientada implementagéo das agdes que
foram conduzidas na UBS e no territério, preparando-os de acordo com recomendacgbes
baseadas em evidéncias cientificas.

Sabe-se que na tentativa de controle da pandemia no Pais, foi implementada
uma série de medidas de controle sanitario visando a diminuicdo da transmissibilidade
comunitaria da doencga (distanciamento social, isolamento domiciliar e lockdown), que
impactaram diretamente na relacdo entre os elementos que compdem 0 processo de
trabalho em equipe, alterando também a oferta do cuidado em saude no territério. Assim,
foram necessarios a adaptacdes e o desenvolvimento de novas estratégias e préaticas de
trabalho, particularmente, na atuacéo dos ACS.

Neste sentido, elaborou-se um plano de gerenciamento de riscos aplicado na UBS e
no territério, a fim de diminuir aglomeracgées e evitar o contagio entre pacientes buscavam
pelo atendimento na UBS, assim como garantir a assisténcia aqueles em isolamento
domiciliar. A equipe também precisou elencar suas prioridades e, reorganizar inclusive as
visitas domiciliares consideradas de rotina.

Dentre algumas acdes desse plano, podemos citar: apoio no ordenamento do cuidado
na realizacao do “fast-track” na UBS; realizacao de telemonitoramento e acompanhamento
remoto dos casos suspeitos, confirmados e contatos de pacientes infectados pelo novo
coronavirus em isolamento domiciliar; redirecionamento das ac¢des de vigilancia e controle
da Covid-19 no territério e na UBS com énfase em agdes educativas e informativas de
prevencéo e de reducao da transmissibilidade comunitéria.

Para o manejo dos pacientes sintomaticos respiratérios, utilizou-se a abordagem
sindrémica de sindrome gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19, aplicando-
se o fluxograma “fast-track” derivada do protocolo Manchester, objetivando agilizar o
atendimento e evitar a circulagdo desnecessaria deste paciente em outros ambientes do
servico.

Os ACS atuavam na etapa de “Primeiro Contato” na recepgcdo da UBS, em que
aplicavam formulario préprio com identificacéo pessoal, motivo da procura por atendimento,
queixa de sintomas respiratorios (sim, ndo). Apds esta etapa, o paciente era encaminhado
pelo ACS para o atendimento do técnico(a) de enfermagem, enfermeiro(a) e médico(a) em
sala especifica (adaptacdo das sala de acolhimento, triagem e consultério com banheiro,
primeira, segunda e terceiras salas da UBS, respectivamente) para o isolamento respiratério
e realizacdo das etapas seguintes do “fast-track” pelos demais profissionais da equipe.

Para o acompanhamento dos casos sintométicos respiratérios e seus contatos
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atendidos na UBS, utilizou-se o telemonitoramento a partir da ferramenta online whatsapp
e ligacao telefénica. Apés o atendimento na UBS, o(a) paciente era incluido(a) em uma
lista nominal criada no aplicativo Microsoft Excel e o ACS referente a microarea adscrita
era informado acerca da necessidade de telemonitoramento. Os ACS realizaram ligagcbes
telefénicas e/ou contato por whatsapp (mensagens ou videochamada) no periodo de
24 horas para os pacientes portadores de doencas crénicas e a cada 48 horas para os
pacientes sem comorbidades para verificar o quadro clinico autorreferido e avaliacéo
da necessidade de visita domiciliar de algum profissional de saude, de nivel técnico ou
superior, ou no caso de piora dos sintomas orientar sobre o retorno & UBS. Os contatos
telefénicos (ligacdo ou mensagem via whatsapp) foram registrados em planilha do Excel
como instrumento de controle.

Quantoaoredirecionamentodas acdes de vigilancia e controle da Covid-19 noterritorio
e na UBS foram realizadas diversas acdes educativas e informativas de prevencgéo e de
reducao da transmissibilidade comunitaria buscando promover consciéncia, engajamento
e sensibilizacdo da comunidade sobre sinais e sintomas aspectos da doenca, adocao
de medidas de seguranga e combate ao estigma, além de rastreamento e isolamento de
contatos. Dentre algumas estratégias estédo: divulgagédo de imagens, mensagens e audios
informativos via whatsapp, exposi¢ao de banners e cartazes educativos acerca de instru¢des
sobre lavagem das méos e uso de mascaras nas paredes e nas dependéncias da UBS de
facil acesso e visualizagédo, impressao de folhetos educativos e disponibilizacdo em locais
de permanente circulacdo como recepgao e sala de espera, veiculacdo de informacgdes
em caixas de som dentro da UBS e em carros de som na comunidade, acolhimento a
demanda espontanea com fornecimento de informacdes e orientacdes acerca de medidas
de prevencao e controle da doenca, dentre outras.

Neste cenario, os ACS apresentam um papel importante no cotidiano de trabalho da
ESF/APS, pois tem seu trabalho focado em praticas de educacao em saude. Esses tipos de
praticas realizadas diretamente nos territérios, com o contato direto com a populagéo, de
modo especifico nas visitas domiciliares, sdo fundamentais nesse momento de pandemia,
pois € um meio de compartilhar as informag¢des visando a prevencdo de doencas e a
promocgéao da saude (MOROSINO, 2020).

Destacam-se que as praticas de educagdo e comunicagdo em saude na UBS e na
comunidade foram desafiadas a responder ao contexto de infodemia e fake news que foram
potencializados no contexto pandémico podendo ocasionar possiveis riscos a saude da
populagéo, pois prejudicam a comunicacgdo efetiva e promovem acdes e comportamentos
contrarios as orientagdes dos profissionais da satude (MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE,
2022). Destacam-se também, as desigualdades de acesso as tecnologias digitais da
informacdo e comunicagdo (TIDCS) e a necessidade de desenvolvimento de novas
habilidades pelas ACS.
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41 CONCLUSAO

Diante do grande desafio de enfrentamento da pandemia da COVID-19, destaca-
se o papel dos ACS enquanto profissionais integrantes da equipe da Estratégia Saude
da Familia na Ateng@o Primaria a Saude constituindo importante elo de articulag@o entre
a comunidade e os servicos de salde, pois apresentam competéncias relacionadas a
promogao, prevengao e controle de agravos a saude da populagdo, com destaque para a
educacdo em saude.

Conclui-se que a atual pandemia da COVID-19 promoveu mudang¢as no processo
de trabalho da equipe de Salude da Familia e dos ACS. As agOes desenvolvidas por estes
profissionais nos domicilios e no territdério sdo consideradas estratégicas e contribuem de
maneira eficaz para o controle e combate a pandemia.
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