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RESUMO

Com objetivo de analisar as condi¢Bes de trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS) no enfrentamento da pandemia da COVID-19 foi realizada uma reviséo
integrativa de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Portal de
Periodicos CAPES/MEC, adicionalmente com as paginas da Internet da Fundacao
Oswaldo Cruz e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva. Observou-se as
condicdes de trabalho do ACS no periodo de enfrentamento da pandemia da COVID-
19 e como essas condi¢des interferem na realizacéo de suas fungdes, assim, pode-se
identificar que as condi¢gdes de trabalho aos quais os ACS’s estdo expostos no
contexto da pandemia da COVID-19 sao a reorganizacdo do trabalho; disponibilidade
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) insuficientes e de qualidade
insatisfatoria; déficit na formacdo adequada em educacdo em saude a respeito da
pandemia da COVID-19; rejeicdo da populacdo quanto ao seu trabalho e suas
orientacdes; prestacdo de servicos em areas insalubres; ocasionamento de desgaste
psiquico e sofrimento emocional; e desvalorizagdo da classe. Concluiu-se assim, que
a pandemia da COVID-19 trouxe a reorganizacao do processo de trabalho, e para que
os ACS’s continuem desenvolvendo suas atividades de maneira segura, deve-se
garantir condi¢coes dignas de trabalho, capacitacdo adequada, evidenciando a

preocupacao na continuidade dos cuidados prestados a populacgéo.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude. Condi¢des de trabalho. COVID-19.



ABSTRACT

With the objective to analyze the working conditions of the Community Health Workers
(CHWSs) in facing of the COVID-19 pandemic, an integrative review of literature was
conducted in the databases Virtual Health Library, Portal of Periodicals CAPES/MEC,
in addition to the Internet pages of the Oswaldo Cruz Foundation and the Brazilian
Association of Collective Health. It was observed the working conditions of the CHWs
in the period of facing the COVID-19 pandemic and how these conditions interfere in
the performance of their functions, thus, it can be identified that the working conditions
to which the CHWSs are exposed in the context of the COVID-19 pandemic are work
reorganization; insufficient availability of the Personal Protective Equipment (PPE’s)
and unsatisfactory quality; deficit in the adequate training in health education about the
COVID-19 pandemic; rejection of the population about their work and their
orientations; realization services in unhealthy areas; causing psychic exhaustion and
emotional suffering; and devaluation of the class. It was concluded that the COVID-19
pandemic brought the reorganization of the work process, and for the CHWSs to
continue developing their activities safely, decent working conditions and adequate
training must be guaranteed, showing preoccupation for the continuity of care provided

to the population.

Keywords: Community health workers. Working conditions. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 ficara marcado na histéria mundial pelo inicio da pandemia
originada pelo novo coronavirus, da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), responsavel pela doenca conhecida por COVID-19 (Souza et al., 2021).

No cenério de pandemia, acdes de isolamento social, estratégias de lockdown
e medidas de higiene e protecdo passaram a ser destacadas, principalmente pelos
servicos de saude. A luta contra a doenca repercutiu prioritariamente os servicos de
saude (Souza et al., 2021), tendo em vista a Atencao Primaria a Saude (APS), por se
tratar da porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o lugar de
primeiro contato e a op¢ao mais proxima e acessivel do paciente (Farias et al., 2020).

O ACS, como profissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), promove a
comunidade o0 acesso aos servi¢gos de saude, atuando como mediador entre a equipe
e as familias. Dentre suas func¢des no territorio estd 0 monitoramento das condi¢des
de vida e saude do individuo, o fornecimento de orientacbes e 0 apoio na resolucao
de solicitacbes com 0os membros das equipes de saude. Nesse contexto, revela-se a
importancia e o potencial de intervencdo do ACS no enfrentamento da COVID-19
(Vieira-Meyer et al.,2021).

Diante disso, se torna fundamental a discusséo sobre as condi¢cfes de trabalho
enfrentadas pelo ACS nesse contexto de pandemia, uma vez que, estes profissionais
estdo na linha de frente, em contato direto com a comunidade.

Nesse sentido, para atender a demanda do cenario atual, o processo de
trabalho do ACS precisou ser readequado, devido as restricdes impostas para o
controle da disseminacao do virus, e para o cuidado e protecéo, tanto do profissional
como da comunidade. Essas mudancas interferem nas funcdes de trabalho deste
profissional, especialmente no vinculo direto presencial com os usuarios (Maciel et al.,
2020).

Assim, o presente estudo busca organizar e proporcionar o desenvolvimento de
novas discussdes e argumentacdes sobre as condi¢cdes de trabalho do ACS no
contexto atual, destacando a sua importante funcdo como trabalhador da APS, e

desta forma possibilitar o0 desenvolvimento de novas pesquisas.
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Em vista disso, o estudo tem por objetivo analisar as condi¢cdes de trabalho do
ACS no enfrentamento da pandemia da COVID-19, contidas em publicacdes

cientificas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O sistema Unico de saude e a atencdo béasica

O SUS, criado pela Lei 8080, de 9 de setembro de 1990, também conhecido
como “Lei Organica da Saude", assume a base constitucional da saude como direito
de todos e dever do estado. O SUS é concebido como o conjunto de acdes e servi¢cos
de saude exercidos por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
gue seguem o0s seguintes principios doutrinarios fundamentais: universalidade,
integralidade e equidade (Guidini, 2012), bem como, os principios que refletem a sua
operacionalizacao: descentralizagcdo dos servigos, regionalizacdo, hierarquizacédo da
rede e participacao social (Ministério da Saude, 2000).

O SUS reflete a concretizacdo de uma nova expressdo acerca da saude no
Brasil, garantindo o acesso universal da sua populagéo aos cuidados e servicos em
saude, que também sdo necessarios para uma melhor qualidade de vida do individuo
(Ministério da Saude, 2000).

Sendo um sistema de saude de abrangéncia nacional, em cada estado e em
cada municipio coexistem 0s seus subsistemas. Assim, pela sua magnitude é
indiscutivel a importancia de politicas de saude que garantam, além da
universalidade, integralidade e equidade, a qualidade dos cuidados prestados aos
seus usuarios (Ministério da Saude, 2000).

A origem do ACS antecede as politicas publicas que introduziram esse
trabalhador no SUS. Mas, a partir das politicas publicas o ACS apareceu propriamente
como um profissional reconhecido em ambito nacional, em 2002, por meio da Lei
10507 (Bornstein, 2016).

Contudo, em 1991, foi formulado o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), inicialmente com o intuito de contribuir com a reducdo da mortalidade
materno-infantil, sobretudo na regido Nordeste, por meio da cobertura dos servicos de
saude em areas mais pobres e necessitadas (Rosa; Labate, 2005).

Devido ao aprendizado adquirido com o PACS, o Ministério da Saude (MS)
notou a relevancia dos agentes nos servicos basicos de saude e introduziu a idéia de

cobertura por familia (Rosa; Labate, 2005).
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Com o éxito do programa percebeu-se a necessidade de adicionar novos
profissionais para que os agentes ndo exercessem suas fun¢gbes de modo isolado,
assim, criou-se o Programa de Saude da Familia (PSF) (Rosa; Labate, 2005).

O PSF, hoje conhecido como “Estratégia de Saude da Familia” por ndo se
tratar apenas de um programa, surgiu no Brasil, em 1994, como uma forma de
reorientacdo do modelo assistencial da Atencdo Basica (AB) em concessdo com 0S
principios do SUS (Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

A forma de reorientacdo da atencdo a salde se torna ainda mais consistente
com a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), de 2006, entendida no sentido de
substituicdo do modelo tradicional de assisténcia (I6gica biomédica) para um modelo
voltado na promocéo da saude, prevencao de doencas e com um enfoque na familia e
em seus territorios (Bornstein, 2016).

A PNAB de 2006 instituiu a relevante discussao da organizacdo do sistema,
trazendo recomendacdes direcionais para os servicos de saude, para o0 processo de
trabalho, para a composicdo das equipes, para as atribuicbes das categorias
profissionais, para o financiamento do sistema, dentre outros (Gomes; Gutiérrez,
Soranz, 2020).

A ESF novamente é reafirmada como reorganizadora da AB na PNAB de 2011,
onde a ESF é definida como porta de entrada para o SUS, enfatizando o cuidado
integral e as necessidades de saude da populacao (Bornstein, 2016).

Em 2017, uma nova PNAB foi lancada, destacando-se alguns aparatos da nova
politica que favorece a relativizacdo da cobertura universal, a definicdo de padrdes
distintos de servicos, a recomposicao das equipes e a reorganizacao do processo de
trabalho na AB, entre outras mudancas importantes (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Adicionalmente a PNAB 2017, foi publicada em 2018, a Lei 13595, onde foram
reformuladas as atribuicbes do ACS (Morosini et al., 2020).

Em 2019, através da portaria N° 2979, instituiu-se o Programa Previne Brasil,
gue estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio da APS no SUS
(Ministério da Saude, 2019).

Hoje, a AB é desenvolvida, no Brasil, com um grau elevado de descentralizacao
e capilaridade, formando-se no local mais préximo da vida do usuario, devendo ser a
porta de entrada e comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude (Ministério da
Saude, 2012).
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2.2 O agente comunitario de saude

O ACS é um elemento inovador na equipe de saude, tanto no PACS quanto na
ESF, por ser o Unico profissional da equipe a ter como um pré-requisito para a sua
contratacdo a condicdo de ser morador da sua area de abrangéncia, o que
notoriamente esta relacionado a idéia de aproximacdo e entendimento das condi¢es
de vida da comunidade, de suas caracteristicas culturais e de sua dindmica social e
familiar (Ministério da Saude, 2001).

A Figura 1, a seguir, representa essa interligacao entre ACS, equipe de saude e
comunidade.

Figura 1 — O ACS como um elo entre equipe de saude e comunidade.

equipe de ACS | comunidade
salde

Fonte: Tarpani, 2021.
De acordo com a Lei 13595/18, as atribuicbes do ACS envolvem as seguintes

tarefas:

O Agente Comunitdrio de Saude tem como atribuicBo o exercicio de
atividades de prevencd@o de doencas e de promocao da saude, a partir dos
referenciais da Educacdo Popular em Saude, mediante a¢des domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencdo béasica
em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as
acdes e aos servicos de informacdo, de salde, de promoc¢do social e de
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal (Congresso Nacional, 2018).

hY

Ainda, no modelo de atencdo a saude, o ACS que tenha concluido curso

técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, estdo aptos a realizarem:
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A afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de salde de
referéncia; a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando
necessario, para a unidade de sadde de referéncia; a orientacdo e o apoio,
em domicilio, para a correta administracdo de medicacdo de paciente em
situacdo de vulnerabilidade; a verificacdo antropométrica (Congresso
Nacional, 2018).

Também, sdo atividades do ACS, em conjunto com os demais membros da
equipe:

A participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico; a consolidacdo e a analise de dados obtidos nas visitas
domiciliares; a realizacdo de acbes que possibilitem o conhecimento, pela
comunidade, de informac6es obtidas em levantamentos socioepidemiologicos
realizados pela equipe de salude; a participagdo na elaboracdo, na
implementacdo, na avaliacdo e na reprogramacdo permanente dos planos de
acdo para o enfrentamento de determinantes do processo salde-doenca; a
orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e acdes
desenvolvidos no ambito da atencéo béasica em salde; o planejamento, o
desenvolvimento e a avaliacdo de acdes em saude; o estimulo a participacao
da populagéo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de acdes
locais em salde (Congresso Nacional, 2018).

Diante disso, em 2020, foi lancado o programa Saude com Agente, com 0
intuito de capacitar o ACS para realizacdo de procedimentos como afericdo de
pressao arterial, medicdo de glicemia, afericdo de temperatura, entre outros. O novo
programa tem como finalidade melhorar os indicadores de saude, a qualidade e
resolutividade da APS visando a precocidade na descoberta de doencas e a
prevencao que elas se agravem (Ministério da Saude, 2020).

No mais, sobre a Lei 13595/18, “deverdo ser observadas as acdes de
seguranca e de saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de
protecdo individual e a realizacdo dos exames de saude ocupacional, ha execucao
das atividades dos agentes comunitarios de saude” (Congresso Nacional, 2018).

De forma geral, as atribuicbes do ACS podem ser resumidas nas atividades de
identificacdo de situacdes de risco; orientacdo das familias e comunidade;

encaminhamento dos casos e situagdes de riscos identificados aos outros membros
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da equipe de saude; participacdo nos planejamentos e implementacdo dos planos de
acdo (Alonso; Béguin; Duarte, 2018).

Podemos considerar que o trabalho do ACS assessora o planejamento e
implementacdo das acdes de saude da sua localidade, ao levar informa¢fes da sua
area de abrangéncia para a ESF, e também nacionalmente, alimentando os dados

dos sistemas de informacdo do MS (Alonso; Béguin; Duarte, 2018).

2.3 A pandemia da COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (Brito et al., 2020). O novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19, foi descoberto em 31
de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular
da China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
confirmou a circulagcdo do novo coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma emergéncia internacional
(Lana et al., 2020).

Por se tratar de uma infeccdo respiratéria aguda, o SARS-CoV-2 se
dissemina principalmente por goticulas, secrecdes respiratérias e contato
direto com o paciente infectado. Diante dessa perspectiva, destaca-se a
capacidade do virus ser transmitido de humano para humano (transmissao
direta), principalmente entre membros familiares, entre 0os quais existe maior

contato préximo e por tempo prolongado (Brito et al., 2020).

Ainda de acordo com Brito et al. (2020), “embora a transmissao direta seja
reconhecida como um dos principais mecanismos de disseminacdo, a transmissao
indireta por superficies contaminadas também contribui para a perpetuagéo do virus”.

O estado clinico da doenca COVID-19 é muito vasto, podendo ser sentido
como um simples resfriado até uma pneumonia grave. Inicialmente, o quadro clinico é
caracterizado como uma sindrome gripal. O individuo com coronavirus, comumente
desenvolve sinais e sintomas como, problemas respiratorios leves, febre persistente
(Lima, 2020), tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratoria. Quando ha a
presenca de dificuldade respiratéria, considera-se a sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) (Iser et al., 2020).

Brito et al. (2020) diz que “o seu tratamento atual baseia-se no controle

sintomatico e na oferta de suporte ventilatorio”.
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No dia 18 de janeiro de 2021, o MS deu inicio & campanha de vacinagéo contra
a COVID-19, com a distribuicdo das doses disponiveis a todos os estados brasileiros
de forma proporcional e simultanea, inicialmente pelos grupos prioritarios, sendo 0s
trabalhadores da salde, pessoas de 60 anos ou mais e populagéo indigena aldeada
(Pagno, 2021). De acordo com a ultima atualizacdo, em 17 de abril de 2021,
32.495.827 doses foram aplicadas em todo o Brasil (Ministério da Saude, 2021).

Também de acordo com a ultima atualizacdo da OMS, em 17 de abril de 2021,
139.501.934 casos foram confirmados, sendo sua maioria nos Estados Unidos da
América e no Brasil. Até o momento foram confirmados 2.992.193 mortes pelo novo

coronavirus no mundo todo (OMS, 2021).

2.4 Os agentes comunitarios de saude na pandemia da COVID-19

‘Em 8 de julho de 2020, a lei federal N° 14.023 reconheceu os ACS como
profissionais “essenciais ao controle de doencas e a manutencdo da ordem publica”,
incluindo-os em uma lista que enumera diversos outros trabalhadores da saude e de
outras areas comprometidas no combate a COVID-19” (Morosini et al., 2020).

E de extrema importancia nesse cenario de pandemia que a equipe de satde e
os ACS sigam exercendo seus papeéis de vigilantes em saude, cuidadores e
orientadores junto aos seus territorios e a comunidade (Governo do Estado de
Pernambuco, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), as competéncias dos ACS no periodo

da pandemia séo:
Orientar a populacdo sobre a doenca, medidas de prevencdo e sinais e
sintomas; auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos; auxiliar a
equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados,
preferencialmente por telefone; auxiliar no atendimento através do FAST-
TRACK - “Fluxo rapido” COVID-19 na identificacdo de pacientes sintométicos,
tomando os devidos cuidados de protecdo e isolamento; realizar visita
domiciliar, quando necessario, a visita estara limitada apenas na area peri
domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), em lugares com boa
ventilacdo; orientar durante as visitas domiciliares que criangas menores de 5
anos com sinais e sintomas respiratérios devem procurar a unidade de saude,
caso 0 municipio e/ou a unidade apresentem fluxo préprios, os mesmos
devem ser seguidos; orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com

60 anos ou mais com sinais e sintomas respiratorios devem entrar em contato
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com a unidade de salde, caso o municipio e/ou a unidade apresentem fluxo
proprios, os mesmos devem ser seguidos; realizar busca ativa de novos
casos suspeitos de sindrome gripal; organizar o fluxo de acolhimento de
modo a evitar aglomeracdo de grupos com mais de 10 pessoas e,
preferencialmente em ambientes arejados; auxiliar as atividades de
campanha de vacinacdo de modo a preservar o transito entre pacientes que
estejam na unidade por conta de complica¢gbes relacionadas ao COVID-19,
priorizar os idosos; realizar atividades educativas na unidade enquanto os
pacientes aguardam atendimento; apoiar a equipe nas atividades

administrativas e de prevencao desenvolvidas na unidade de saude.

“O exercicio de tais atividades caracteriza o ACS, de modo irrefutavel, como
trabalhador da salde atuante na linha de frente do combate a pandemia da COVID-
19, o que foi confirmado em legislac&o federal” (Morosini et al., 2020).

A realidade em situacdes pandémicas € bastante diversificada e 0s processos
de trabalho dos diversos profissionais atuantes na linha de cuidado necessitam, além
do apoio dos gestores, a reavaliagdo constante e planejamento adequado conforme
os fluxos atendidos, protocolos e normas técnicas vigentes, atualizados com
frequéncia (Ministério da Saude, 2020).

Devido ao fluxo de pessoas, as Unidades Basicas de Saude (UBS) exigem que
todos os trabalhadores sejam protegidos adequadamente, e que a circulacdo de
pessoas e 0 espaco fisico se reorganizem de forma a tornar-se minimos os riscos de
contaminacdo. O fornecimento e acesso suficientes e adequados aos EPI's e a
garantia de condicbes de higienizacdo e saneamento sdo medidas obrigatérias de

protecdo a todos os profissionais e usuarios dos servi¢cos (Morosini et al., 2020).
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3. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa exploratéria do tipo revisdo integrativa de literatura,
construida através da andlise de textos especificos identificados por meio de revisao
da literatura cientifica, referentes as condi¢des de trabalho dos agentes comunitarios
de saude no contexto da pandemia, especificamente pelo Sars-CoV-2.

E denominada revis&o integrativa de literatura por condensar resultados obtidos
em pesquisas ja construidas anteriormente de maneira sistemética, ordenada e
abrangente, fornecendo informacdes mais amplas sobre determinado
assunto/problema (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Para elaboracdo de uma reviséo integrativa relevante se faz necessario seguir
e descrever claramente suas etapas. A estrutura desta revisao integrativa deu-se nas
seguintes etapas: 12 definicdo do tema, formulacdo da questdo norteadora e escolha
dos descritores; 22 estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e busca da
literatura; 32 avaliacdo dos estudos selecionados; 42 coleta de dados e analise critica
dos estudos incluidos; 52 interpretacao e discussao dos resultados; e 62 apresentacao
do estudo (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

Apos definicdo do tema, estabeleceu-se a questao de pesquisa que norteou a
investigacdo: quais as condicdes de trabalho dos agentes comunitarios de saude no
enfrentamento da pandemia da COVID-19?

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo
gualitativa (Araujo, 2020), classificando os agentes comunitarios de saude como a
populacdo (P), as condicbes de trabalho como fenémeno de interesse (I) e a
pandemia da COVID-19 como o contexto (Co).

Para a identificacdo dos estudos, realizou-se uma busca da literatura cientifica
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: agentes
comunitarios de saude e condicbes de trabalho, combinados com a utilizacdo do
operador booleano AND. Utilizou-se, também, a palavra-chave COVID-19.
Empregaram-se, tanto no DeCS, como na palavra-chave, os termos correspondentes
na lingua inglesa. Foram utilizadas varias estratégias de busca, combinando palavra-
chave e descritores em saude.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que permitiram delimitar a busca

cientifica de forma adequada, sendo eles: publicacdes disponiveis nos idiomas
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portugués e inglés; publicagbes com o texto completo disponivel on-line; publicacdes
se tratando das condi¢cbes de trabalho dos agentes comunitarios de saude no
enfrentamento da pandemia da COVID-19; publicacdes realizadas no cenario
brasileiro. Como critérios de exclusdo, delinearam-se: publicacbes que né&o
respondessem a pergunta norteadora; publicac6es duplicadas; publicacdes do tipo
revisdes de literatura sobre a mesma tematica.

O levantamento de dados ocorreu no periodo de abril de 2021, nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e através da busca por periédicos do Portal
de Periddicos CAPES/MEC. Adicionalmente, com o mesmo objetivo, foram
examinadas as paginas da Internet, como a da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

A selecdo dos estudos deu-se a partir da leitura dos titulos e resumos, pré-
selecionando os estudos pertinentes a pesquisa, posteriormente, realizou-se a leitura
na integra dos estudos pré-selecionados, assim, apos a leitura criteriosa excluiu-se
aqueles que nado estavam atendendo aos critérios de incluséo, para assim, ter-se a
amostra final dos estudos incluidos.

Com o objetivo de categorizar, sumarizar e documentar as informacdes
extraidas dos estudos cientificos que atenderam aos critérios de inclusao (Botelho;
Cunha; Macedo, 2011) e assegurar a totalidade dos dados relevantes, utilizou-se de
dois instrumentos previamente elaborados pela autora, a fim de realizar a extracéo
dos dados. O instrumento 1 foi detalhado com as variaveis: ano, tipo de estudo e
abordagem. No instrumento 2, os dados incluem: titulo, autor, objetivos, populacéo,
local em que as pesquisas foram realizadas e principais resultados.

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e
sintetizada, foram tomadas as devidas interpretacdes e discussdes dos resultados
apresentados através de quadros sindpticos.

Assim, guiados pelos achados, tornou-se possivel levantar lacunas existentes e

sugerir pautas para futuras pesquisas.
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

De 80 estudos encontrados a partir das estratégias de busca nas bases de
dados, na primeira etapa, consideraram-se apenas 0S estudos que atendiam ao
objetivo pelo titulo, cuja amostra foi composta por 20 estudos. Na segunda etapa,
foram descartados os estudos impertinentes ao objetivo apds analise de resumos,
chegando a amostra de 13 estudos. Apos leitura na integra destes estudos, foram
excluidos aqueles que, mesmo assim, ndo atendiam aos critérios de inclusdo,
chegando a amostra final de 7 estudos incluidos.

A Figura 2, abaixo, mostra como ocorreu a sele¢éo dos estudos.

Figura 2 — Fluxograma com a representacdo de elegibilidade e inclusdo na

selecdo dos estudos.

Estudos identificados atraves de Estudos identificados atraves de
IDENTIFICAGAD pesquisas nas bases de dados pesquisas em outras fontes de dados
(n=75) (n=3)
= Estudos selecionados a partir da Estudos excluidos apos analise
SELEGAD andlise de titulos (n=20) de resumos [n=7)

Estudos completos excluidos
por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo (n=4)

Estudos selecionados para

ELEGIBILIDADE Leitura na integra (n=13)

INCLUSAD Estudos incluidos (n=7)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O Quadro 1, a seguir, apresenta algumas caracteristicas dos estudos
selecionados, o qual foi detalhado as variaveis: ano da publicacéo, tipo de estudo e
abordagem. Nota-se, também, que os estudos foram identificados por nimeros de 01
a 07.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos.

01 2020 Estudo transversal Quantitativa
0z 2020 Estudo transversal CQuantitativa
03 2020 Relato de experiéncia Qualitativa
04 2020 Relato de experiéncia Qualitativa
05 2021 Survey Qluantitativa
06 2021 Estudo de caso Qualitativa
07 2021 Estudo de caso Qualitativa

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Observou-se que os estudos foram publicados nos anos de 2020 e 2021,
referentes ao periodo da pandemia da COVID-19.

Identificou-se, ao analisar o tipo de abordagem metodolégica utilizada nos
estudos selecionados, que 4 estudos possuiam abordagem qualitativa e 3 estudos
possuiam abordagem quantitativa. Ressalta-se que, apesar de existir os dois tipos de
abordagem, o objeto de estudo analisado pode ser ponderado pelos diferentes tipos.

No Quadro 2, pode-se observar a caracterizacdo dos estudos de acordo com
as variaveis: titulo, autor, objetivos, populacdo, local em que as pesquisas foram
realizadas e principais resultados.

Constata-se neste interim que os estudos, em sua maioria, foram realizados
com ACS’s. Outro ponto importante revela que os estudos foram realizados em
diferentes municipios dos diferentes estados brasileiro.

Apresentaram-se 0s objetivos dos estudos de forma clara, o que possibilitou o
entendimento, bem como a selecdo dos mesmos. Sabe-se que 0s principais objetivos
abordaram sobre os impactos da pandemia da COVID-19 nas condi¢des de trabalho
do ACS; atribuicBes de trabalho determinadas a eles; como também, os impactos

sobre a salide mental dos mesmos.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos.

1 boletim de
pesguisa:
monitoramento da
salde dos ACS
emtempos de
COVID-19.

2% boletim de
pesquisa:
monitoramento da
salde dos ACS
emtempos de
COVID-19.

Mogueira et al.

Agentes
comunitarios de
salde frente a
COVID-19:
vivéncias junto
aos profissionais
de enfermagerm.

Duarte g al.

Mogueira et al.

Analisaros ACS's.
impactos da
COVID-19na
salde dos
trabalhadores
ACS's, bem como
as condicbes de
trabalho e de
formacio
profissional
ofertada a estes.

Analisaros ACS's.
impactos da
COVID-19na
saude dos
frabalhadores
ACS's, bemcomo
as condices de
trabalho e de
formacao
profissional
ofertada a estes.

Descrevera
experiéncia
vivenciada por
enfermeiras em
COMEXA0 com
ACS's para
enfrentamento
local da pandemia
COVID-18.

ACS's.

Enfermeiras e

SaoPaulo
(SP),
Guarulhos
(SF), Rio
de Janeiro
(RJ), 530
Goncalo
(RJ),
Fortaleza
(CE)e
Maracanat
(CE).

S30Paulo
(SF),
Guarulhos
(SP), Rio
de Janeiro
(RJ), 530
Goncalo
(RJ},
Fortaleza
(CE)e
Maracanad
(CE).

Ich (CE).
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De acordocom o
boletim, foram
reduzidas as visitas
domiciliares; o
fornecimento de
EFl's e a formacio
dos ACS's para
atuaciona
pandemia é
deficitario e
inadeguado e os
MESMmos Ve
passando por
sofrimento
emaocional neste
periodo.

De acordocomao
boletim, as visitas
domiciliares
continuam
reduzidas; hao
fornecimento de
EPI's, porém
permanece
inadequadao paraa
seguranca; a
formacdo dos ACS's
para atuaciona
pandemia é
deficitaria e os
MESsMos vam
passando por
sofrimento
emocional neste
periodo.

De acordocomo
artigo, apesar de
receosos, 05 ACS's
tiveram que
readeqguarsuas
atividades. Atraves
daequipe de
enfermagem, os
ACS'sforam
preparados para
desempenharseu
papel como
educador emsade,
diante da
comunidade; para
monitorara
populacio,
contribuindo assim
para a qualidade de
vida.
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05

06

ACOVID-19no
Brasile as
atribuicdes dos
agentes
comunitarios de
salde: desafios e
problematicas
enfrentados no
cenario nacional
de pandemia.

Afitudes, praticas '

e percepcies dos
agentes
comunitarios de
salde emrelacio
4 pandemia
COVID-19em
comunidades de
baixa renda
brasileiras.

Saudedo
trabalhador no
enfrentamento &
pandemia:um
estudo de caso
sobre 0s agentes
comunitarios de
saude de Franco
daRocha-5F.

Bentes, RN

Costa et al.

Santos, C.5.B.

Fontuare
compreender as
atribuicdes dos
ACS'sfrente an
periodo de
pandemiade
COvID-19.

Descrever como a

pandemia
COVID-19é
percebida por
ACS's que
trabalham em
comunidades
carentes ou
favelas no Brasil.

Compreenderos
fatores
relacionados a
salde dos ACS's
no contexto da
pandemia.

ACS's.

ACS's.

Gestores,
gerentes de
UBS, ACS's e
coordenador de
equipe.

Belem
(FA),
Barcarena
(FA),
Seringal
Curitiba
(AC),
Martinho
Campos
(MG), Dom
Cavati
(MG),
Aque-
Aigue (BA)
g Amparo
(SP).

368
municipios
dos 26
estados
brasileiros.

Francoda
Rocha
(SP).
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Deacordocomao
artigo, 0s ACS's
desempenhamsuas
funcoesemuma
dificil realidade; sem
formacao; faltando
EFI's; comarecusa
de visitas
domiciliares por
parte da populacao
epelano
valorizacao destes
profissionais.

Deacordocomao
artign, a agenda
negacionista do
Governo Federal
aumenta os desafios
para a atuacio dos
ACS'sem
comunidades de
baixarenda.Os
ACS5's 5e 5entem
pessimistas quanto
amobilizacio
espontinea dos
moradores contra a
COVID-19, assim,
eles se sentem
insequros em
relacao 3 exposicao
adoenca.

Deacordocomao
estudo, a
organizacao do
trabalho do ACS
sofreu mudancas,
sendoum dos
principais fatores de
adoecimento
presente nasua
relacio como
trabalho, visto que,
05 principais fatores
achadosforam: a
sobrecarga/cansaco,
omedoe
inseguranca.
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07 | Percepcbesde Tarpani, B. Investigar as Gestores, Francoda ! Deacordocomo
gestores de percepcies gue gerentes de Rocha estudo, hao
salde sobreo gestores de UBS, ACS's|le | (SF). apontamento
trabalho de salde e gerentes | coordenador de contraditario pelos
agentes de UBS possuem equipe. gestores acerca do
comunitarios de sobre otrabalho trabalho do ACS no
saldena doACS na contexto da
pandemia de pandemia de pandemia,
COVID-19. COVID-19. concebendo-o como
profissional

fundamenrtal neste
periodo, a0 mesmo
tempo em gue seu
potencial &
reconhecido como
subutilizado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Segundo Nogueira et al. (2020), em primeiro momento, o trabalho do ACS
frente a pandemia sofreu reorganizacdo; o acesso a EPI's estava precario e
insuficiente, chamando a atencdo nos municipios de Sdo Goncalo, Maracanau e
Fortaleza, o relato da falta de agua e sabdo sempre que necessario em algumas
unidades, tendo em vista serem itens basicos nos servicos de saude. Em sua
pesquisa subsequente, a reorganizacdo do trabalho se intensificou, adotando medidas
mais rigorosas de prevencdo a transmissdo do virus, realizando suas funcdes de
modo adaptado, como reduzindo as visitas domiciliares, sendo realizadas apenas a
aqueles doentes crbnicos e graves; atendendo a populacdo de modo remoto, por meio
de telefone, WhatsApp; também, houve uma melhora significativa quanto ao acesso a
EPI’'s, porém ainda houveram relatos da falta de agua e sabdo sempre que necessario
em alguns unidades. Contudo, nas suas duas pesquisas, a qualidade dos EPI's era
insatisfatoria, trazendo inseguranca aos trabalhadores quanto a exposicdo a doenca;
a formacdo adequada destes profissionais a respeito da pandemia da COVID-19
sempre esteve deficitaria; e os profissionais continuaram relatando ter apresentado
sinais e sintomas da doenca, e sofrimento emocional devido ao periodo enfrentado.

Bentes (2020) acrescenta que os profissionais sofrem com a rejeicdo da
populacdo quanto as suas orientacdes e visitas domiciliares; e também com a ma
remuneracao e prestacao de servicos em areas insalubres.

Duarte et al. (2020) citam que as principais preocupacdes observadas entre os
ACS’s no periodo da pandemia da COVID-19 estdo relacionadas com o0s
procedimentos adequados para a realizacdo do seu trabalho; a protecéo individual e

disponibilizagdo dos EPI's; as orientagdes oferecidas a comunidade neste periodo de
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pandemia; e o medo e a inseguranca em relagdo a sua contaminagdo, dos seus
familiares e da comunidade.

Costa et al. (2021) ressaltam que o negacionismo do governo federal, e
eventualmente dos governos estaduais e municipais, aumenta os desafios para a
atuacdo dos ACS’s, pois intervém na adesao da comunidade sobre a necessidade de
distanciamento social, fechamento de comércios e outras medidas preventivas para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Sendo fundamental considerar como a
falta de coordenacdo das iniciativas nacionais, regionais e locais prejudica a
sociedade como um todo.

De acordo com Tarpani (2021), o ACS é reconhecido como um elo entre a
equipe de saude e a comunidade, mas em contrapartida, ha uma desvalorizacdo da
classe, por parte dos gestores, por ndo considera-los profissionais inseridos na area
da saude.

De maneira oposta a algumas condi¢des citadas acima; Santos (2021) mostra
gue em seu municipio de pesquisa houve bonificagcdo para os profissionais pelo
trabalho exercido em meio a pandemia; a disponibilidade de EPI's segue adequada e
suficiente; e a equipe recebeu apoio psicolégico por meio dos psicélogos do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Sabe-se que a pandemia da COVID-19 trouxe uma reestruturacdo dos
sistemas de saude e uma reforma no processo de trabalho das areas pertinentes a
esse sistema. Contudo, essa reforma da APS néao p6de acarretar em descontinuidade
de outros cuidados predominantes no territorio, nas acdes que ja vinham sendo
desenvolvidas para intervir sobre os determinantes do processo saude-doenca e
sobre os riscos a que os individuos e a comunidade estdo sujeitos (Maciel et al.,
2020).

Em todos os estudos pode-se observar que houve a reorganizacdo das
atividades de trabalho dos ACS’s, com a reducao de visitas domiciliares, realizando
apenas em situacdes de doencas crdnicas ou graves; suspensdao de atividades
educativas com grupos, realizando apenas enquanto 0s pacientes esperavam nas
filas da UBS; aumento da comunicagcdo, monitorizacdo e busca ativa dos usuarios por
meio de aplicativos de mensagem e telefone, para que, mesmo nesse periodo, eles

continuem exercendo suas funcdes.
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Também, e quase na totalidade dos estudos, excluindo-se apenas o estudo de
Santos (2021) e Tarpani (2021), foram referidas criticas a respeito da disponibilidade e
qualidade dos EPI's, por serem muitas vezes insuficientes e de qualidade
insatisfatoria, trazendo inseguranca e medo em relacdo a exposicao a doenca.

Todos os profissionais e trabalhadores de salude envolvidos direta ou
indiretamente no enfrentamento da pandemia estao expostos, diariamente, ao risco de
adoecer pelo coronavirus. A protecdo dos profissionais de salde é considerada
fundamental para evitar o contagio, e até mesmo a transmisséao do virus da COVID-
19, sendo necessario disponibilizar EPI’s incluindo mascaras, aventais, 6culos de
protecdo, protetores faciais, luvas e até mesmo alcool (Teixeira et al., 2020).

Para o ACS dar continuidade as suas atribuicbes e se tornar um trabalhador
gualificado, desenvolvendo acbes de educacéo, com énfase na promog¢ao em saude e
na prevencdo de doencas é necessario que tenha uma formacdo adequada. O
processo de capacitacdo dos trabalhadores de saude deve ser baseado nas
necessidades locais, para assim ser construida uma possibilidade de intervencbes
para modificacao da realidade vivenciada (Andrade, 2012).

Na grande maioria dos estudos foi relatado a falta de formacédo adequada em
relacdo ao novo coronavirus. Embora os estudos de Duarte et al. (2020), Santos
(2021) e Tarpani (2021) relatem que houve a capacitacdo e educacdo em saude por
parte da equipe de enfermagem e do médico epidemiologista aos ACS’s. Contudo,
entendemos que necessita-se dessa formacdo adequada para os profissionais como
um todo, para gque 0s mesmos exercam as suas funcdes de orientadores da
comunidade, pois as praticas educativas sdo um meio importante de propagacao de
informacdes seguras e corretas.

Também e somente nos estudos de Duarte et al. (2020), Santos (2021) e
Tarpani (2021) houveram relatos de haver um suporte psicologico aos ACS’s em
relacdo ao desgaste psiquico dos profissionais, entendendo-se que em sua grande
maioria, o estado mental desses profissionais estdo sendo deixados de lado.

As consequéncias negativas que afetam a coletividade, inclusive os
trabalhadores da saude, provocadas pela pandemia, ndo podem ser esquecidas. Os
profissionais de saude vivenciam, diariamente, o desgaste emocional por lidar com
fatores estressantes no ambiente de trabalho. As consequéncias mentais no periodo

de pandemia podem-se destacar: desesperanca, desespero, medo da morte de si e
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de pessoas préximas, medo de ser infectado e de infectar os outros, enfrentamento de
medidas de isolamento social que podem facilitar o estresse, sintomas depressivos e
ansiosos (Dantas, 2021).

Tarpani (2021) também relata a importancia da valorizacao da classe, sabendo-
se que sao profissionais de extrema relevancia para a equipe nessa busca ativa e
monitorizacdo das condi¢cfes de vida, e do apoio ao acesso aos servi¢cos de saude do
individuo de cada territério abrangente.

Por fim, pode-se considerar que existem poucos estudos especificos sobre as
condigdes de trabalho do ACS no contexto da pandemia da COVID-19, devido a sua
tematica ser tdo atual. Embora o ACS seja uma figura fundamental na APS por fazer o
intercambio entre populacdo e ESF, possibilitando que as necessidades da

comunidade cheguem a equipe de profissionais.
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5. CONCLUSAO

Através do objetivo deste estudo, identificou-se que as condi¢Bes de trabalho
aos quais os ACS’s estao expostos no contexto da pandemia da COVID-19 séo
reorganizacdo do trabalho de forma que ainda cumpram com suas funcbes de
maneira adaptada; disponibilidade de EPI’s insuficientes e de qualidade insatisfatoria
trazendo inseguranca aos profissionais em relacdo a exposicdo a doenca; déficit na
formacdo adequada em educacdo em saude a respeito da pandemia da COVID-19;
rejeicdo da populacdo quanto ao seu trabalho e suas orientacdes; prestacdo de
servicos em areas insalubres; ocasionamento de desgaste psiquico e sofrimento
emocional; e desvalorizagao da classe.

Além dessas condi¢cfes, o processo de trabalho do ACS é prejudicado por
medo ou pela desmotivacdo causada pela escassa esperanca de mudanca do
contexto atual.

Assim, conclui-se que a pandemia da COVID-19 demandou reorganizacéo do
processo de trabalho, e para que os ACS’s continuem desenvolvendo suas atividades
de maneira segura, devem-se assegurar condi¢des dignas de trabalho; capacitacéo e
formacdo adequada, evidenciando-se a preocupacdo na continuidade dos cuidados
prestados a populacao.

Diante da grande importancia do ACS para a equipe de ESF e para saude
publica, compete-se analisar as condicGes de trabalho nas quais estes profissionais
estdo inseridos e almeja-se que os proprios ACS’s, os coordenadores de equipe, 0s
gestores nas esferas federal, estadual e municipal, e os demais profissionais que 0s
rodeiam motivem-se a elaborar meios de auxilio e defesa para esta categoria,
objetivando a melhoria do trabalho e a reduc¢éo dos riscos.

Como contribuicdo cientifica, este estudo podera favorecer a elaboracdo de
métodos mais seguros de enfrentamento da pandemia da COVID-19 para estes
profissionais. Sugere-se ainda, que sejam realizadas com maior veeméncia
capacitacdes, embora ja tenha o programa Saude com Agente lancado; e formacdes
em educacao e seguranca em saude, mostrando ao ACS quais 0s riscos presentes e
constantes em suas atividades de trabalho e como realizar a prevencao. Além disso, 0
fornecimento adequado e satisfatorio, a instrucao quanto ao uso de EPI's, e o apoio

de toda a equipe para um processo de trabalho seguro e saudavel.
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Evidencia-se a importancia de desenvolver novos estudos que discutam essa
tematica, fundamentalmente no atual momento vivido no Brasil, onde aumentam a

exposicao do profissional aos riscos ocupacionais.
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