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Abstract The community health agents (CHAs)
comprised the workforce at the forefront of health
systems in the fight against COVID-19. The study
identified the structural conditions for organizing
and characterizing the work of CHAs in three
municipalities of northeastern Brazil during the
pandemic period. A qualitative study of multiple
cases was carried out. Twenty-eight subjects were
interviewed, including community agents and
municipal managers. Data production assessed
the interviews with document analysis. The ope-
rational categories that emerged from the data
analysis were: structural conditions and charac-
teristics of the activities. The results of this study
disclosed the scarcity of the structural conditions
in the health units, which during the pandemic
made improvised adaptations of the internal spa-
ces. As for the work characteristics, actions per-
meated by bureaucratic aspects of an adminis-
trative nature were evidenced in the health units,
resulting in the elimination of their binding func-
tion of territorial articulation and community
mobilization. Thus, changes in their work can be
seen as signs of the fragility of the health system
and, especially, of primary health care.

Key words Primary health care, Community
health workers, Community orientation, CO-
VID-19

Resumo Os agentes comunitdrios de satide
(ACS) compuseram uma for¢a de trabalho na li-
nha de frente dos sistemas de savide no combate
a COVID-19. O trabalho identificou as condi¢oes
estruturais para organizagdo e caracterizagdo do
trabalho dos ACS em trés municipios do Nordeste
brasileiro no periodo pandémico. Realizou-se um
estudo qualitativo de casos multiplos. Foram en-
trevistados 28 sujeitos entre agentes comunitdrios
e gestores municipais. A produgdo dos dados co-
tejou as entrevistas com a andlise documental. As
categorias operacionais que emergiram da andlise
dos dados foram: condigdes estruturais e caracte-
risticas das atividades. Os resultados deste estudo
revelaram escassez nas condigdes estruturais das
unidades de satide, que durante a pandemia pas-
sou por adaptagoes improvisadas em seus espagos
internos. Quanto as caracteristicas do trabalho,
evidenciaram-se agoes permeadas por aspectos
burocrdticos de cunho administrativo no inte-
rior das unidades de saiide, acarretando o esva-
ziamento de sua fungdo vincular de articulagio
territorial e mobilizagdo comunitdria. Assim, as
alteragoes em seu trabalho podem ser vistas como
sinalizadores da fragilizagdo do sistema de saiide
e, especialmente, da atengdo primdria a satide.
Palavras-chave Atengdo primdria a satide, Agen-
tes comunitdrios de satide, Orientagdo comunitd-
ria, COVID-19
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Introdugao

Em sistemas universais de saude, a aten¢do pri-
maria a satde (APS) é preferencialmente o pri-
meiro contato dos pacientes com os servigos de
saude'?. Durante a crise sanitdria provocada pela
pandemia de COVID-19, em muitos paises a
APS nao desempenhou um papel central na res-
posta governamental, cujas principais estratégias
se concentraram no atendimento aos casos em
servigos de emergéncia e hospitalares™*.

Experiéncias prévias no enfrentamento de
epidemias, a exemplo do ebola, da sindrome res-
piratéria aguda grave (SARS), da sindrome res-
piratéria do Oriente Médio (MERS), da zika e da
HINTY, evidenciaram a importancia da APS na
organizagdo de respostas sociais e comunitdrias
com vistas a contengio da transmissao. Recomen-
dagdes atuais para o enfrentamento da pandemia
destacam o potencial da agdo comunitdria para a
compreensao das diferentes dindmicas sociais nas
comunidades que subsidiam estratégias de con-
trole para minimizar o impacto da pandemia®’.

No caso do Brasil, dada a existéncia de um
sistema universal de saude reconhecido inter-
nacionalmente, esperava-se que o pais fosse um
caso de sucesso na resposta a pandemia®. As
expectativas foram baseadas na capilaridade do
sistema, na experiéncia da APS em emergéncias
de satde anteriores, como zika e HINI, na exis-
téncia de um modelo de atengdo a saude de base
territorial com agentes comunitarios de satide
(ACS)2.

Os ACS, por sua familiaridade com o con-
texto local e a relacdo continua que estabelecem
com a comunidade e as equipes de APS, com-
pdem uma forga de trabalho na linha de frente
dos sistemas de satide que poderia assumir papel
central na resposta, desenvolvendo intervengoes
de engajamento social seguras, vidveis e aceita-
veis para subsidiar as respostas comunitdrias a
COVID-19%".

No entanto, a resposta do governo federal
quanto ao direcionamento normativo para a re-
organizagio do trabalho dos ACS na APS foi per-
meada por racionalidades utilitaristas, com foco
no trabalho administrativo, em conformidade
com normativas identificadas nos ultimos anos,
exacerbadas pela pandemia''.

Dessa forma, ainda que possam ter ocorrido
modificagdes nas atividades relacionadas ao tra-
balho dos ACS®*™, a literatura trouxe poucos
elementos para compreensao das caracteristicas
centrais do trabalho desses profissionais na res-
posta a COVID-19. Este artigo objetiva identi-

ficar a organizagéo e caracterizar o trabalho dos
ACS, bem como os elementos potencializadores
e limitantes dessa pratica no ambito da APS, em
trés municipios do Nordeste brasileiro no peri-
odo pandémico compreendido entre janeiro de
2020 e agosto de 2021.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, que utilizou como estratégia de in-
vestigacao o estudo de casos multiplos'® em trés
municipios, sedes de regides de saude no estado
da Bahia, no periodo compreendido de janeiro
de 2020 a agosto de 2021.

O estudo é parte da pesquisa “Andlise de
modelos e estratégias de vigilancia em saude da
pandemia da COVID-19 (2020-2022)”, financia-
da pela chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/
SCTIE/Decit n° 07/2020, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Saide Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia, parecer n°
4.420.126, de 25 de novembro de 2020.

Caracteristicas dos municipios

Os municipios estudados sdo de distintas re-
gides de saide do Nordeste brasileiro, mais es-
pecificamente das regides Leste, Centro-Leste e
Sudoeste do estado da Bahia.

Na Bahia, em 2020, a taxa de cobertura da
APS alcangou o percentual de 84,34%, e a da
Estratégia Saude da Familia foi de 77,54%. No
mesmo periodo, 100% das Equipes de Saude da
Familia (EqSF) do estado foram cofinanciadas
com recursos estaduais. Em 2021, a cobertura de
APS foi de 73,77%, enquanto a cobertura de ESF
ficou em 79,23%?.

No municipio M1, a organiza¢io adminis-
trativa da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
contempla 12 distritos sanitarios. Em 2020, cer-
ca de 56,36% da populagdo estava coberta pelos
servicos de APS, passando a 51,67% em 2021.
Em 2020, contava com 155 Unidades de Aten¢ao
Primadria a Satde, sendo 46 Unidades Bésicas em
Satdde da Familia (USF) e 109 Unidades Basicas
de Saude (UBS) com Estratégia de Satude da Fa-
milia (ESF), com 359 EqSF implantadas, cinco
equipes de Consultério na Rua (CR) e 12 Nucleos
Ampliados de Saude da Familia - NASF'.

O sistema de satide do municipio M2 conta
com uma ampla rede de servigos que perpassam
os vérios niveis de atengdo a satude e sdo referén-
cias para a macroregido Sudoeste da Bahia. Em



2020, apresentava cobertura da atencdo bésica
superior a 61,65% e cobertura da ESF equivalen-
te a 48,48%, e em 2021 as coberturas foram de
57,80% e 50,20%, respectivamente. O municipio
M3 congrega cinco regides de saide. Em 2020,
contava com uma cobertura da atencdo basica de
83,45%, com 22 equipes e 66,21% de EqSE, e em
2021 foram 64,59% e 63,17%, respectivamente’®.

A taxa de cobertura de ACS em 2020 oscila-
ram mensalmente, aumentando ou diminuindo.
No municipio M1, variou de 24,96% para 26,90%
(ndo necessariamente em ordem crescente). Em
M3 oscilou entre 60,88% a 75,47% (ndo necessa-
riamente em ordem crescente). E em M2 variou
de 87,19% a 90,39%°.

Participantes do estudo

Foram entrevistados 28 sujeitos, selecionados
por conveniéncia, incluindo os secretdrios e sub-
secretdrios municipais, com o total de dez gesto-
res, apoiadores e técnicos de aten¢do bésica e 18
agentes comunitarios de saide. Em relagdo aos
gestores, foram feitas cinco entrevistas em M2,
trés em M3 e duas em M1. Entre os ACS foram
selecionados trés em M2, dois lotados em duas
USF da zona rural e um em uma USF da zona ur-
bana, quatro em M3, distribuidos em quatro USF
da zona rural e quatro USF/US na zona urbana,
ell em MI1.

A maioria do(as) ACS eram do género femi-
nino, com raga/cor preta, escolaridade distribu-
ida de maneira uniforme entre ensino médio e
superior, atuando em unidades de Saude da Fa-
milia, com variacido de tempo de servico entre 15
e 20 anos.

Producio dos dados

A producio dos dados foi obtida mediante
cotejamento das entrevistas com a andlise do-
cumental para compor as informagdes acerca
do objeto do estudo. Foram elaborados roteiros
especificos para os gestores e profissionais de
saude, com indagagdes sobre o trabalho do ACS
durante o periodo de analise.

No primeiro momento, procedeu-se a trans-
cricdo, a leitura e a revisio de todas as entrevistas
com os ACS e gestores selecionados. Posterior-
mente, uma planilha de processamento foi elabo-
rada a partir do agrupamento de respostas dos
entrevistados. A organiza¢do dos excertos textu-
ais direcionou a analise dos dados das entrevistas.

A andlise documental (Quadro 1) compreen-
deu a identificagdo de normas, portarias, decre-

tos, leis, planos, programas, projetos e boletins
informativos emitidos pelos trés municipios e a
recomendagdes da Secretaria de Atengdo Prima-
ria a Satde (SAPS) durante o periodo analisado,
cujo contetdo se relacionavam com as recomen-
dagdes para a organizagdo estrutural e material
das unidades e as atividades especificas dos ACS
no ambito da APS.

A analise dos dados foi orientada a partir de
duas categorias analiticas oriundas da teoria do
processo de trabalho em saude de Mendes-Gon-
calves', a saber: a) os meios/condigdes de traba-
lho; e b) o trabalho propriamente dito. Os meios
e condi¢oes de trabalho se combinam para asse-
gurar a realizacdo do trabalho. Eles abrangeram
as ferramentas e estruturas fisicas para o traba-
lho, como equipamentos, instrumentos, estabele-
cimentos e o ambiente, além dos conhecimentos,
saberes e habilidades utilizados no processo de
trabalho.

No presente estudo, considerou-se para fins
de andlise apenas as condi¢des estruturais e ma-
teriais para o trabalho. Quanto ao trabalho pro-
priamente dito, referiu-se ao contetido das ativi-
dades desenvolvidas pelos ACS. Assim, a partir
das categorias de andlise, foram definidas duas
categorias operacionais que orientaram a inter-
pretacdo dos resultados: a) condi¢des estruturais
para organizac¢do do trabalho; e b) caracteristicas
das atividades relacionadas ao trabalho do ACS
(Quadro 2).

Foram selecionados alguns trechos das entre-
vistas para evidenciar os resultados, elegendo os
mais expressivos e que melhor representavam as
proposicdes e o conjunto de dados. Esses excer-
tos serviram como amostra da robustez da cate-
goriza¢do do material bruto coletado.

Resultados

Condigoes estruturais para organizagio
do trabalho

Quanto a estrutura fisica e a necessidade de
adequagdes da unidade de satde, para o desem-
penho das atividades dos ACS, ressalta-se que
entre os municipios estudados nido houve me-
lhorias quanto a estrutura fisica das unidades,
apenas adapta¢des que respondessem a necessi-
dade de distanciamento dos casos suspeitos dos
demais usuarios.

Houve mudanga ou adaptagdo na ambiéncia fi-
sica da UBS, nds tinhamos uma sala onde nos aten-
demos os casos suspeitos de COVID-19 (EPFSA2).
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Quadro 1. Sintese do conteudo propositivo de normativas do Ministério da Saude, da Secretaria de Atengédo Bésica e dos
municipios analisados sobre o trabalho do ACS, entre janeiro de 2020 e agosto de 2021.

Dimensoes da organizagio do trabalho

Caracteristicas das atividades

Local Fonte de evidéncias . .
Condigdes estruturais Atividades internas na Atividades
UBS/USF comunitarias
Secretaria Recomendagoes . Realizar lavagem frequente | . Organizar o acolhimento; | . Realizar busca
de Atengéo para adequagio das das mios com 4gua e sabdo |. Monitoramento dos casos | ativa de novos casos
Priméria & acoes dos agentes ou dlcool em gel. suspeitos e confirmados. | suspeitos de sindrome
Saude (SAPS) | comunitirios de satide |. Manter os ambientes bem | . Atividades educativas na | gripal e grupo de

frente a atual situa¢do
epidemioldgica
referente ao
COVID-19.

ventilados.

. Utilizar mascara cirtrgica
e garantir uso de EPI
apropriado.

. Utilizar lengo descartével
para higiene nasal.

. Orientar e auxiliar

no monitoramento
-preferencialmente por
telefone.

unidade; . Identificagdo
de casos suspeitos;

. Trabalhar na Unidade
(ACS com mais de 60 anos
e/ou condi¢des cronicas).

. Auxiliar no atendimento
através do fast-track.

risco para vacinagao-
influenza.

. Orientagoes de
promogao e prevengao.
. Auxiliar atividades de
vacinagao.

. Visita peridomiciliar
(priorizar grupo de
risco).

Orientagdes gerais
sobre a atua¢io

do ACS frente

a pandemia de
COVID-19 e os
registros a serem
realizados no e-SUS
APS.

. Manter distanciamento

do paciente — ndo havendo
possibilidade, utilizar
mascara cirurgica.

. Higienizar as maos com
alcool em gel.

. Utilizar mascara e garantir
uso de EPIL.

. Registro da ficha de visita
domiciliar e a de cadastro
individual in loco.

. A visita estard
limitada apenas &
area peridomiciliar e
priorizar os pacientes
de risco.

M1

Notas Técnicas:
.1n°01/2020, de 19 de
margo de 2020.
.n°002/2020 de
25/03/2020.
.1n°05/2020, de 09 de
abril de 2020.

. Uso de mascaras em
caso de visita domiciliar a
paciente em isolamento.

. Utilizar EPI quando
necessario e medidas
preventivas sobretudo
durante as visitas
domiciliares.

. Auxiliar no
gerenciamento de
insumos e equipamentos
necessarios ao
desempenho das
atividades de aten¢io ao
COVID-19.

. Deverdo realizar
nos domicilios o
monitoramento,
orientag¢des, busca
ativa, identificagdo de
casos suspeitos.

. Desenvolver a¢oes
intersetoriais.

Nota Técnica
DAS/APS-Novo
Coronavirus. N°
009/2020, de junho de
2020.

. Tablet para cadastramento
dos pacientes - aplicativo
de mensagens de texto,

por meio da oferta de

chip especifico para essa
finalidade.

. Uso de canais de
comunicagao

. Uso de mascaras cirurgicas
e higienizagdo das méaos
com agua, sabao e alcool
a70%.

. Realizar tele
cadastramento.

. Cumprir a maior parte
de sua carga hordria

de trabalho dentro da
unidade de sadde.

. Responder mensagens,
além de acolhimento e
busca ativa de maneira
remota.

. Organizar, direcionar e

orientar - portaria da UBS.

. Triagem e orientagoes;
. Realizar visitas(grupo
prioritario).

. No territdrio agoes
restritas a busca ativa
0s usudrios de maior
risco e vulnerabilidade.
. Visitas
peridomiciliares
(priorizar grupo de
risco)

. Comunicagdo

com liderancas
comunitdrias.

. Orientagoes;

. Identificacio de
vulnerabilidades
sociais.

continua




Quadro 1. Sintese do conteudo propositivo de normativas do Ministério da Saude, da Secretaria de Atengédo Bésica e dos
municipios analisados sobre o trabalho do ACS, entre janeiro de 2020 e agosto de 2021.

Dimensoes da organizagio do trabalho
Caracteristicas das atividades
Local Fonte de evidéncias . .
Condigdes estruturais Atividades internas na Atividades
UBS/USF comunitarias
M2 Plano Municipal Utilizar EPI de forma . Auxiliar no . Acompanhamento
de Contingéncia adequada e medidas gerenciamento de domiciliar.

Novo Coronavirus preventivas para insumos e equipamentos | Realizar orienta¢des.

(18/03/2020,atualizada | biosseguranga. necessarios.

06/2020)

Nota Técnica 01/2020. |. Uso de EPI de forma . Auxiliar no atendimento | . Deverao realizar as
adequada, especificamente | a partir de capacitagdo visitas ndo adentrando
frente aos casos suspeitos. | para aplicar o FAST- no domicilio, ao ar

TRACK, elaborado pelo livre, priorizando
Ministério da Saude, para | grupo de risco.
identifica¢do de casos

suspeitos.

Nota Técnica emitida |. Uso de méscara durante as | . Digitagdo da ficha de . Realizar visita

em julho de 2021. visitas e atividades durante | notificagio. peridomiciliar,

o expediente de trabalho. . Entrega de exames e priorizando a
procedimentos. populagéo de risco;
. Notificagdo e
monitoramento.
. Acompanhamento-
grupo de risco.
M3 Plano Municipal de . Nenhuma descri¢ido . Nenhuma descri¢ido . Nenhuma descri¢do
Contingéncia referente as condigdes referente ao trabalho do referente ao trabalho
(03/2020) estruturais ACS do ACS

Fonte: Autores, com base em documentos da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude (SAPS) e disponibilizados em sites municipais.

Nos trés municipios pesquisados houve a se-
paragdo dos atendimentos para os casos suspei-
tos e confirmados, com o uso de salas especificas
para atendimento de sintomaticos respiratdrios.
Além disso, foram improvisadas barreiras fisicas,
com o uso de cadeiras e fitas, e restri¢io do nu-
mero de assentos para evitar aglomeragdes den-
tro das UBS/USE

Essa parte colocou as divisorias na sala de
espera para o distanciamento social na USE [...]
tinha uma sala especifica de COVID-19 s6 para
atender essas pessoas (EPVDCI).

Os assentos tém o espagamento das demarca-
¢oes, tudo para garantir o minimo de contdgio pos-
sivel ndo s6 para os pacientes, mas para os funcio-
ndrios da unidade. [...] Na arrumagdo tivemos que
fazer adaptagdo dos assentos e limitar os assentos,
colocar distanciamento no balcdo, estabelecer um
limite entre o paciente e o funciondrio ali na entra-
da da farmdcia (EPSSA19).

Aqui na USF foi o isolamento, a gente nao
teve a sala de isolamento para atendimento de
COVID-19 [...]. Nao foi mudado o fisico nao. A
gente teve uma adaptacio que os profissionais de
saide mesmo fizeram por sua conta [...] Tirando
isso ndo teve nenhuma outra alteragido (EPFSA3).

Cabe ressaltar que, para o municipio M3, ndo
foram encontrados documentos que se referis-
sem a reorganizagdo do trabalho do ACS durante
o periodo da pandemia. Segundo os documen-
tos analisados, principalmente do municipio M1,
novas atribui¢ées foram incorporadas ao traba-
lho dos ACS para o periodo pandémico, com én-
fase na utilizacdo de tecnologias de informagao e
comunica¢ido em saude (TICs) e de midias sociais
como alternativa para a manuten¢do do contato
continuo com os usudrios, frente as medidas de
distanciamento social e limitagdes quanto as vi-
sitas domiciliares. Porém, apenas no municipio
M2 houve aquisi¢do, embora insuficiente, de apa-
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Quadro 2. Categorias de analise.

Trabalho do ACS
Categoria Categoria s Aspe‘ctos g . .
analitica operacional Descrigao centrarls. para | Evidéncias Perguntas do roteiro
analise
Meios/ Organizagdo | Referem-se as Estrutura Entrevista | A coordenagdo municipal
condi¢des de |do trabalho condigdes fisicas | fisicada UBS - | Gestor AB | de AB criou ou adotou
trabalho e unidade e as instalagoes protocolos para protocolos para o
(condigdes e condigdes de organizagio do enfrentamento da pandemia?
estruturaise | seguranca fisica | trabalho (trabalho do ACS)
materiais) e/ou material; Quais foram as a¢des
ferramentas desenvolvidas pela
e estruturas coordenagdo municipal de
fisicas para o AB para apoiar as acdes de
trabalho, como vigilancia realizadas pelas
equipamentos, equipes de AB notificagao
instrumentos, de casos, orientagdes e agdes
estabelecimentos e educativas, testagem?
0 ambiente. Estrutura fisica | Entrevista | Sua unidade passou por
da UBS (salas, ACS algum tipo de mudanca ou
locais/ambientes adaptagdo na ambiéncia
adequados ao fisica por causa da
apoio interno das pandemia? Quais?
atividades)
Disponibilidade | Entrevista | No contexto da pandemia,
de materiais de | ACS quais medidas de higiene
higiene e EPIs foram adotadas em seu local
(quantidade e de trabalho? Sdo adequadas?
tipo) H4 EPI disponiveis para
o desenvolvimento de seu
trabalho na unidade? Quais?
Sdo adequados e suficientes?
Foram disponibilizados
desde o inicio?
Disponibilidade | Entrevista | Durante a pandemia houve
de equipamentos | ACS aquisi¢ao de equipamentos
eletronicos eletronicos em sua unidade
(celular, tablet, para o contato com 0s
computador, usudrios?
telefone fixo); Vocé utiliza seu telefone
acesso a internet celular pessoal para contato
com usuarios? Com qual
frequéncia?
Sua unidade dispoe de
acesso a internet? Melhorou
a conectividade ?

relhos telefonicos, computadores ou tablets para
comunica¢do remota com usuarios.

[...] ja haviamos recebido os tablets. [...] ndo
foi comprado no momento da pandemia, ja tinha-
mos esses equipamentos. [...] Até que recebemos
um aparelho em meados do ano passado que se-
ria utilizado para isso, mas o aparelho nido durou

continua

muito tempo na unidade. E acabamos usando o
pessoal mesmo, que é um acesso mais fdcil e mais
rdpido (PVDC 3).

Nos municipios M2 e M3, nota-se a dificul-
dade dos ACS da zona rural com o acesso a inter-
net e a falta de equipamentos basicos de informa-
tica, sendo necessario o deslocamento até a sede.



Quadro 2. Categorias de anilise.

trabalho e modos
de trabalho
(mudangas

nas rotinas e
colaboragio nas
equipes)

Trabalho do ACS
Categoria Categoria . . Aspe‘ctos Caa e .
analitica operacional Descrigiao centrayls' para | Evidéncias Perguntas do roteiro
analise
Meios/ Organizagdo | Referem-se as Capacitagdes Entrevista | Vocé participou de
condigdes de | do trabalho condigdes fisicas | e informagoes ACS capacitagdo ou treinamento
trabalho e unidade e as instalacGes adequagdes sobre a COVID-19? Se a
(condigoes e condigdes de resposta for afirmativa, quais
estruturaise | seguranga fisica foram os temas abordados?
materiais) e/ou material;
ferramentas No seu local de trabalho ha
e estruturas uma fonte de informagao
fisicas para o sobre a COVID-19 que
trabalho, como orienta as agdes? Qual é a
equipamentos, fonte de informa¢ido? Como
instrumentos, vocé avalia as informagoes
estabelecimentos e recebidas em seu local de
o ambiente trabalho.
Trabalho Caracteristicas | Referem-se Conteudo das Entrevista | Durante a pandemia da
propriamente | das atividades |ao contetido atividades dos ACS COVID-19, houve alteragoes
dito relacionadas | das atividades ACS na organizagdo do processo
(atividades ao trabalho de trabalho, a de trabalho?
realizadas) dos ACS organizacio Quais foram as atividades
e divisdo do modificadas?
trabalho, aos Vocé considera que as
modos de adequagdes do processo de
execugio das trabalho de sua unidade
atividades pelos foram suficientes para
trabalhadores. o desempenho de suas
atividades de trabalho com
seguranga no contexto da
COVID-19?
Em relagéo a visita
domiciliar do agente
comunitario de saide para
usudrios acompanhados
na unidade, como estd
funcionando no momento?
Organizag¢do Entrevista | Durante a pandemia houve
e divisdo do ACS alteragdes na sua rotina de

trabalho? Quais foram as
alteragdes?

Fonte: Autores.

Ndo tem internet, ndo tem internet disponivel

na USF (EPVDC1).

A USF ndo dispée de sistema para atender os
usudrios. No caso de imprimir um cartdo do SUS,
a gente tem que ir pra secretaria de saiide ou uma

policlinica (EPFSA3).

Nas entrevistas dos ACS, percebe-se que os

unicos equipamentos utilizado por eles, além de

seus telefones pessoais, foram os tablets que ja ha-
viam sido adquiridos antes do periodo pandémi-
co. Torna-se importante ressaltar que em varias

unidades ja havia insuficiéncia desses dispositi-
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vos e que durante o periodo pandémico nada foi
feito para melhorar ou adquirir tais ferramentas.

Acredito que ndo houve aquisicdo de equipa-
mentos. Com certeza sim, uso meu telefone pesso-
al. Néo foi adquirido na pandemia nosso tablet. E
de trabalho mesmo (EPSSAS5).

Ndo, nenhum tipo|...] Nao, inclusive na USF
nem tem telefone fixo, que estd quebrado, e aqui
ndo tem sistema eletronico. A gente ndo tem dis-
ponibilidade de sistema. S6 os ACS tém o trabalho
com os tablets, tirando essa parte que a gente ndo
tem (EPFSA3).

Apesar de nio ser consenso entre os ACS en-
trevistados, a maioria demonstrou insatisfacio
com relagdo as informacdes recebidas e a escas-
sez de capacitagdes especificas para as suas atri-
buigdes.

Ndo houve nenhum treinamento pra gente,
ndo houve capacitagido ou treinamento sobre a
COVID-19 [...] ndo ofereceram nenhum curso
(EPFSAS5).

Foi uma vez, s6 que quando comegou e a
gente ficou em uma sala e foi até online com a
secretaria. [... ] Tava ruim a internet. Depois disso
a gente ndo teve capacitagio nenhuma. S6 foi essa
mesmo [...] (EPSSA7).

Em M2 a gestdo menciona a oferta de capa-
citagdes em relagdo ao protocolo adotado para o
desempenho das atribui¢des dos ACS.

Nbs inclusive pegamos a experiéncia do Rio de
Janeiro, montamos um protocolo, fizemos capaci-
tagdo com todos os agentes comunitdrios, primeiro
com as enfermeiras supervisoras, e depois disso,
com a aprovagio delas, a gente encaminhou isso
para os agentes comunitdrios (EGVDC9).

Nas entrevistas dos ACS, o que se percebe é o
repasse de informagdes pelo profissional da en-
fermagem, e ndo capacitagdes especificas para o
trabalhador comunitério.

Participei de algumas orientagdes com a enfer-
meira da unidade. [...] Foi o protocolo do Minis-
tério da Saiide, sinais e sintomas do Sars-Cov-2,
orientagdes quanto ao processo de trabalho das
novas orientagcées (EPVDCS).

Outra questdo observada foi o papel do pro-
fissional da enfermagem como responsavel pelo
repasse de informacdes e capacitagdes recebidas
para os ACS.

A enfermeira, ela tem participado de algumas
capacitagoes que ela sempre passa para a gente em
reunides de equipe. O que temos tido de contato
com essas capacitagoes é assim (EPVDC3).

Nosso treinamento foi mais de uma forma es-
pontdnea. Nossas enfermeiras tém acesso a cursos
online. Cursos que ddo aparato sobre o enfrenta-

mento da COVID-19. E elas jogavam nos grupos
e acabdvamos nos inscrevendo e fazendo alguns
cursos online. Mas por conta prépria, ndo que a
Secretaria estivesse disponivel (EPSSA19).

Caracteristicas das atividades relacionadas
ao trabalho dos ACS

Durante a pandemia, frente a necessidade de
distanciamento social, a recomendacio a respeito
de visitas era de que deveriam ser circunscritas
aos espagos peridomiciliares. O que de fato ocor-
reu nos trés municipios pesquisados.

Porque os ACS ndo pararam de fazer visita,
ndo s6 ndo estava adentrando o domicilio, mas
ndo deixou de acompanhar as familias e fazer vi-
sitas domiciliares. [...] Estd funcionando normal-
mente as visitas domiciliares, s6 ndo é permitida
a entrada no domicilio. Mas estd acontecendo vi-
sitas peridomiciliares ainda. [...] Desde o inicio da
pandemia foram assim as visitas peridomiciliares
(EPVDCS).

Mas ndo deixamos de fazer a visita domiciliar
porque o nosso trabalho sé ndo podia entrar, mas
da porta a gente falava com os moradores (EPS-
SA9).

Teve alteragdo, mas agora jd estd voltando ao
normal. S6 ainda a questdo da entrada do domi-
cilio que a gente ainda estd esperando regularizar
[...] a gente ndo parou de fazer as visitas domici-
liares. A gente teve que manter distanciamento por
conta disso da pandemia (EPFSA3).

As visitas peridomiciliares foram destinadas
prioritariamente a grupos de risco, em apoio as
acOes de vigilancia em saude, fornecendo orienta-
¢do, busca ativa e monitoramento de casos suspei-
tos e confirmados.

A gente fez o monitoramento online de casos
também do pessoal com COVID, de casa fazia esse
monitoramento de casos, fazia busca também nas
casas pra saber se tinha ido pro médico, como que
estavam os sintomas, se tinha agravado, tudo isso a
gente estava fazendo mas ndo deixou de realizar as
visita domiciliar (EPFSA1).

O agente comunitdrio que, quando vai nas ca-
sas, sempre reforca a questdo do uso do distancia-
mento, do uso da mdscara, da questdo do dlcool gel
[...] (EPSSAL).

Os ACS entrevistados demonstraram insatis-
facdo quanto aos desvios de suas atribui¢des, que
passaram a se concentrar no trabalho interno nas
unidades de saude, em fun¢des de portaria, higie-
nizagdo, triagem dos pacientes, entre outras.

Tem um ACS que fica na unidade fazendo essa
triagem, antes de o paciente entrar na unidade a



gente faz essa triagem [...] Entdo eu acho que cada
vez mais o nosso trabalho vai perdendo um pouco
da caracteristica que é o essencial, né? (EPSSA1).

O ACS foi ser o porteiro da USF [...] os ACS
estdo todos envolvidos na vacina COVID, e ndo
envolvido em visita domiciliar. E um questiona-
mento que também estd sendo feito pelo sindicato
e pela Secretaria de Satide, porque o ACS ndo é
porteiro (EPSSA11).

A gente comegou a ir mais para USE chegava
ld e ajudava as pessoas dentro da USF a fazer uma
coisa, dispensar medicamentos, ajudar na tria-
gem, essas coisas, acho que deu uma mudada na
rotina (EPVDCI1).

Nas entrevistas com os gestores municipais e
nos documentos analisados (Quadro 1), eviden-
ciou-se a construgdo de protocolos para a organi-
zac¢do do trabalho do ACS com direcionamento
para o interior dos servigos e para agdes de vigi-
lancia, com apoio as a¢des de vacinagio, drive-
thru, monitoramento remoto dos casos suspeitos
e confirmados, nao viabilizando apoio suficiente
para o desempenho do trabalho comunitario e de
educagdo em saude.

Eu acredito que ele tenha ficado reduzido por
conta da aglomeragdo, por conta do distanciamen-
to, chegar na porta e ndo poder adentrar na casa
[...] A questdo do papel foi suprimida, os agentes
comunitdrios tém os tablets para fazer a comuni-
cagido (EGVDC1).

E nés tivemos um niimero considerdvel de ACS
que foram afastados, outros colocados em readap-
tagdo funcional dentro da estrutura fisica da uni-
dade, entdo alguns foram trabalhar dentro da uni-
dade e ajudavam nesse monitoramento dos casos
via telefone [...] (EGFSA9).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram altera-
¢des no trabalho do ACS durante o periodo pandé-
mico nos trés municipios, tanto pela intensificagdo
do trabalho quanto por novas demandas, princi-
palmente de cunho administrativo no interior das
unidades de satde. Tais achados corroboram o
estudo de Fernandez e colaboradores', que cha-
mam atengdo para a descaracterizagdo das praxis
do ACS com a interrupgio das agdes comunitarias,
como a de visita domiciliar e territorializacdo, em
detrimento de atividades burocraticas nas unida-
des de saude, com organizacdo de salas de espera,
apoio na recep¢ao e preenchimento de fichas.

O cenario da pandemia ndo encontrou con-
di¢des estruturais fisicas das UBS/USF que per-

mitisse adequar os processos de trabalho, em
conformidade com as necessidades de seguranca
sanitdria para pacientes e profissionais. Hd um
déficit estrutural que ¢ historico nos servigos de
APS e que permitiu apenas, como alternativa, a
readaptacdo improvisada dos espacgos internos
das unidades de satde, apontado por estudos®!®
que, analogamente, analisaram a organiza¢io da
APS e a capacidade de resposta no contexto pan-
démico recente.

Percebe-se que as orientagdes e recomen-
dagdes municipais a respeito das atividades dos
ACS seguiram as propostas do Ministério da Sad-
de publicadas pela Secretaria de Atengao Prima-
ria a Saude (SAPS), com direcionamentos acerca
de visita peridomiciliar, alimentagdo do sistema,
fornecimento de EPI’s e monitoramento de ca-
sos suspeitos e confirmados, com priorizagdo
dos grupos de risco'*. Porém, tais documentos
abrangem recomendagdes incipientes, o que difi-
culta o direcionamento do trabalho comunitdrio
para mitigar o risco de contaminagdo, propor-
cionando multiplas interpretacdes operacionais
e condicionando um processo de trabalho per-
meado por inseguranga e medo para enfrentar a
pandemia®. De acordo com Bentes?, esses docu-
mentos oficiais de orienta¢do do trabalho do ACS
ndo refletem a realidade dos diferentes territorios
do pais, assim como desconsideram a sobrecarga
advinda da pandemia e o acaimulo de demandas
pré-existentes.

Diversos paises reconhecem as habilidades
dos trabalhadores comunitarios de saude para
conectar comunidades marginalizadas, forne-
cer informagdes e promover comportamentos
de saude, como de isolamento social e higiene
correta das maos, durante a pandemia®*. Para
tanto, esses trabalhadores buscaram novas ma-
neiras de alcangar os usudrios, incluindo o uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo, como
videoconferéncias (para quem tem acesso a in-
ternet), telefonemas e aplicativo de mensagens?,
corroborando os resultados deste estudo.

O uso das TICs e de redes sociais para mo-
nitoramento das familias se revelou um desafio
na rotina do trabalho dos ACS, seja por equipa-
mentos insuficientes e ma qualidade de conexdo
a internet, seja pela inexisténcia de capacitagdes
que gerem conhecimento e compreensio a res-
peito da doenca, formas de prevengido e o pro-
prio uso da tecnologia para o desempenho de
suas atribui¢des. Cabe ponderar que a velocida-
de de ampliagdo de uso das TICs para garantir
condigbes estruturais para os ACS foi aquém das
necessidades de distanciamento social e também
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das necessidades de continuidade do cuidado via
tecnologias remotas no momento de importan-
tes modificagdes impostas pela crise sanitdria as
atribui¢des e demandas para o trabalho dos ACS.
Dessa forma, a implementagdo das TICs, prin-
cipalmente no trabalho do ACS, categoria com
menor visibilidade social na assisténcia, precisa
ser tratada com cautela.

Segundo Lotta e Marques®, a tecnologia nao
substitui o contato face a face e a abordagem rela-
cional e proxima que esses profissionais realizam
nos territérios em que atuam. Isso é consistente
com a literatura existente, que sugere que o rela-
cionamento proximo dos ACS com os membros
da comunidade ajuda a diminuir a distancia en-
tre o sistema de satide e a comunidade®.

As barreiras de exclusao digital também se
colocam como desafios para executar o atendi-
mento a distdncia e em areas rurais, como cons-
tatado no municipio M2, que revelou escassez de
conectividade a internet na zona rural pesqui-
sada. Vale destacar que os desafios do trabalho
comunitdrio nas zonas rurais dos municipios nao
devem ser tratados como uma demanda restrita
as solugoes locais, faz-se necessario um conjunto
de iniciativas nacionais, regionais e locais para
mitigar a pandemia®?.

E necessario acompanhar as mudangas efeti-
vas provocadas nas praticas reais de trabalho, as
exigéncias geradas, as construcdes sociotécnicas
que as materializam, seus efeitos sobre a satde
e as dimensdes do trabalho®. Mesmo assim, em
muitos casos sua viabilidade no trabalho em sat-
de s6 foi possivel com o uso dos aparelhos pes-
soais dos proprios trabalhadores, como pode ser
percebido nesta pesquisa.

No estudo de Singh e Singh*, observa-se que
os trabalhadores comunitarios que receberam
capacitagdo para a COVID-19 tiveram uma per-
cep¢do de seguranca significativamente maior
para exercer as atividades rotineiras. Assim,
dispor de uma fonte confiavel de informagoes é
fundamental para a consolidagdo das agoes ter-
ritoriais e de cunho comunitario, pois é esse co-
nhecimento que subsidia o trabalho do ACS jun-
to a populagio, bem como na unidade de saude.
Logo, aampliacio das atividades de capacitagio e
treinamento dos ACS deve ser uma decisio estra-
tégica para o fortalecimento das fun¢des da APS.

Nesse contexto de risco existente na circula-
¢do pelo territdrio e na visita domiciliar, varias
proposicoes estratégicas versam sobre o cumpri-
mento de normas de biosseguranca, tendo em
vista que os ACS estdo expostos a inumeraveis
riscos ocupacionais®®, devendo incluir a visita

com distanciamento (peridomiciliar), a distri-
bui¢ao racional de equipamentos de prote¢io
individual e materiais de higieniza¢do e desinfec-
¢do, como o alcool em gel, além de capacitagdes
que assegurem o seu uso correto. No estudo rea-
lizado por Bhaskar e Arun*, observa-se que, com
treinamento e uso adequado de protetores faciais
durante as visitas domiciliares, houve interrup-
¢do da transmissdo do virus entre os agentes co-
munitarios. Segundo Costa e colaboradores®, a
falta de capacitagéo estd associada a percep¢ao de
inseguranca e a0 medo dos ACS no desenvolvi-
mento da sua rotina de trabalho.

Em outro estudo brasileiro®, os autores su-
geriram que diante da incerteza sobre quanto
tempo durara essa emergéncia sanitaria e do pa-
pel vital que os ACS desempenham no sistema
de saude brasileiro, os gestores de satude e a so-
ciedade precisam dar maior atencdo a esses pro-
fissionais para melhorar a eficicia da resposta a
COVID-19 no pais.

Por fim, cabe ressaltar que a descontinuagio
do trabalho de rotina do ACS percebida neste
estudo impacta diretamente em suas atribuigdes
inerentes a prevencdo e a promogao da saide com
vinculo territorial, que deveriam ser prioritdrias
para a conten¢do da transmissdo comunitdria
do virus, como ja constatado em epidemias an-
teriores. Ainda que permanecam tarefas de mo-
nitoramento, mesmo que adaptadas, de familias
e grupos de risco, ja vinham sendo identificadas
alteragdes em suas atividades nos tltimos anos,

1328 Nota-se

sendo exacerbadas pela pandemia
como o papel de ponte entre comunidade e ser-
vigo é sustentado a0 mesmo tempo em que se en-
fraquecem as praticas educativas e de mobilizacdo
dos ACS, sendo estas relegadas a segundo plano.

O panorama de rapidas transformacdes exige
que novas estratégias sejam pensadas e imple-
mentadas a fim de mitigar as consequéncias de
uma pandemia de tamanha proporg¢ao, sobretu-
do nas dindmicas de trabalho. Tais resultados po-
dem ser vistos como sinalizadores da fragilizacdo
do sistema de saude, especialmente da atencdo
primdria a satude.

H4 fortes evidéncias'>**

quanto a contribui-
¢do dos ACS na atenc¢do primaria a saude e nos
niveis comunitdrios, tornando-a mais resiliente,
o que inclui vigilancia, suporte social e engaja-
mento comunitario, porém seu potencial em
surtos pode ser subutilizado ou negligencia-
do. Evidencia-se que o suporte institucional e a
formagdo e educagdo permanentes para os ACS
durante a pandemia foram insuficientes, o que

culminou na sua saida de seus territdrios, com



possivel perda de legitimidade profissional, ao
mesmo tempo em que revela a desvaloriza¢do da
APS e da Estratégia da Satide da Familia como
modelo de atengdo.

A falta de direcionamentos claros que sejam
embasados no fortalecimento dos atributos ine-
rentes ao trabalho do ACS, conforme a orienta-
¢d0 comunitdria e territorial, constitui uma pre-
ocupagdo frente a impossibilidade de execu¢io
de agdes resolutivas para a consolida¢do de uma
APS forte e robusta para responder adequada-
mente as necessidades decorrentes de crises sani-
tarias localizadas ou abrangentes.

Cabe ressaltar possiveis limitagdes do estudo.
Como foram utilizadas tanto a amostragem in-
tencional como a amostragem em bola de neve,
nossos resultados podem nao indicar as opinides
da maioria dos ACS dos locais estudados. O es-
tudo foi realizado remotamente e houve ocasides
em que a conexdo com a internet foi interrompi-
da e a comunicagio verbal foi menos clara. Para

mitigar essa questdo, os participantes foram in-
centivados a falar abertamente e tranquilizados
sobre a confidencialidade. Além disso, notas de
campo e reunides regulares de esclarecimento
facilitaram a adogdo de um processo reflexivo.
Por fim, destaca-se que a saturacio dos dados foi
totalmente atingida.

A despeito de tais limitagdes, os resultados
apresentados estimulam reflexdes sobre o papel
do ACS e indicam a necessidade de aprofundar
estudos avaliativos sobre o atributo da competén-
cia cultural/de orientagdo comunitdria do traba-
lho na APS em cendrios de crises sanitdrias na
propor¢ao da pandemia de COVID-19. Além de
aprofundar aspectos atinentes a potencialidade
da orienta¢do comunitdria como componente es-
tratégico do trabalho do ACS, devido a relevan-
cia crucial para as agdes de prevengido, promogio
e protecdo da saide da populagio, importantes
para o fortalecimento da APS no enfrentamento
de novos desafios no periodo pés-pandemia.
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concepgao, o projeto, a aquisicdo, analise e inter-
pretagdo dos dados, bem como na elaborag¢io do
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sdo final a ser publicada. Também sdo igualmente
responsaveis por todos os aspectos do trabalho,
assegurando que as questdes relacionadas a pre-
cisao e a integridade de qualquer parte sejam
adequadamente investigadas e resolvidas.
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