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INTRODUCAO

A Atencdao Primaria a Saude no
contexto brasileiro

No final da década de 1980, houve
uma reforma no modelo assistencial
em saude brasileiro decorrente da
organizacdo do Movimento da Reforma
Sanitaria que culminou na aprovagéo
do Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS é pautado a partir dos principios da
integralidade, universalidade, equidade,
descentralizacéo,
participacao social (MACIEL et al, 2020).

De acordo com Maciel et al (2020),

regionalizacéo e

0 processo de construgcdo do SUS passou
por diferentes propostas de organizacéo
dos servicos de salde, principalmente
na Atencdo Primaria a Saude. Giovanella
et al. (2012) definem a APS da seguinte

forma:

Data de aceite: 01/09/2023

Atencéao primaria
refere-se a um conjunto
de praticas em
saude, individuais e
coletivas, que no Brasil,
durante o processo
de implementacéao
do Sistema Unico de
Saude (SUS), passou
a ser denominado
de atencdo basica a
saude. Nos dias atuais,
a atencdo primaria a
saude ¢é considerada
internacionalmente a
base para um novo
modelo assistencial de
sistemas de saude que
tenham em seu centro
0 usuario-cidadéao
(GIOVANELLA et al,
2012, p. 575).

De acordo com Giovanella et al.
(2012), a Conferéncia de Alma-Ata reuniu
134 governos com o objetivo de definir uma
atencdo a salde para todas as pessoas,
promovendo um contato mais préximo
com o usuario, desenvolvendo sistemas
integrados para priorizar o atendimento
aos mais necessitados e passando por
todos os setores e questbes relacionadas
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ao desenvolvimento nacional e comunitario. A Declaragdo de Alma-Ata foi criticada por
agéncias internacionais, sendo apontada como muito abrangente e pouco propositiva.

Em um cenario internacional marcado pelo baixo crescimento econémico e presenca
de governos conservadores, houve um conflito entre 0 modelo de atencéo priméria a satde
integral e o modelo de atencéo primaria a saude restrita. Como resultado deste conflito,
houve uma predilecao pela APS seletiva, que, ao contrario da APS integral que refletia o
que foi construido na Declaracdo de Alma-Ata, defendia um atendimento em saide mais
restrito e, como o proprio nome diz, seletivo em seus tratamentos, desconsiderando a
necessidade de garantir as necessidades basicas para melhoria da satde da populacao
e ignorando seus aspectos socioeconémicos. Em meio a esse cenario, o termo “Atengéo
Bésica” foi adotado no Brasil com a finalidade de se distanciar dessa proposta de APS
restrita e se aproximar dos ideais de Alma- Ata (GIOVANELLA et al., 2019).

Em 2018, ocorreu a Conferéncia Global sobre a APS em Astana, que comemorava
0s 40 anos da Declaragao de Alma-Ata. As primeiras formulagbes da Declaracao de Astana
receberam criticas por se afastarem dos principios de Alma-Ata, mas, para além disso,
€ importante ressaltar a experiéncia brasileira nesse evento. A Estratégia de Saude da
Familia, programa implementado no nivel de Atengéo Basica, foi mencionada em diversos
momentos como um exemplo exitoso de melhoria no acesso e saude da populacdo
brasileira. A Fiocruz e a CNS apresentaram a reafirmacéao dos principios de Alma-Ata e
responsabilidade governamental na garantia do direito a saude, justica social e equidade
como algumas de suas pautas prioritarias (GIOVANELLA et al., 2019).

Contextualizacao histérica do agente comunitario de satide

Afigura do Agente Comunitario de Saude (ACS) aparece no Brasil desde a década de
1970 com experiéncias em programas de Extenséo de Cobertura que tinham como objetivo
aumentar o acesso da populagao aos servigos de saude. Seu trabalho caracterizava-se pelo
“acompanhamento de grupos de risco, como criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos
e acamados, com os quais trabalhavam principalmente a educag¢do em saude” ( LUCENA,
2013). Em 1991, foi implantado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), que tinha por objetivo a melhora dos indicadores de morbimortalidade infantil e
materna. Em 1994, o Ministério da Salude deu inicio ao Programa de Saude da Familia,
onde o ACS atuaria em equipes multidisciplinares com o objetivo de organiza¢édo do SUS,
especialmente em areas com maior risco social (LUCENA, 2013).

Em 2006, houve a instituicao da Politica Nacional de Aten¢do Bésica no Brasil, pela
portaria n. 648/GM-2006, que realizou a revisao de diretrizes para a organizagao da Atencao
Bésica, incluindo o Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. Em 2011, as funcdes do agente comunitario de saude foram ampliadas com a
portaria n. 2488 (SAMUDIO et al, 2017).

Saude publica e saude coletiva: Definicoes e debates em sua constituicao Capitulo 8

80



Até 2002, os critérios para o cargo eram de capacidade de leitura e escrita,
solidariedade, maioridade e disponibilidade para trabalhar em periodo integral. Com
0 passar dos anos, estes critérios foram mudando, sendo incluida a necessidade de
concluséo do nivel fundamental de escolaridade e realizacao de um curso introdutério de
formacéo (LUCENA, 2013).

Em 2017, A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) instituiu altera¢des
significativas nas atribuicbes dos agentes comunitarios de saude. Dentre os aspectos
apresentados na versao atualizada, pode-se destacar a possibilidade de diminuicdo do
numero de ACS por equipe, ao mesmo tempo em que se permite o aumento de atribui¢cdes
dos mesmos, o que pode sobrecarregar o profissional e amplificar a falta de reconhecimento
sobre seu trabalho (MELO, 2018).

O trabalho do agente comunitario de saude

Dentre as caracteristicas do Agente Comunitario de Saude, destaca-se o fato de o
profissional residir no territério em que trabalha, facilitando assim um papel de mediagéo
entre o servico de saude e a comunidade (LUCENA, 2013).

De acordo com o material desenvolvido pelo Ministério da Saude sobre o trabalho
do ACS (BRASIL, 2009), sua atuagédo € uma extensdo dos servicos de saude dentro
da comunidade, favorecendo a transformacéo de situagbes - problema (questdes que
impactam na qualidade de vida dos usuérios), conhecendo os problemas do territorio e
desenvolvendo potencialidades de crescimento social e econémico. Sobre suas atribuicées,
o material destaca: Identificar areas e situag¢des de risco individual e coletivo; encaminhar
as pessoas aos servigos de salde sempre que necessario; orientar as pessoas, de acordo
com as instru¢des da equipe de salde; acompanhar a situagdo de saude das pessoas,
para ajudéa-las a conseguir bons resultados (Brasil, 2009, p. 26).

E possivel notar a importancia dada ao papel do ACS para identificagdo e resolucdo
dos problemas de forma comunitaria, sempre evocando que este profissional parte de um
local diferenciado por ser pertencente a comunidade.

Lucena (2013) evidencia o quanto esse lugar diferenciado do ACS também &
ambiguo, uma vez que sua pertenca a comunidade pode ser tanto potencializadora de
transformagdbes sociais quanto produtora de sofrimento. Dentre as situagdes que atravessam
o trabalho do ACS, a autora aponta como umas das fontes de sofrimento do trabalhador a

falta de reconhecimento profissional e desvalorizagéo de suas funcoes.

O agente comunitario de saude no enfrentamento a Covid-19

Nomeado como SARSCoV- 2, o novo coronavirus vem de uma familia de virus
que pode provocar infecgbes respiratérias. O SARSCoV-2, ou Covid-19, como também
€ chamado, teve seu inicio registrado a partir de uma série de casos de pneumonia na
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cidade de Wuhan, na China (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).
Atualmente, o virus encontra-se disseminado por diversos paises, inclusive o Brasil,
tratando-se de uma situagao de pandemia.

Por ser considerada a porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de Salde, a
Atencéo Primaria a Saude (APS) possui um papel importante no enfrentamento a Covid-19,
uma vez que sua atuacdo, focada na promogédo e prevencdo da saude, € fundamental
durante surtos e epidemias (SAO PAULO, 2020).

Em meio a reorganizagéo da APS, o trabalho do ACS também precisou passar por
algumas alteracoes. Dentre as atividades recomendadas ao profissional, destacam-se a
orientagdo a populagcdo, auxilio no monitoramento de casos suspeitos, organizacdo do
fluxo de atendimento e atividades educativas na unidade, visitas peri domiciliares (BRASIL,
2020).

Considerando a necessidade de reorganizacéo da APS e a relevancia do trabalho
do ACS no territério, a presente pesquisa teve como objetivo se aprofundar na percepgéo

deste profissional sobre sua atuacdo no enfrentamento da Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa descritiva. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de Outubro e Novembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Foram realizadas 6 entrevistas com agentes comunitarios de saude
de duas Unidades Basicas de Saude do municipio de Franco da Rocha. As entrevistas
foram realizadas por videoconferéncia com duracdo entre 30 minutos e 1h30, por meio
da plataforma Microsoft Teams no local de trabalho dos entrevistados.A analise das
transcri¢cdes sera realizada através da Analise Tematica, que consiste nos passos abaixo
(MINAYO, 2010): leitura flutuante, constituicdo do corpus: formulacéo e reformulagéo de
hipbteses e objetivos: retomada as indagacdes iniciais e reformulagdo das hipoteses do
estudo; exploracdo do material; tratamento dos dados obtidos e interpretag¢éo.

O presente estudo respeitou as diretrizes compostas nas Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e obteve aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude, a partir do CAAE CAEE36066920.3.0000.5469 e Parecer n.
4. 231. 566. Os trabalhadores de Saude que concordarem em participar serdo convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 06 (seis) Agentes Comunitarios de Saude, sendo desses 3
(trés) pessoas do sexo feminino e 3 (trés) pessoas do sexo masculino. Com relagéo ao
tempo de exercicio na fungéo de agente comunitario de saude, 4 (quatro) possuiam menos

de dois anos e 2 (dois) possuiam mais de 10 anos na fungédo. Com relacao a escolaridade,
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3 (trés) dos entrevistados possuiam o ensino médio completo e 3 (trés) possuiam ensino
superior incompleto.

A partir dos resultados obtidos nas entrevistas e de acordo com o objetivo deste
estudo, foram elencadas 3 principais categorias para analise: Percepgdo do ACS sobre
os desafios de seu trabalho, Percepgdo do ACS sobre as potencialidades de ser ACS e
Mudancas trazidas pela pandemia.

Nas entrevistas com os ACS foi possivel notar as percepgcdes dos mesmos sobre
as multiplas dimensbes do seu trabalho e as mudancas decorrentes do enfrentamento a
pandemia de Covid-19, conforme discutiremos a seguir.

Ao falarem sobre as potencialidades de ser um ACS, surgiram diversas definicoes
que remetem principalmente a termos como “ajuda” e “gratificacéo”. Amaioria das respostas
dos entrevistados voltam-se para esse lugar significativo e possivelmente assistencial de
ajuda, responsabilidade e misséo, que, por sua vez, provoca nos ACS um sentimento de
gratificacdo e reconforto.

Esse carater assistencial do ACS é discutido por Morosini (2010) ao falar sobre a
compreensao do perfil do ACS:

Esta compreensdo do ACS como um trabalhador sui generis, de origem
comunitaria e pendor a solidariedade, alcangcou repercussédo tanto nas
discussbes sobre a forma de selecdo e contratagdo desses trabalhadores
quanto, tangencialmente, sobre a pertinéncia e o escopo de sua formagao
(MOROSINI, 2010, p. 157).

E possivel notar como o sentido de ser um ACS relatado pelos profissionais
encontra- se ligado ao perfil social que é solicitado, sendo “caracterizado a partir do papel
social que este exerce na relagdo com a comunidade. Este papel abrangeria dois aspectos
fundamentais: a) identidade com a comunidade; e b) pendor para a ajuda solidaria”
(MOROSINI, 2010, p. 161). Os entrevistados também destacam a conversa e atengéo ao
usuario como pontos relevantes de seu trabalho. “Na saude coletiva costumamos lembrar
que o usuario sempre comparece a esse encontro movido por demandas mais ou menos
explicitas, munido de seu corpo e sua singular subjetividade” (ONOCKO CAMPOS, 2014,
p. 3).

Pode-se notar que o desenvolvimento das atividades de cunho técnico encontra-
se intimamente ligado a proximidade com o usuério, que € possibilitada pela conversa e
acolhimento a subjetividade do mesmo. Esse fato pode contribuir para que o ACS acesse
informag¢des importantes relacionadas ao modo das pessoas viverem e articular com
orientagbes técnicas que contribuam no cuidado a saude da populacdo e que também
possam contribuir no enfrentamento a pandemia especificamente.

A ESF, por oferecer um atendimento territorializado e que tem como funcdo a
coordenacado do cuidado em todos os niveis de atencéo, pode ter um papel importante
no enfrentamento a pandemia, a medida em que pode identificar potenciais casos graves
com antecedéncia e orientar o cuidado a depender do nivel de complexidade. No entanto,
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para que isso seja possivel, &€ necessario que haja diversas readequagdes no processo de
trabalho de toda a equipe (MACIEL et al, 2020).

Segundo Maciel et al (2020), competéncia cultural e orientacdo comunitaria sdo
algumas das atribuicdes dos ACS. A primeira refere-se ao reconhecimento de caracteristicas
de determinados grupos sociais e suas respectivas necessidades, ao passo que o segundo
refere-se a capacidade de juncédo das competéncias epidemioldgicas e clinicas para o
desenvolvimento de programas que trabalhem as demandas identificadas. Importante
destacar aqui a complexidade envolvida nesses processos e também a necessidade do
trabalho do ACS estar articulado com os demais membros da equipe.

Sendo assim, em eventos de emergéncia em salde publica surge a necessidade
de desenvolver estratégias em métodos de trabalho que norteiem a atuagédo do ACS. A
pandemia de COVID-19 pode ser vista como um dos maiores desafios de crise sanitaria
dos ultimos anos”, influenciando na dinamica e relagdo entre os elementos que compdem
o processo de trabalho (MACIEL et al, 2020).

Maciel etal (2020), realizaram uma pesquisa que consistia em discutir areorganizacao
do trabalho do ACS no contexto da pandemia de Covid-19 a partir da revisao de literatura e
documental. A figura abaixo, proposta pelos autores, retrata a reestruturacdo do processo
de trabalho do ACS no contexto da pandemia de COVID-19, sempre em consonancia com
as premissas que estruturam a APS:

Processo de Trabalho do ACS em contexto de emergéncia em satide piblica

= ™~ =
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abrangéncia do ACS Informar a populagio sobre £m caso de urpéncias
a busca de cuidado em caso Integragio entre a equipe de satide
i de urgéncias € populagio adscrita
k da situagio de Organizar o fluxo de Busca ativa e notificagio de doengas
emergéncia em saide acolhimento dos usudrios,
publica presencialmente ¢ por Orientar a familia quanto i utilizagio dos
— o Jelcatendimento servigos de saude disponiveis
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tqulpar:'hc_nlm a doenqa e medidas de com a equipe
L | tecnolbgicos prevengio : :
oA Agdes educativas nos domicilios e na (omumd.ldc?
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Todo processo de trabalho do ACS d

integralidade, acessibilidade, longitudinalidade e coordenacio do cuidado.

¢ ser alicergado pelas premissas da APS:

Figura 2 — Processo de trabalho do ACS em contexto de emergéncia em saude publica.

Fonte: Maciel et al, 2020
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A partir das entrevistas realizadas nota-se um esfor¢co dos ACS em responder tanto
a necessidades de saude pré-existentes, como cuidado a usuario com comorbidades,
hipertenséo, diabetes, uso de medicacdo continua, quanto necessidades relacionadas
a pandemia. Durante as entrevistas, fica evidente também o uso de diversos meios de
cuidado (citando aqui o conceito utilizado pelos autores responsaveis pela construcéo
do diagrama), bem como: didlogo e vinculo com os usuarios, orientagdes relacionadas
a prevencéao de SarsCov-19, monitoramento de casos confirmados de Covid-19 e uso de
telessaude para o cuidado a populacéo.

No diagrama acima proposto, os autores trazem algumas possibilidades de atuagéo
dos ACS anteriores a pandemia, mas que poderiam contribuir no enfrentamento a pandemia.
Algumas dessas possibilidades ndo apareceram durante as entrevistas, como: mobilizacao
de participacdo comunitaria e identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que
possam potencializar agdes intersetoriais com a equipe.

Ainda a partir da pesquisa realizada pelos autores supracitados, é possivel tragcar
um paralelo entre as orientagbes presentes na literatura e as a¢des realizadas no municipio
estudado que foram apontadas nas entrevistas. Os autores abordaram trés aspectos da
reorganizacgdo do trabalho no contexto da pandemia: apoio as equipes de saude, utilizacao
da telessaude e educagao em saude (MACIEL et al, 2020).

Com relacdo ao primeiro aspecto, € citada a visita domiciliar e coleta de dados;
diagndstico situacional de pacientes vulneraveis e assisténcia a pacientes com doencas
cronicas e vigilancia ativa e passiva dos casos leves confirmados para COVID-19 (MACIEL,
2020). O diagnostico situacional contribui para a identificagdo de usuarios em extrema
pobreza, inseguranca alimentar e outros grupos vulneraveis (MACIEL et al, 2020).

Maciel et al (2020), também citam a atuacdo dentro da Unidade de Saude como
outra mudanga no aspecto de apoio as equipes de saude. As agdes citadas na pesquisa
séo: organizagao do fluxo de acolhimento, auxilio na vigilancia ativa e passiva, fluxos sobre
tratamentos e monitoramento de casos suspeitos e confirmados.

De acordo com os entrevistados, no momento inicial da pandemia os ACS ficaram
mais reclusos a UBS e foi possivel notar que as atividades internas recomendadas
foram realizadas pelos profissionais, assim como a coleta de dados e visita domiciliar.
De acordo com as orientagdes da Secretaria de Atengcédo Primaria a Saude (2020), foi
recomendado aos ACS que realizassem visita peridomiciliar (do lado de fora do domicilio),
priorizassem os pacientes de risco, e mantivessem distanciamento de 2 metros do usuario.
Com relagdo a identificacdo de suspeita de sindrome gripal e Covid-19 na unidade, os
ACS foram orientados questionar possiveis sintomas respiratorios aos usuarios; em
caso de confirmacdo dos sintomas, fornecer orientacéo sobre higienizacéo e protecao e
encaminhamento ao profissional de enfermagem (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, 2020).

Ainda sobre a atuacdo do profissional no aspecto de apoio as equipes de saulde,
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os autores destacaram um ponto a respeito da relevancia do ACS no territorio dentro do
contexto da pandemia:

A atuacao dos ACS junto aos territérios e comunidade contribui para a construcao
do vinculo e confianga no sistema de saude, de modo a permitir que no futuro estes
se envolvam em testes comunitarios para COVID-19, inclusive na ampliacdo de testes
diagndsticos. A longo prazo, podem contribuir para o gerenciamento de condi¢cdes através
do monitoramento da salde fisica e mental e da revisédo da disponibilidade e uso de
medicamentos (MACIEL et al, 2020, p. 6).

Os entrevistados colocam de forma bastante clara a percepcéo sobre a importancia
do vinculo com os usuarios do territorio e fica evidente que esse tem sido um aspecto
importante em seu trabalho no periodo pré-pandemia. Porém, um dos pontos mais
levantados pelos entrevistados foi o distanciamento entre o profissional e o territério, uma
vez que foram necessarias medidas para garantir a seguranga dos profissionais e dos
usuarios. Sendo assim, é importante refletir sobre o impacto do papel de mediador do ACS
nas articulacées com o territério e o quanto ainda é possivel readequar as possibilidades
de atuacao do profissional para maior aproveitamento de seu papel no contexto pandémico
que continuamos vivendo.

Ainda no territorio, os autores destacam as acgbes intersetoriais como estratégia
para o processo de trabalho:

Chatterjee chama atengéo para o carater intersetorial que é demandando, uma vez
que, ao identificar os mais vulneraveis, o ACS pode acionar outras instancias do sistema
de saude e dos servicos de protecéo e assisténcia social, para garantir que esses grupos
recebam apoio alimentar, monetario, social e médico necessario, seja provido por érgaos
governamentais ou por outras fontes (MACIEL et al, 2020, p.6).

Durante as entrevistas néo ficou evidente a realizacdo de agbes intersetoriais no
contexto da pandemia, sendo que, em alguns relatos, foi apontado um distanciamento.
De acordo com Maciel (2020), o foco nestas agdes pode ser de grande utilidade para o
desenvolvimento do trabalho dos ACS e sua assisténcia ao territorio.

O segundo aspecto da reorganizacao do trabalho do ACS refere-se a utilizagcao da
telessaude, definida como “um sistema de prestacéo de servigos de saude a distancia,
intermediado por tecnologias da informagdo e comunicagéo (TICs)” (MACIEL et al, 2020,
p. 7).

De acordo com o relato dos entrevistados, os recursos tecnolégicos foram mais
explorados neste periodo pelo uso de lives informativas, grupos de Whatsapp e contato
a distancia com os usuarios para monitoramento de sintomas e resolugdo de duavidas
referentes aos servicos de salude. Durante as entrevistas néo fica claro se houve uma
padronizacdo, ou organizagao desse tipo de acompanhamento. Os ACS também citaram
0 uso de tablets, o que demonstra um investimento da gestdo municipal para incorporar

equipamentos que possibilitem o uso desse tipo de tecnologia. Outro aspecto relevante
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que nao foi apontado pelos entrevistados refere-se a possiveis dificuldades em acessar a
populacéo a partir desse tipo de tecnologia.

O terceiro aspecto apontado pelos autores refere-se a préatica de educacdao em
salde. A atuagdo do ACS ja é marcada por seu carater educativo que visa a prevengdo de
doencas e promog¢ao de salde. A pandemia reforcou a necessidade dessa atuacdo. Seu
elo com a comunidade permite orientacdes sobre a situagdo epidemioldgica, formas de
transmissao do virus, sinais e sintomas da COVID-19, informagdes sobre o funcionamento
da UBS, medidas de prote¢cdo comunitarias, domiciliares e pessoais e atencao especial
para informacdes sobre fake news (MACIEL et al, 2020).

Sobre a importancia do carater educador do ACS, os autores apontam: O ACS, como
educador em salde, possui a ardua tarefa de contribuir com reflexdes junto as iniciativas
populares, sociais e do campo da saude no enfrentamento as situagbes que a pandemia
traz, assim como de coletar, conhecer, sistematizar e traduzir as angustias e as davidas da
populagéo neste cenario (MACIEL et al, 2020, p.8)

Ao analisar as entrevistas, & possivel notar que, apesar da inicial distancia
com o territorio, os ACS assumiram o papel de orientar a populagdo de acordo com as
recomendagdes supracitadas, tanto de forma presencial quanto por telecomunicacéo. Os
profissionais também contaram com o uso de tablets para auxiliar seu trabalho com os
usuarios e relatam perspectivas positivas sobre a implementacéo deste recurso.

De acordo com Riquinho et al (2018), ha uma ligagéo direta entre o desempenho dos
ACS e o desenvolvimento das atividades em equipe. A maioria dos entrevistados relataram
possuirem uma relacdo positiva com a equipe. Termos como “familia”, “intimidade”,
“a vontade”, e “fortalecer” foram utilizados para reforcar o bom convivio em equipe.
Entretanto, um dos entrevistados relata um distanciamento entre a equipe e ressaltou que
tal distanciamento foi potencializado pela pandemia, uma vez que reunifes sociais ndo séo
mais possiveis.

E importante ressaltar que a pandemia de Covid-19 exigiu a necessidade de
reorganizacdo da rede de atencdo a saude em todos os seus diferentes niveis de
complexidade em um curto espaco de tempo, considerando a gravidade da crise sanitéria.

Nos encontramos ainda em um momento de enfrentamento a pandemia e por isso é
de grande relevancia refletir sobre as possibilidades de trabalho do ACS no enfrentamento a
pandemia de SarsCov-19. As praticas de agdes intersetoriais no territério dentro do contexto
da pandemia ndo foram tao enfatizadas na fala dos entrevistados. Faz-se importante refletir
sobre a oportunidade de explorar este recurso de modo mais aprofundado, com o objetivo
de auxiliar os profissionais no combate a Covid-19.

Ainda é necessario conservar as medidas preventivas que garantam a seguranca
dos usuarios e profissionais, como as visitas peridomiciliares e o uso da telesalde,
porém, cabe ponderar os possiveis impactos do distanciamento fisico sobre a dimenséo
articuladora do trabalho do ACS, ou seja, o quanto tem sido possivel aproveitar o papel de
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mediador do ACS nas articulagbes com o territério e 0 quanto ainda é possivel readequar
as possibilidades de atuacao do profissional para maior aproveitamento de seu papel no
contexto pandémico que continuamos vivendo, fazendo proveito dos recursos que possam
auxiliar, garantindo segurancga de todos.

Os entrevistados relataram suporte para a realizagdo do seu trabalho e como
as orientacdes passadas tiveram ajustes a partir de novas descobertas relacionadas a
pandemia. O enfrentamento da pandemia &€ um desafio que vem sendo enfrentado por
toda a rede de assisténcia a saude e é importante que as medidas de enfrentamento se
déem de forma conjunta e articulada. A partir do apoio da gestéao é possivel que o Agente
Comunitario de satde tenha suas possibilidades de atuagao potencializadas, contribuindo
para o enfrentamento desse grave momento vivido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender a percepgcéo dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre seu trabalho em meio a pandemia de COVID-19, abrangendo os desafios do
trabalho do profissional, as potencialidades do mesmo e sua relagdo com as mudancas
trazidas pela pandemia de Covid-19.

As entrevistas com os ACS puderam mostrar a percep¢ao que estes tém sobre
seu trabalho. Dentre as questdes levantadas, uma que se destaca € o aspecto potente e
acolhedor do vinculo entre trabalhador e usuario. Mesmo quando o sentimento de medo
da Covid-19 esta presente, eles voltam sua preocupacéo para a aten¢@o necessaria aos
usuarios. Os ACS também evidenciaram os sentidos que compreendem seu papel, a
responsabilidade de estar disponivel para ajudar o outro e a gratificacao deste trabalho.

A falta de reconhecimento e/ou valorizagéo profissional também foi evidenciada
como algo que faz parte de ser um ACS. Ha essa ambiguidade em ter a importancia de seu
papel como mediador reconhecido, mas, ao mesmo tempo, ser menos reconhecido quando
comparado a outros profissionais com formagéao técnica.

Dentre as coisas que mudaram nesse processo, destaca-se a proximidade com o
territorio. Antes da pandemia os profissionais possuiam um maior contato com os usuarios,
o que fortalecia seu vinculo. Porém, ap6s o inicio da pandemia surgiu a necessidade de
distanciamento fisico dos usuérios, o que foi sentido pelos profissionais para além do
campo meramente fisico.

O trabalho do ACS mostrou-se importante para o enfrentamento a pandemia e
deve-se considerar explorar mais as possibilidades de atuagcéo do profissional dentro
deste cenario pandémico, voltando-se para as possiveis articulagcdes intersetoriais e (re)
aproximagao com o territorio.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o fato de a pesquisa ter sido realizada
apenas com ACS de duas unidades de saude, o que pode nao refletir a realidade municipal
desses trabalhadores de saude.
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