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PANDEMIA COVID-19

RESUMO

Introducdo: a pandemia ocasionada pelo Covid-19 provocou uma série de modificagdes
nos fluxos assistenciais da Atencéo Priméria a Sadde, gerando diversas consequéncias na
maneira que 0s agentes comunitarios de sade realizam o seu trabalho. Objetivo: analisar
a reorganizacdo do processo de trabalho dos agentes comunitérios de salde em tempo de
pandemia de Covid-19. Método: trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
desenvolvido nos meses de agosto de 2021 a fevereiro de 2022. Participaram do estudo 37
agentes comunitarios de salde do municipio de Farias Brito, Ceard. As entrevistas
ocorreram por meio de ligagdo telefénica em decorréncia das medidas de distanciamento
social. As falas foram gravadas e submetidas a andlise de Bardin. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Regional do Cariri, sob o parecer
numero 4.972.070. Resultados: a partir das analises das falas emergiram quatro categorias
tematicas, a saber: dificuldade no cumprimento de metas mensais; Uso de telessalide como
medida de promocdo, prevencdo e distanciamento; Orientacdo e acompanhamento das
criangas e pessoas com condigdes cronicas na comunidade e Auxilio no monitoramento de
pessoas com Covid-19. Consideragdes finais: devido a pandemia de Covid-19 ocorreram
a reestruturacdo e reorganizagdo das atividades no microterritorio do agente comunitario
de salde. Para isto, houve a necessidade da implementacdo de estratégias como a
telessaude, que viabilizassem a continuidade das suas atividades junto a populagéo.
Palavras-chave: Agente Comunitério de Saude; Atencdo priméaria & Salde; Pandemias;
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: the pandemic caused by Covid-19 caused a series ofchanges in the care
flows of Primary Health Care, generating several consequences in the way that community
health agents carry out their work. Objective: to analyze the reorganization of the work
process of community health agents during the Covid-19 pandemic. Method: this is a
study with a qualitative approach, developed from August 2021 to February 2022. 37
community health agents from the municipality of Farias Brito, Ceara participated in the
study. The interviews took place via telephone call due to social distancing measures. The
speeches were recorded and submitted to Bardin for analysis. The study was approved by
the research ethics committee of the Universidade Regional do Cariri, under opinion
number 4,972,070. Results: from the analysis of the statements, four thematic categories
emerged, namely: difficulty in meeting monthly goals; Use of telehealth as a promotion,
prevention and distancing measure; Guidance and monitoring of children and people with
chronic conditions in the community and Assistance in monitoring people with Covid-19.
Final considerations: due to the Covid-19 pandemic, activities were restructured and
reorganized in the micro-territory of the community health agent. To achieve this, there
was a need to implement strategies such as telehealth, which would enable the continuity
of its activities with the population.

Keywords: Community Health Workers; Primary Health Care; Pandemics; COVID-109.

RESUMEN

Introduccion: La pandemia provocada por el Covid-19 provocd una serie decambios en
los flujos asistenciales de la Atencidn Primaria de Salud, generando varias consecuencias
en la forma en que los agentes comunitarios de salud realizan su trabajo. Objetivo:
analizar la reorganizacion del proceso de trabajo de los agentes comunitarios de salud
durante la pandemia de Covid-19. Método: se trata de un estudio con enfoque cualitativo,
desarrollado entre agosto de 2021 y febrero de 2022. Participaron del estudio 37 agentes
comunitarios de salud del municipio de Farias Brito, Ceara. Las entrevistas se realizaron
mediante llamada telef6nica debido a las medidas de distanciamiento social. Los discursos
fueron grabados y enviados a Bardin para su andlisis. El estudio fue aprobado por el
comité de ética en investigacion de la Universidade Regional do Cariri, con el dictamen
numero 4.972.070. Resultados: del analisis de los estados emergieron cuatro categorias
tematicas, a saber: dificultad en el cumplimiento de las metas mensuales; Uso de la
telesalud como medida de promocién, prevencion y distanciamiento; Orientacion y
seguimiento de nifios y personas con condiciones cronicas de la comunidad y Asistencia
en el seguimiento de personas con Covid-19. Consideraciones finales: debido a la
pandemia de Covid-19, se reestructuraron y reorganizaron actividades en el microterritorio
del agente comunitario de salud. Para lograrlo, era necesario implementar estrategias como
la telesalud, que permitieran la continuidad de sus actividades con la poblacién.
Palabras-clave: Agentes Comunitarios de Salud; Atencion Primaria de Salud; Pandemias;
COVID-19.
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INTRODUCAO

O cenario da pandemia causado pelo
coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (Sars-CoV-2), que provoca a doenca
Covid-19, repercutiu na sociedade em geral com
impactos sociais, politicos, econdmicos e
culturais gigantescos®™. Assim, os servicos de
salde como a atencdo bésica (AB), uma das
principais formas de apoio a populacdo para a
resolubilidade dos agravos populacionais,
necessitou do desenvolvimento de novas
estratégias para a adequacao das metodologias de
trabalho no decorrer do periodo pandémico®.

Desse modo, o0s Orgdos de saude
comecaram recomendar a adogdo de medidas
rigorosas na tentativa de impedir a propagagéo
do virus tais como o isolamento de casos
suspeitos ou confirmados; distanciamento social,
uso de mascaras faciais; fechamento de escolas;
proibicdo de eventos presenciais e adocdo de
cuidados com a higiene pessoal®.

Além disso, a utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual (EPIs) tornou-se
imprescindivel para o trabalho dos profissionais
que atuam na Estratégia Salude Familia (ESF),
haja vista que esses materiais possibilitam a
diminuicdo do risco de contaminagdo dos
trabalhadores que estdo em contato direto com 0s
pacientes infectados®.

Dentre os profissionais inseridos na ESF,
0 agente comunitario de saude (ACS)
desempenhou acbes para a disseminacdo de
informagdes sobre a Covid-19 e orientagdes
sobre os cuidados a serem adotados pela
populacdo. Além do papel de educador em

saude, também, foram atividades atribuidas a
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esses profissionais, o direcionamento em casos
de agravamento do quadro de salude, a busca
ativa de novos casos e 0 acompanhamento de
pessoas com sintomas sugestivos a referida
doenca ou com o diagnostico confirmado®).

De modo geral, no contexto nacional e
internacional, para que o trabalho do ACS
continuasse em tempo de Covid-19, as praticas
sobre cuidado, vigilancia, comunicacdo e
educacdo em saude foram fortalecidas ou
readequadas®.  Adicionalmente, para a
reorganizacdo do processo de trabalho e dos
fluxos assistenciais, houve a necessidade do
auxilio de novas estratégias que viabilizasse a
continuidade das suas atividades e dos cuidados
junto & populagao®.

Assim, frente a situacdo epidemioldgica
de Covid-19 os

recomendaram a orientacdo da populacgdo sobre a

documentos  oficiais

doenca; identificacdo de casos suspeitos;
realizacdo de visitas domiciliares; e orientacdo a
familias que tenham criangas menores de 5 anos
e adultos a partir de 60 anos, como competéncias
a serem desenvolvidas pela equipe de atencdo a
salde, em especial o ACS. Além da realizar
busca ativa de novos casos, auxiliar no fluxo de
acolhimento para evitar aglomeracdes e, apoiar
as atividades educativas, preventivas e
administrativa®?,

Vale considerar que a falta de recursos no
Sistema Unico de Saude, colaborou de forma
negativa para o funcionamento da rede de
atencdo a saude no decorrer da pandemia de
Covid-19 para além do cuidado aos pacientes
infectados com o virus, principalmente, quando

se tratava da assisténcia a outras demandas de
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salde pré-existentes em todo o0 cenério
nacional @9,

Desse modo, considerando a repercussao
da pandemia de Covid-19 na organizacdo do
trabalho do ACS, em seu o contexto local e na
sua relacdo com a comunidade, emergiu a
seguinte pergunta: Quais foram as medidas
utilizadas para a reorganizagdo do processo de
trabalho dos agentes comunitarios de saude, em
tempo da pandemia de Covid-19?

Diante do exposto, 0 presente estudo se
justifica por permitir compreender as mudancas
nas praticas de cuidados do ACS, além de
identificar, as acdes que foram resolutivas para o
processo de trabalho durante o periodo
pandémico. Assim objetivou-se analisar a
reorganizacdo do processo de trabalho dos
agentes comunitarios de salde em tempos da

pandemia de Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa. A escolha pelo estudo
qualitativo se deu devido a complexidade da
tematica, haja vista que em pesquisas
qualitativas o objeto de estudo estd inserido no
cotidiano, envolvendo  primeiramente  as
condigdes sociais, institucionais e ambientais em
que as vidas das pessoas se desenrolam®V.0
estudo foi realizado na Atencdo Primaria a
Saude, do municipio de Farias Brito, Ceara, entre
0s meses de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.
O protocolo de pesquisa seguiu  as
recomendagOes provenientes das Resolugdes

n°466 de 2012 e n°510 de 2016 do Conselho
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Nacional de Saude, o qual foi apreciado e aceito
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Regional do Cariri, parecer n® 4.972.970.

Caracteristicas do municipio

O municipio estudado esta localizado na
Regido Metropolitana do Cariri, no sul do estado
do Ceara, fazendo parte da 20* microrregido de
salde do Crato, que compde a macrorregido do
Cariri, 0 qual possui area total de 503,540 km2 e
conta com uma populacdo estimada de 18.217
habitantes*?. Conta com uma rede de servicos
em varios niveis de atencdo a saude,
apresentando um  Hospital Geral, nove
Estratégias Saude Familia e mais cinco equipes
de Atencdo Basica (eAB), situadas em territorio
rural de dificil acesso e uma Unidade de
Referéncia para o atendimento medico de
pacientes com sintomas gripais e agendamento

de testes diagnosticos para a Covid-19.

Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 40 ACS,
vinculados as equipes de Saude Familia do
referido municipio, que foram selecionados por
conveniéncia e atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: estar exercendo a profissdo no
periodo da coleta dos dados e trabalhar na
unidade de saude ha no minimo trés meses.
Foram excluidos da pesquisa trés individuos que
estavam de férias, licenca ou atestado médico no
periodo de coleta de dados, restando 37 ACS

para 0 momento da entrevista.

Procedimento de coleta de dados
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Considerando as recomendacbes de
isolamento social e, levando em conta que a
pandemia ocasionada pelo Covid-19 poderia
originar situagdes de risco, tanto para o
pesquisador quanto para o participante do
estudo, a coleta de dados ocorreu por meio de
ligagéo telefonica.

Inicialmente o pesquisador entrou em
contato com a coordenacdo do servigco de salde
do municipio por meio de ligacdo telefonica,
para 0 agendamento de uma visita a Secretaria
Municipal de Saude de Farias Brito. Nesta
oportunidade, foi explicado os objetivos do
estudo, suas etapas e a escolha dos ACS como
participantes da pesquisa. Apds anuéncia dessa
instituicdo e aprovacdo do Comité de Etica para
a realizacdo da pesquisa, 0 pesquisador
responsdvel entrou em contato com a
coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude para
dar seguimento a coleta de dados.

Para isto, o0s participantes foram
contatados por meio de mensagens ou ligacbes
telefénicas no aplicativo WhatsApp®. Neste
momento, ocorreu a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos metodoldgicos do estudo. O
convite foi realizado de forma individual ao
participante. Apds o aceite da proposta, foi
enviado por meio do WhatsApp® um link
contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, criado através da plataforma do
Google forms, esta continha informagdes sobre a
concordancia e discordancia em participar da
pesquisa. Este documento foi assinado em duas
vias minutos antes da entrevista.

Apbs o aceite em participar do estudo

sucedeu o agendamento da entrevista, segundo

IN DERME

disponibilidade do participante. A entrevista
seguiu o roteiro previamente estabelecido, a
chamada telefnica foi gravada, possibilitando a
transcricdo dos discursos na integra, preservando
0 conteudo das falas. Além disso, o pesquisador
se manteve disponivel para esclarecimento de
duvidas por meio de ligacbes ou mensagens no
WhatsApp®.

Para a coleta de dados foi utilizado como
instrumento um formulario dividido em duas
sessOes: a primeira sessdo foi destinada a
caracterizacdo dos participantes, contendo
guestionamentos referentes ao perfil
sociodemogréafico e infeccdo por Covid-19. A
segunda sessdo apresentou perguntas subjetivas e
objetivas sobre a reorganizacdo do processo de
trabalho, condicdes de protecdo e seguranca
individual e a descontinuidade dos cuidados de
salde a populacédo, durante o inicio da pandemia
até o momento da realizac&o da pesquisa.

Organizacao e analise de dados

Com relacdo as perguntas objetivas
abordou-se a caracterizacdo do ACS quanto ao
perfil sociodemogréfico, clinico e imunizacao.
Para o tratamento das perguntas subjetivas
relativas ao processo de trabalho, realizou-se a
codificagdo alfanumérica, transcricbes das falas
na integra, leitura e revisdo de todas as
entrevistas. As falas foram submetidas a analise
de conteudo, por meio das trés seguintes etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados?,

Desses dados empiricos surgiram quatro

categorias tematicas relativa a organizacdo do
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processo de trabalho a seguir: dificuldade no
cumprimento de metas mensais; Uso de
telessalde como medida de promocéo,
prevengdo e distanciamento; Orientagdo e
acompanhamento das criangas e de pessoas com
condigdes cronicas na comunidade e Auxilio no
monitoramento de pessoas com Covid-19.

Para subsidiar a discussdo, utilizou-se as
recomendacdes para adequacdo das acbes dos
ACS de saude frente a situacdo epidemioldgica
referente ao Covid-19. Nesta perspectiva, as
categorias de analise pautaram-se em aspectos
relacionados a producdo do  cuidado
desenvolvidos pelos ACS durante a pandemia, a
qual foi norteada pelas premissas da APS:
promocgdo, prevencdo e controle de agravos.
Além de seu papel fundamental relativo ao
atributo a orientacdo comunitaria, como
conteddo orientados da reorganizacdo do

processo de trabalho®.

IN DERME

RESULTADOS

Caracterizacéo dos Agentes Comunitarios de
Saude

Participaram do estudo 37 ACS, na
amostra a maioria era feminina (95%), na faixa
de idade de 49-54 anos (35%); casados (59%),
pardos (57,0%), com ensino superior completo
(65%), tempo de trabalho entre 24 e 29 anos
(35%), principalmente, na zona rural (76%).
Relativo as condi¢Ges clinicas, 68% ndo
apresentava doencas cronicas, dos 12% que
relataram tais condicbes em sua maioria era
hipertensdo, diabetes e com hipotireoidismo.
Quanto ao Covid-19, 68% ndo foram
contaminados, e dos 12% dos ACS que tiveram
diagnostico, 70% apresentaram sintomas durante
a pandemia. Todos tomaram a vacina para
Covid-19 com esquema completo para
coronavac (97%). A maioria ndo participou de
capacitacdo (76%) e nem receberam apoio
psicoldgico (86%), mas receberam equipamento
de  protecdo individual,
emascaras (100%) (Tabela 1).

principalmente

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica, clinica e capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,

Farias Brito, Ceara, 2022

1-Perfil sociodemografico do Agente Comunitario de Salde N %
Sexo

Feminino 35 95%
Masculino 2 5%
Idade (anos)

25-30 2 5%
31-36 6 16%
37-42 8 22%
43-48 5 14%
49-54 13 35%
55-60 3 8%
Estado Civil

Casado (a) 22 59%
Separado(a) 4 11%
Solteiro (a) 10 27%
Vilvo(a) 1 3%
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2171 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024319 5
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Etnia
Branco 13 35%
Pardo 21 57%
Negro 2 5%
Amarelo 1 3%
Indigena - -
Habitacao
Zona Urbana 9 24%
Zona Rural 28 76%
Tempo de atuacéo
3mab5 anos 4 10%
6 a 11 anos 3 8%
12a al7 anos 8 22%
18a a 23 anos 8 22%
24a a 29 anos 13 35%
30 anos ou mais 1 3%
Escolaridade
Ensino superior 24 65%
Ensino médio 11 30%
Ensino superior incompleto 1 3%
Ensino técnico 1 3%
2- Caracteristicas clinicas do Agente Comunitario de Saude N %
Doencas Cronicas
Né&o 25 68%
Sim, 12 32%
Se sim, Quais?
Hipertenséo 2 17%
Diabetes 2 17%
Hipertenséo e Diabetes 2 17%
Hipotireoidismo 1 25%
Asma 3 8%
Trombose venosa profunda 1 8%
Endometriose 1
Diagnostico de COVID-19
Sim 12 32%
Néo 25 68%
Sintomas apresentados durante a pandemia
Sim 26 70%
Néo 11 30%
Realiza exame de COVID-19 com frequéncia
Nao - -
Sim 37 100%
Tomou a vacina de COVID-19
Nao - -
Sim, esquema completo 37 100%
CoronaVac 36 97%
AstraZeneca 1 3%
Reacdo apos a imunizacao
Né&o 31 84%
Sim 6 16%
Infectou-se apds a imunizagéo
Néo 6 50%
Sim 6 50%
Participacdo em capacitacdes
Né&o 28 76%
Sim 9 24%
Oferta de apoio psicolégico
Néo 32 86%
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2171 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024319 6
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Sim

Materiais de protecdo disponibilizados
Méscara cirdrgica

Maéscara N-95

Viseira

IN DERME
5 14%

37 100%

37 100%

14 38%

Fonte: dados da pesquisa, 2022
Legenda: N-Numero de Participantes; %-Porcentagem

Medidas de reorganizacdo e condicdes de
trabalho dos agentes comunitarios de saude
em tempos de pandemia

Com a analise dos dados obtidos por
meio das entrevistas, foram elencadas quatro
categorias, que somaram 160 unidades de
registro e permitiram a compreensédo sobre o
processo de trabalho dos ACS perante suas
metas mensais durante a pandemia, conforme

serdo descritas a seguir.

Categoria 1- Dificuldades no cumprimento

das metas mensais

Nessa categoria foram elencadas as
respostas referentes ao ndo cumprimento das
metas mensais, onde se obteve um total de 71
unidades de registros, das quais atribuiram o ndo
cumprimento ao periodo da pandemia.
Especialmente, quanto ao peso das criangas para
ndo compartilhar a balanca. Também, relataram
de forma contraditoria a realizacdo parcial das
metas mensais, por haver dificuldade na sua

execucdo devido a uma demanda maior de

Entdo a gente praticamente
conseguiu mais ou menos bem, foi
suficiente tudo nédo, porque ndo
podia, o tempo era diferente.
ACS5

Categoria 2 — Uso de telessaude como medidas
de comunicacdo para promogao, prevencao e

distanciamento

Essa categoria foi composta por 44
unidades de registros, dessas se destacaram as
preocupacOes relacionadas ao distanciamento
social devido as necessidades de seguranca
sanitaria para pacientes e profissionais; a
utilizacdo de tecnologias como aparelhos
telefonicos para 0 monitoramento de casos:

A gente ndo estd mais pedindo
para as pessoas assinarem por

enguanto por conta do contato na
caneta. ACS3

[...] também as vezes quando a
pessoa estava com Covid, a gente
ficava monitorando mais pelo
celular pare evitar o contato
maximo possivel. ACS4

No comeco as visitas estavam

trabalho. sendo realizadas mais por
WhatsApp ou por ligacdo. ACS7

Somente 0 peso das criancas, por Por conta da pandemia a gente
causa do compartilhamento da n&o tinha como entrar na casa da
balanca entre uma crianca e familia. ACS18
outra. ACS1
Um exemplo que posso te dar,
ainda, hoje ndo podemos pesar as Categoria 3- Orientacdo e acompanhamento
criancas. ACS20 das criancas e de pessoas com condi¢Oes
A gente conseguiu alcangar cronicas na comunidade
porque fomos sugados mesmo
para fazer. ACS5

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2171 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024319 7
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A categoria foi composta por 37 unidades
de registros, nas quais expressaram a volta da
pesagem e acompanhamento das criangas e
pessoas em condigdes cronicas como hipertenséo
e diabetes. Os ACS buscaram renovar as
prescricdes das medicacdes, evitando que 0s
pacientes fossem as unidades de saude, para
evitar aglomeracéo e, posteriormente, realizavam
as visitas domiciliares quanto necessaria para
ndo deixar a comunidade desassistida.
Relataram, ainda, que mesmo em meio ao
distanciamento  houve restricdo quanto a
realizacdo das visitas e ou reunides com a
comunidade.

Em relag&o aos hipertensos e
diabéticos a gente pegava as
receitas e levava ao posto para
serem renovadas e depois

voltavamos ao domicilio para
entrega-las. ACS13

A gente sempre procura ir de
porta em porta para saber como é
que estd, dar as orientacdes.
ACS8

[...] por que a gente ndo pode
deixar a comunidade. ACS17

Categoria 4 — Auxiliar o monitoramento de

pessoas com Covid-19

Essa categoria agrupa as unidades que
representam 0 monitoramento das pessoas
sintomaticas para a Covid-19, sendo essa nova
demanda incluida nas atividades dos ACS, para
isto foram utilizadas as ligacOes telefonicas e
mensagens eletrénicas por meio de um aplicativo
de mensagens. No entanto, foi relatada a
sobrecarga de trabalho, o estresse e 0 medo

diante do novo cenério epidemioldgico:

IN DERME

[..] as vezes quando a pessoa
estava com Covid, a gente ficava
monitorando mais pelo celular
pare evitar o contato maximo
possivel. ACS4

Teve uma época, acho que julho
do ano passado, eu tinha na
semana 22 pessoas (com Covid)
fazendo o acompanhamentol...]
Entéo tinha que ligar para essas
22 pessoas (com Covid), dia sim e
dia ndo. ACS7

O periodo da pandemia para a
gente (ACS) foi muito atarefado, o
medo e ainda ter que fazer tudo
isso. ACS13

DISCUSSAO

Na analise da reorganizacdo do processo
de trabalho dos ACS em tempos da pandemia de
Covid-19, inicialmente, no presente estudo, nos
deparamos com a caracterizagéo
sociodemogréafica desses profissionais, em que a
maioria era mulheres, adultas, casadas, de cor
parda e que residem na area rural. Grande parte
possui ensino superior e atuava a mais de duas
décadas. Tais achados corroboram com o perfil
dos ACS, os quais atuam em comunidades mais
desfavorecidas, no Brasil @, Assim, as
informagdes possibilitam inferir que os ACS séo
profissionais com habilidades para atuacdo no
territorio, tanto pela sua escolaridade quanto pela
experiéncia na area.

No que se refere a saude dos ACS, cerca
de um terco relataram ter agravos como diabetes
mellitus e ou hipertensdo arterial sistémica,
hipotireoidismo, dentre outras condi¢Ges de
salde, as quais podiam aumentar o0 risco para
complicacdes quando infectados pelo Sars-Cov-
2.
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Corroborando, estudo realizado no
interior do Amazonas, durante a pandemia de
Covid-19, demonstrou que parte significativa dos
ACS foram afastados por pertencerem ao grupo
de risco. No entanto, houve a necessidade de
incorporar novas acles para o enfrentamento da
pandemia, como 0 monitoramento de casos
confirmados e suspeitos por meio da ligacdo
telefonica™®.

Quanto ao adoecimento por Covid-19,
mais da metade relatou sintomas respiratorios,
contudo, menos de um terco receberam o
diagnostico para a doenca. Tal fato foi atrelado
pelos participantes quanto a nao realizacdo
periodica dos testes. Estudo realizado por meio
da analise de midias jornalisticas identificou nas
narrativas de trabalhadores de saude, que
atuaram no cuidado de pessoas diagnosticadas
com Covid-19, que apesar de serem afastados
durante a pandemia, ocorriam dificuldades no
acesso para a realizacio de exames™,

No que diz respeito a educacdo
permanente desses pressionais relativo a maneira
de como agir durante as visitas, no contexto
pandémico, ndo ocorreram no préprio ambiente
de trabalho, haja vista que apenas 24%
participaram de cursos online ou receberam
orientagbes gerais sobre a Covid-19 pela
enfermeira da unidade de sadde. Outrossim,
durante esse periodo, a insuficiéncia de suporte
institucional, formacdo e educacdo permanente
apontou a necessidade da construcdo de uma
agenda em torno da formacéo profissional, para

0 acesso ao conhecimento durante o periodo de

IN DERME

Quanto ao uso dos EPIs, os participantes
desse estudo relataram o0 recebimento de
mascaras cirurgicas, mascara N95, alcool em gel
a 70% escudos de protegdo facial. Em
contrapartida, um estudo realizado nas favelas do
Brasil, demonstrou que mesmo diante da difusdo
de informagGes sobre a necessidade de
fornecimento dos materiais aos profissionais de
satde, 39% dos ACS ndo haviam recebido®®.
Salienta-se que a obtencdo do conhecimento
sobre as normas de biosseguranca pelo ACS se
faz necessario para estimular a prote¢do contra
as doencas transmitidas por vias aéreas.

No que diz respeito ao processo de
trabalho, foram apontadas dificuldades no
cumprimento das metas mensais das atividades
realizadas pelos ACS, em especial as
relacionadas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, devido
as recomendac@es para o distanciamento social.
Achados semelhantes foram averiguados no
municipio de Coari, Amazonas, onde ocorreu a
suspensdo  deste acompanhamento, sendo
priorizado apenas o cuidado aos grupos de risco
para 0 Covid-19, como hipertensos, diabéticos,
deficientes e acamados¥,

Outrossim, em trés municipios no estado
da Bahia, constatou-se que as unidades basicas
de salde passaram por adaptagdes improvisadas
em seus espacos internos durante a pandemia.
Além disso, o ACS desempenhava funcdes
administrativas com aspectos burocraticos,
acarretando no esvaziamento de sua funcéo

vincular de articulagéo territorial e mobilizacao

crise®), comunitariat”. Cabe ponderar que, os ACS
relataram a impossibilidade da realizacdo das
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2171 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024319 9
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visitas domiciliares no contexto pandémico.
Logo, buscaram maneiras de alcancar o0s
usuarios, incluindo o uso de tecnologias de
informagao e comunicacao e redes sociais.

Além do mais, constatou-se no presente
estudo, o uso de telessaide como medida de
comunicagdo para promogdo, protecdo e
distanciamento durante o periodo da Covid-19.
Embora relatassem a falta de recursos eletrénicos
para desenvolvimento das atividades, utilizaram
aparelhos de uso pessoal por meio de troca de
mensagens ou ligacOes telefonicas, que por
vezes, impossibilitava 0 monitoramento a
distdncia dos casos suspeitos e ou confirmados
da doenga.

Tal situacdo, também, ocorreu em um
estudo sobre os processos de trabalho e as
condicdes de saude do ACS, no contexto
pandémico, que apontou a necessidade desses
equipamentos para continuidade do trabalho
remoto e 0 acompanhamento dos cuidados com a
comunidade®®).

A manutencdo da comunicacdo pelo
WhatsApp,

especialmente, nos momentos de lockdown,

aplicativo de mensagem
apresentou-se como ferramenta mais utilizada
pelos ACS, em Belém, que permitiram realizar
orientagdes, marcar consulta, avisar sobre
exames, receitas e medicamentos®®).

Para tanto, o uso de multiplas estratégias
como as tecnologias da informagdo e
comunicagdo, chamadas telefonicas, mensagens
de texto e e-mails para o contato com o paciente
e o fornecimento de orientagdes, corroboraram
com os resultados deste estudo®. Diante o

exposto, a insercdo das tecnologias da

IN DERME

informacao e comunicacao e redes sociais para 0
monitoramento das familias, revelou ser uma
estratégia que supre a capacidade de resposta dos
servicos de saude durante o contexto pandémico
recente.

Adicionalmente, para as orientacles e 0
acompanhamento das criangas e de pessoas com
condigBes cronicas na comunidade pelos ACS
foram adaptadas considerando o potencial de
transmissdo do virus. Assim esses profissionais
buscaram garantir 0 acesso a renovagdo de
receitas de medicamentos de uso continuo.

Também, os ACS utilizaram o0s
aplicativos de mensagens para o contato com
esse grupo vulnerdvel. Ressalta-sse que as
tecnologias remotas tornaram-se fonte confiavel
de informacGes para o acompanhamento dos
casos em isolamento domiciliar®. Assim, as
estratégias remotas de atencdo como o
telemonitoramento, teleconsulta e o uso de
aplicativos moveis, no Brasil e Portugal, foram
necessarias para mitigar a baixa oferta de
servicos a crianca e garantir o vinculo aos
dispositivos de salide®?,

Diante 0 exposto, mesmo com a
incorporacdo de tecnologias a rotina do ACS,
devido as condi¢bes impostas pela crise
sanitaria, ndo substitui a abordagem direta ao
paciente, que promove o0 Vvinculo e a
continuidade do cuidado, por isso, a insercéo
dessas estratégias deve ser tratada com cautela.

Outra demanda de trabalho acrescida a
rotina do trabalho do ACS, foi auxiliar o
monitoramento de pessoas com Covid-19.
Segundo os relatos, o nimero de infectados pelo

virus sobrecarrega o0 seu trabalho. O mesmo foi
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identificado em um estudo, em Perui, Sdo Paulo,
que averiguou a atuacdo do ACS relacionada a
orientacdo para reduzir a contaminagéo,
monitoramento dos casos e 0 uso da escuta ativa
durante as ligacOes telefonicas e em visitas
peridomiciliares®.

Em consondncia, uma revisdo de
literatura sobre as atribuigcfes desse profissional
para a prevencdo e controle de Covid-19,
evidenciou que sua participacdo no rastreio dos
contatos e na orientacdo a comunidade, para a
quebra do tabu e dos estigmas relacionados a
doenca, fragilizou a prestacdo dos demais
servicos de rotina@?.

Por fim, cabe ressaltar que a
descontinuacdo do trabalho do ACS observada
nesse estudo, impactaram as acdes de prevencgdo
e promocdo a salde, as quais sdo baseadas no
vinculo desenvolvido com a comunidade. Ainda,
mesmo que as suas tarefas foram readaptadas ao
contexto pandémico, a sobreposicdo de
atribuicbes atrelados a falta de estrutura,
capacitacbes e insumos, fez com que o
sentimento de medo estivesse presente nas
dindmicas de trabalho e, consequentemente
enfraquecido as praticas de saude desenvolvidas
na Atengdo Primaria & Saude.

Cabe ressaltar algumas limitagcbes do
estudo, estas se devem ao fato de sua
amostragem ser pequena e em uma mesma
localidade, o que n&o permite a generalizacdo
dos achados considerando os diversos contextos
brasileiros. Outra condicdo, foi a coleta ser
realizada de forma remota, por meio do envio de
mensagens via WhatsApp, além do uso ligacéo

telefénica para a realizacdo da entrevista. Apesar

IN DERME

de ndo ter sido um impeditivo, a técnica utilizada
reduziu o nimero de entrevistados, visto 0 nao

retorno as mensagens e ou ligacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos supracitados, é
nitido o ajuste no processo de trabalho do ACS e
dos fluxos assisténcias durante a crise sanitaria
causada pelo Covid-19. Algumas acdes
desenvolvidas por esse profissional foram
comprometidas, em especial 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil e
devido as restricdo das visitas domiciliares. Ao
passo que outras demandas foram readequadas,
como os cuidados ofertados as pessoas com
doencas cronicas e menores de cinco anos, uma
vez que o ACS realizava a busca de prescri¢es
de medicamentos para esses usuarios, evitando
sua ida & UBS.

O incremento do  monitoramento,
orientagdes e acompanhamento dos casos
suspeitos e confirmados por meio do uso de
tecnologias de informacdo e comunicacdo, foi
uma nova demanda atribuida ao ACS, que
auxiliara na  promocdo, prevencdo e
monitoramento dos casos. Nesse periodo,
também, ocorreu a sobreposicdo de tarefas e a
fragilizagdo da assisténcia a saude prestada por
esse  profissional.  Nesse contexto de
reorganizacdo, observou-se a precarizagdo de
tecnologias ofertadas pelos servicos aos ACS, 0s
quais utilizaram o aparelho eletronico individual
para atender as demandas advindas pela
pandemia de Covid-19.

Percebe-se, a necessidade de garantia dos

meios eletronicos e acesso a internet para a
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realizacdo de agdes de cuidados em tempos de
pandemia pelo ACS. Além do desenvolvimento
de capacitacGes sobre as novas estratégias de
comunicacéo, visando a qualificacéo profissional
e 0 enfrentamento de possiveis crises sanitarias.
Outrossim, sugere-se a garantia de EPIs e a
oferta de uma rede de apoio psicoldgico para o
enfrentamento  desse evento  critico, nas
perspectivas de evitar o adoecimento, os medos e
as perturbacbes referentes aos processos de
trabalho.
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