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RESUMO

Com alta transmissibilidade, a COVID-19 representa um fator de emergencial preocupacao
aos sistemas de salude por todo o mundo. A abordagem preventiva pautada em medidas
de distanciamento social, combinada com o fortalecimento das redes de atencgao a saude,
desenha-se como resposta efetiva a pandemia. A Atencdo Primaria a Salde desempenha
um importante papel neste contexto, com agdes no combate ao aumento de novos casos
e monitoramento aqueles que dispensam cuidados intensivos, auxiliando no
gerenciamento correto das situacdes de agravamento e direcionando a continuidade da
assisténcia aos servicos necessarios. No locus da Atengdo Primaria a Saude, destaca-se o
Agente Comunitario de Saulde, trabalhador com atuacdo amparada na ldgica territorial do
cuidado e que, diante da COVID-19, pode contribuir sobremaneira para o monitoramento
da situacdo de saude e acompanhamento de sinais e sintomas dos comunitarios. As acGes
desenvolvidas no seu dia a dia constituem ferramentas essenciais para o enfrentamento a
pandemia, imperando seu reconhecimento como ator fundamental nesta rede de cuidados.
Contudo, transformagdes nas formas de organizagdao e execugdo do seu trabalho
observadas nos ultimos anos, sistematicamente, tém gerado o esvaziamento de sua fungao
vincular de articulagao territorial e mobilizacdo comunitaria. Neste ensaio, reflete-se sobre
como o momento pandémico atual, ao situar novos desafios sanitarios, pode também
revelar oportunidades a reorientacdo da Atengdo Primaria a Saude, retomando seu
proposito assistencial em direcdo a integralidade do cuidado e universalizacdo do acesso.
Talvez, junto a isso, o trabalho do Agente Comunitario de Salde possa reorientar-se em
direcdo ao que ja foi um dia: comprometido com a comunidade e focado na sua
transformacao.
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ABSTRACT

With high transmissibility, COVID-19 represents a factor of emergency concern to health
systems worldwide. The preventive approach based on measures of social distance,
combined with the strengthening of health care networks, is designed as an effective
response to the pandemic. Primary Health Care (PHC) plays an important role in this
context, with actions to combat the increase in new cases and monitoring those who
provide intensive care, assisting in the correct management of worsening situations and
directing the continuity of assistance to the necessary services. In the PHC locus, the
Community Health Agent (CHA) stands out, a worker with performance supported by the
territorial logic of care and who, in face of COVID-19, can contribute greatly to the
monitoring of the health situation and monitoring of signs and community symptoms. The
actions carried out on a daily basis are essential tools to face the pandemic, and its
recognition as a fundamental actor in this care network prevails. However, changes in the
forms of organization and execution of their work observed in recent years have
systematically generated the emptying of his link function of territorial articulation and
community mobilization. In this essay, we reflect on how the current pandemic moment,
when situating new health challenges, can also reveal opportunities for the reorientation
of PHC, resuming its care purpose towards the integrality of care and universal access.
Perhaps, together with this, the work of the CHA can reorient itself towards what was once:
committed to the community and focused on its transformation.
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RESUMEN

Con alta transmisibilidad, el COVID-19 representa un factor de preocupacion de
emergencia para los sistemas de salud en todo el mundo. El enfoque preventivo basado
en medidas de distanciamiento social, combinado con el fortalecimiento de las redes de
atencion médica, estd disefiado como una respuesta efectiva a la pandemia. La Atencién
Primaria de Salud juega un papel importante en este contexto, con acciones para combatir
el aumento de casos nuevos y monitorear a aquellos que brindan cuidados intensivos,
ayudando en el manejo correcto de situaciones que empeoran y dirigiendo la continuidad
de la asistencia a los servicios necesarios. En el locus de la Atencion Primaria de Salud, se
destaca el Agente de Salud Comunitario, un trabajador con un desempefio respaldado por
la ldgica territorial de la atencidon y que, frente a COVID-19, puede contribuir en gran
medida al monitoreo de la situacién de salud y al monitoreo de signos y sintomas de la
comunidad. Las acciones que se realizan a diario son herramientas esenciales para
enfrentar la pandemia, y prevalece su reconocimiento como actor fundamental en esta red
de atencion. Sin embargo, los cambios en las formas de organizacién y ejecucion de su
trabajo observados en los Ultimos afios, han generado sistematicamente el vaciado de su
funcion de enlace de articulacidn territorial y movilizacidn comunitaria. En este ensayo,
reflexionamos sobre cémo el momento pandémico actual, al situar nuevos desafios de
salud, también puede revelar oportunidades para la reorientacion de la Atencion Primaria
de Salud, reanudando su proposito de atencion hacia la integralidad de la atencién y el
acceso universal. Quizas, junto con esto, el trabajo de la Agente de Salud Comunitario
puede reorientar se hacia lo que una vez fue: comprometido con la comunidad y enfocado
en su transformacion.

Palabras clave: Agentes de Salud Comunitaria; Infecciones por Coronavirus; Primeros
auxilios
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INTRODUGCAO

A COVID-19 e os desafios lancados aos sistemas de saude

Coronavirus, pandemia, isolamento social e crise sanitaria sdo termos que
tém povoado o cotidiano dos grupos sociais por todo o pais. Nao hd como negar
gue discussdes em torno da COVID-19 estdo presentes em quase todos os espagos
de interacdao humana, fisicos ou virtuais, ocupando boa parte das preocupacdes
sociais na contemporaneidade, ndao apenas no Brasil, mas no mundo.

Esta sindrome respiratéria de carater agudo, origindaria de uma nova cepa
viral da familia Coronaviridae, teve rapida disseminacdo mundial desde sua
manifestacdo inicial em dezembro de 2019, em Wuhan, na China.! Em pouco
tempo, o que parecia se manifestar como casos isolados de um novo tipo de
pneumonia de rapida evolugdao ganhou proporcdes epidemioldgicas alarmantes,
levando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, a
declara-la como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, em
razdo da disseminagao deste novo Coronavirus.?

Dias depois, o Ministério da Saude (MS) brasileiro publicou a Portaria n° 188,
de 03 de fevereiro de 2020, declarando Estado de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV).3 O aumento exponencial dos casos levou a OMS a editar
nova declaracao, em 11 de marco de 2020, sendo o Coronavirus responsavel por
ocasionar uma pandemia mundial.*

Atualmente, no mundo, reportam-se mais de 3,44 milhdes de casos, com
mais de 239 mil mortes. O ranking de paises com maior nimero de notificacdes
de casos e Obitos é liderado pelos Estados Unidos, Espanha e Itdlia. Este quadro
tem se agravado dia a dia, com o aumento sistematico desses numeros, ainda que
de maneira variada entre as diferentes nagdes, considerando as medidas sanitarias
adotadas.’

O Brasil, ao final de abril de 2020, encontrava-se na 102 posicao em relagao
ao numero de casos da COVID-19, tendo, inclusive, ultrapassado o numero de
obitos registrados na China. Dados do MS informavam 85.380 casos confirmados,
com 5.901 mortes.® Entre as regides brasileiras, Sudeste e Nordeste acumulavam,

respectivamente, o maior quantitativo de casos notificados. Os Estados de Sao
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Paulo, Rio de Janeiro, Cearad e Pernambuco possuem o maior acumulo de
notificaces, respondendo, juntos, por 61,6% do total nacional.®

Diante desse cenario, gestores estaduais e municipais por todo o pais nao
tém medido esforgos para garantir a plena funcionalidade das suas redes de saude,
implementando, quase diariamente, medidas de enfrentamento a pandemia.
Dentre estas, destacam-se investimentos no reforgo as equipes de pronto-
atendimento e na criacdo de leitos de atendimento integral a COVID-19 em
servicos de média e alta complexidade, ampliando a oferta de cuidados em saude
a populacao.

Apesar de sua relevancia, tais medidas ndao tém sido suficientes, pois é
necessario investir na racionalizacdo de recursos e na prevencao da doenga,
enfrentando ndo apenas a disseminacdo do virus, mas também o agravamento
dos casos identificados, visto que a ocupacgao gradual dos leitos disponiveis aponta
para o colapso do sistema de salde em um futuro breve, com grande quantitativo
de pessoas necessitando de assisténcia a salde além da capacidade dos servigos
existentes.’

Investir em agdes preventivas e de promogao a saude, com foco na educagao
e informacao, é essencial para conscientizar a populacdo dos riscos da COVID-19.
Pode-se refletir que aquelas desenvolvidas até entdo, de carater universal e
baseadas no estimulo a adocao de posturas individuais e comportamentos focados
na autovigilancia, continua e sistematica higienizacao, parecem ja ter atingido seu
teto, considerando a reducgao sistematica dos indices de distanciamento social
alcancados até entdo, os quais se encontram em declinio.®

Nesse interim, ha que mobilizar esforcos na qualificacdo do trabalho
desempenhado pela Atengao Primaria a Saude (APS), reconhecendo-a como lécus
importante de cuidado, ao possibilitar maior capilaridade as acdes de saude, por
meio da sua aproximagao as pessoas e grupos comunitarios.® Por seu intermédio,
€ possivel, mais que informar a populagao, auxilid-la no processo de mudanca
social, focando na corresponsabilizacdo do usuario pelo cuidado consigo e com os
outros via demonstracao de comportamentos preventivos com foco na
coletividade.

Uma APS fortalecida é capaz de identificar precocemente e fornecer
assisténcia mais imediata as pessoas sintomaticas, tratar os casos leves e
monitorar sua evolugao, garantindo o correto manejo clinico-assistencial por meio

da utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis da rede, entre outras agoes.
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A Atencgao Primaria a Saide como cenario

A Atencao Primaria é apontada, de modo simplista, como o primeiro nivel de
atencao da rede de saude, sendo aquele que as pessoas buscam para dar conta
de seus carecimentos mais imediatos e corriqueiros, incluindo o acompanhamento
de agravos cronicos. Porém, mais que um nivel de atencdao, a APS constitui um
modelo de (re) organizacao estratégica dos sistemas de salde, que expressa,
entre suas principais atribuicdes, o ordenamento de redes de servigos de base
territorial dispostos hierarquicamente para garantir uma assisténcia integral a
saude de sujeitos e coletividades com garantia de acesso universal.®1°

Ao mesmo tempo, representa um modelo clinico-assistencial que transmuta
a pratica dos profissionais de saude, rompendo a légica hegemonica de cuidado
centrado no tratamento-cura, supondo, entre sujeitos, relacdes baseadas no
vinculo e no compartilhamento da clinica.'! No Brasil, a APS é reconhecida
institucionalmente pelos dispositivos politico-ideoldgicos produzidos no ambito da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), revelando, em seu modelo de atencao,
praticas de gestdo, organizagdo de servigcos, processos de cuidado e oferta
assistencial em saude.

A Atencdo Basica constitui a porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo compreendida como fundamental para a execucdo
da politica publica de saude brasileira, esfera que amplia as intervengdes na
assisténcia a saude ao trazer o cotidiano da populacdo como cerne do cuidado.??
Corresponde, portanto, a atencao a saude mais préxima aos contextos singulares,
possibilitando a abordagem dos problemas de salde na medida de sua
determinagao social.

Dessa forma, rompe a nogdao de centralizacao da assisténcia, abrindo espaco
para o desenvolvimento de acdes compartilhadas com seus usuarios sob a légica
da corresponsabilidade, da vinculacdao e da promocdo da autonomia. Além disso,
funcionando de maneira eficaz, a APS proporciona a racionalizacao dos recursos
disponiveis na rede de saude, organizando fluxos assistenciais e direcionando o
acompanhamento de casos de maneira correta e ordenada.!?

No caso brasileiro, a APS é operacionalizada preferencialmente pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual tem referéncia de atuacao amparada
nos seus atributos essenciais e derivados.!?'! Assim, a ESF desempenha papel

central na organizacdao da rede de atencao, estando a ela conectada para ordenar
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a oferta de servigos de saude com qualidade e de maneira integral. Ao possuir
responsabilidade territorial, exerce cuidado e acompanhamento continuos, ao
longo do tempo, para uma populagao adstrita e de acordo com suas necessidades,
com alto poder de resolugao.

O fazer da ESF é operado por uma equipe multiprofissional composta por
médico/a, enfermeiro/a, técnico/a de Enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Junto a esta equipe, coabitam as Unidades de Saude da Familia (USF),
cirurgioes/as-dentistas, técnicos/as e auxiliares de saude bucal, compondo
equipes de Saude Bucal. Ocasionalmente, podem ser encontrados ainda
psicologos/as, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos/as, entre outros
profissionais que integram as equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB), dispositivo de suporte clinico-assistencial e técnico-
pedagdgico as equipes de ESF, que tem sofrido ataques a sua subsisténcia via
recrudescimento do seu financiamento especifico.

E nesse cendrio que se designa a atuacdo do Agente Comunitario de Salde
(ACS), a qual, diante de objetivos complexos e desafiadores e da coexisténcia de
clinicas de diferentes modalidades profissionais, urge como primordial para a
concretizacao das acdes em saude no contexto da APS, pois é no territério e na

sua légica de organizacao que se da a sua primazia.
Visibilizando a atuacao do ACS

Um aspecto importante a se refletir sobre o ACS é o reconhecimento de que
este ator acumula a confluéncia de dois papéis exercidos paralelamente: o de
profissional do sistema de salde e o de trabalhador comunitario4, sendo, em razao
deste Ultimo, historicamente questionado acerca de sua identidade profissional,
dificultando seu reconhecimento como trabalhador da saldde. A nocdo de “elo”,
qualificacdo constantemente a ele atribuida, embora sinalize uma solucdo para o
dilema, garantindo sua funcdo vincular, acaba por, em contrario, reforcar esta
separagao, pois, sendo aquele que une o servico de saude a comunidade,
permanece no “entre”, meio-dentro, meio-fora deste campo.

O fazer profissional do ACS é definido por normativas editadas pelo MS (leis,
portarias e outros documentos), dentre elas, a PNAB, recebendo, ainda, influéncia
dos modelos de gestao locais, os quais direcionam como as acdes devem ser

realizadas nos territorios adstritos a partir das atribuicdes preconizadas para esta
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categoria.? Assim, sobre o seu trabalho, perpassam direcionamentos dados pelas
equipes gestoras locais acerca do lugar ocupado pela APS em cada contexto.

Fazem parte do leque de atribuicdes do ACS trabalhos comunitarios e de
articulacao territorial, agdes educativas com foco na prevengao e promogao da
saude, acompanhamento da situacao de saude de usuarios e familiares, dentre
outros. Tais ac0es foram designadas a partir da publicacao da Lei N° 10.507, de
10 de julho de 2002, que institui a profissao de ACS e estabelece a necessidade
de formacdo basica deste profissional.!®

Em seu cotidiano, o ACS (a) colhe demandas apresentadas pelos usuarios,
ainda em seu formato difuso, e fornece as primeiras orientacdes no territodrio.
Posteriormente, conduz tais demandas a USF, onde serdo significadas junto a
equipe para a definicdo de encaminhamentos. Na direcdo contraria, caso haja a
necessidade de idas ao territério, o ACS acompanha os demais profissionais aos
domicilios, acao que sustenta sua funcdo vincular, facilitando a entrada da ESF nos
contextos mais “internos” da comunidade.!®

Por outro lado, sua proximidade do territério, ao passo que facilita o
acompanhamento da situacao de saude local, gera dificuldades para si, pois, ao
atuar como referéncia mais préxima dos comunitarios, é por eles buscado
primariamente quando se necessita de respostas a seus carecimentos de saude, o
gue ocorre, inclusive, fora do horario de trabalho, acarretando sobrecarga
laboral.'” Outras dificuldades relacionam-se aos baixos investimentos em
qualificacdo, pouco incentivo na melhoria salarial, além do desafiador trabalho em
equipe, constituindo barreiras a serem rompidas.6:!8

Fazem parte ainda do seu trabalho, o envolvimento nas atividades coletivas
desenvolvidas pela equipe de SF, como reunides clinico-administrativas, em que
ocorrem discussdes sobre a situacdo de saude das familias e se delineiam
encaminhamentos, e o apoio as acgdes interventivas de cunho coletivo, com
destaque a manutencao de grupos de educacdo em saude (muitas vezes,
assumidos exclusivamente pelos ACS), salas de espera, apoio as campanhas de
vacinacdo, mutirdes de respostas rapidas a questdes emergentes e acdes de
mobilizagdo comunitaria e controle social.'?> Logo, um amplo conjunto de tarefas
que se confundem nas malhas do cotidiano da ESF.

Este conjunto de atribuicdes tem gerado questionamentos importantes pela
classe, a qual acumula um amplo contingente de fungdes ante as mudancgas

ocorridas na condugdo da politica de atengdo basica do pais!?>1°2°, ao mesmo
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tempo em que tem transmutado seu fazer, cada vez mais distanciando-se dos
territdrios para ocupar-se nas dependéncias das USF, realizando funcoes
administrativas e burocraticas como o preenchimento de fichas e registros de
producdo.!® Além disso, ndo é incomum, nos servicos, deparar com ACS exercendo
atividades atribuidas a outros trabalhadores, como recepcdo, marcagao de
consultas e dispensa de medicamentos, caracterizando desvios de fungao.

Alguns autores'#'82! tém revelado como a organizacao desse trabalho vem
sofrendo alteragdes ao longo dos anos, com o esvaziamento sistematico das
funcdes do ACS, abandonando seu lugar como agente intercessor da saude.
Exemplo disso é a modelagao progressiva das visitas domiciliares a partir da
priorizacao de programas baseados nas condicdes de saude de grupos de usuarios,
como hipertensos, diabéticos e gestantes, adotando tais condigdes como critérios
para organizar suas rotinas de trabalho e domicilios visitados.?!?223 Merece
destaque, ainda, a organizacdo do trabalho mediante as metas acopladas a tais
programas, o que conduz os ACS a estenderem sua rotina de trabalho, adequando-
a aos habitos de vida dos comunitarios para atingi-las, desenvolvendo visitas
noturnas e aos finais de semana.?*

Essas transformacdes no seu trabalho tém levado os ACS a se reconhecerem
como “agentes coletores de dados”, conforme relatério do 5° Forum Nacional da
Confederacdo Nacional de Agentes Comunitarios de Saude.?® Este documento
elenca as principais mudangas nas suas atribuicdes por eles identificadas: o
crescente tempo despendido nas atividades de preenchimento de fichas e registro
de informacdes; a priorizacao das agdes no interior das unidades de saude, com a
consequente redugao do tempo para realizar visitas domiciliares e atividades
educativas na comunidade e a crescente demanda por atividades relativas aos
programas de saude prioritarios, geralmente, centrados em doencas.'#?! Nesse
cenario, pautar educacdo, prevencdo e promocao da salde constitui tarefa quase

impossivel.

A atuacao do ACS frente a Pandemia da COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, o cenario da APS tem se modificado.
Normativas institucionais recentes foram editadas no sentido de orientar
trabalhadores de saude a reduzirem a exposicao de si mesmos e de usuarios ao

risco de contaminacdo, ao passo que precisam se preocupar com uma dupla tarefa:
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monitorar casos suspeitos ou confirmados da doenga e dar continuidade ao
acompanhamento de outras questGes de salde correntes no territorio.®

Certamente, o desafio atual seria maior se o Brasil ndo dispusesse de um
sistema de saude universal, com ampla rede de servigos capilarizados e uma APS
gue possibilita a “filtragem” dos casos, auxiliando no controle e ocupagao dos
servicos de emergéncia. Entretanto, se tal rede tivesse garantido o seu
funcionamento efetivo, a situacdo sanitaria do pais poderia estar melhor. Isso
porque a manutencao deste sistema historicamente ¢é caracterizada por
progressivo subfinanciamento e precarizagao estrutural, com cortes sucessivos nos
recursos necessarios ao seu pleno funcionamento.

Em paralelo, publicacdes no ambito da APS!? vém apontando a modificagao
do seu modo de organizacdo, substituindo a racionalidade assistencial de carater
universal, para o fortalecimento de uma ldgica seletiva centrada em uma nocdo de
resolutividade que enfatiza a execucdo de procedimentos biomédicos. Dentre os
retrocessos, estd a validacdo de modelos de equipes distintos da ESF,
recentemente incentivada pela Portaria N° 2.539, de 26 de setembro de 2019,%’
que institui a “equipe de Atengdo Primaria”. Esta, inclusive, descarta a presencga
do ACS em sua composigao.

Apesar disso, e embora a sensagdao de risco generalizado ante ao
adoecimento pela COVID-19 seja iminente, cada vez mais a APS tem sido
desafiada a atuar segundo sua concepcgao originaria: como porta de entrada
ordenadora da rede e capaz de coordenar o cuidado aos usuarios.’ Assim, diante
da crise, revelam-se oportunidades para defender seu modelo de organizagao e
l6gica operacional, principalmente, considerando o acompanhamento longitudinal
as comorbidades associadas ao agravamento da COVID-19, como diabetes,
hipertensdo e tuberculose, condicdes sensiveis a abordagem pela ESF.

A atuacdao da APS em ldgica territorial e comunitaria possibilita o
monitoramento da situacdo de saude da populagcdo, acompanhando o surgimento
de sinais entre grupos de risco, além de balizar a intervencado efetiva a pandemia,
propondo agdes preventivas, possibilitando barrar cadeias de transmissdo. Para
isso, compreender as formas de organizacao da comunidade e as caracteristicas
dos seus habitantes, em especial, suas condicdes de vida e vulnerabilidades,
constitui aspecto fundamental para promover medidas de distanciamento social

adequadas e eficientes, uma das principais estratégias de contencao a pandemia.
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Possibilitam-se, considerando as caracteristicas da doenca e a manifestacao
de seus sintomas, semelhantes a outros agravos comuns, como gripes e
resfriados, pela presenca da ESF com postura ativa no acompanhamento
longitudinal, a diferenciacdo e o descarte de casos suspeitos e possiveis
agravantes, ordenando os deslocamentos a rede especializada de maneira
racional, dando o suporte necessario ao cuidado domiciliar e diminuindo a
sobrecarga dos servigos de emergéncia.

Outro aspecto importante é o acimulo das informagdes geradas no cotidiano
do trabalho da ESF. Trata-se de um banco de dados vivo, atualizado a cada
encontro ocorrido no territéorio, entre os integrantes da equipe e os usuarios.
Assim, ainda que as visitas domiciliares sejam restritas pelas medidas de
distanciamento, impossibilitando a obtencdo de novas informacdes, aquelas ja
disponiveis nos registros histéricos das condicdes de saude das familias
acompanhadas e o (re) conhecimento das suas determinagdes sociais constituem
importantes dispositivos para ordenar o trabalho na APS e construir agendas de
intervencao frente a grupos populacionais vulneraveis?® ndao apenas no ambito da
atencdo a salide, mas também em uma dimensao intersetorial.

Todas essas agdes tém em comum o envolvimento direto do ACS, que pode
intensificar a intervengao comunitaria por meio do reforgo a adesao pela populagao
local as medidas de protecdo e prevencdo. Seu apoio é fundamental ao trabalho
dos demais integrantes da equipe pela relacdo de lideranca que estabelece no
territdrio, possibilitando vinculagdo e conhecimentos possiveis de serem acessados
apenas por quem vive ali. Também pode contribuir para o funcionamento de
atividades a distancia, via telefonia mével e aplicativos, por exemplo, em canais
permanentes ja por ele estabelecidos, proporcionando informacgdes confidveis
sobre a doenga a populagao e, ao mesmo tempo, obtendo dados sobre sua situacao
de saude. Nesses termos, sua atuacdo certamente faria muita diferengca no
enfrentamento a pandemia.?8

Apesar disso, a politica publica de saude no pais continua a guiar-se em outra
direcdo. Um exemplo é a publicacdo do documento “Recomendacbes para
adequacao das acOes dos Agentes Comunitarios de Saude frente a atual situagao
epidemioldgica referente a COVID-19”,%° que objetiva orientar a reorganizagao do
seu processo de trabalho no contexto da pandemia. Nele, sdao apresentadas 11
competéncias para a atuacdo do ACS passiveis de serem agrupadas em trés tipos

de acdo: (1) orientacdes aos usuarios sobre a doenca; (2) auxilio aos demais
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integrantes da equipe no desempenho de suas atividades (identificar e monitorar
casos suspeitos, fast-track e vacinagao) e (3) realizagao de atividades no cotidiano
da unidade (organizar fluxos de atendimento e atividades educativas em salas de
espera).

Saidas ao territério estdo previstas na busca ativa de casos suspeitos da
doenca, com destaque a solicitacdao por outros profissionais da equipe e nas visitas
domiciliares restritas a grupos prioritarios (criancas menores de cinco anos e
pessoas acima de 60 anos). O restante do documento reitera medidas de
prevencdo individual e coletiva centradas no controle da infeccdo e habitos de
higiene, como cuidados a serem tomados durante a realizagao das visitas, boxes
gue ensinam a higiene correta das maos e utilizacdo e descarte de mascaras de
protecao.?®

Portanto, apesar de o momento atual demandar e oportunizar uma ldgica de
organizagao do trabalho amparada na ampliagao do acesso e reconhecimento de
demandas territoriais para o controle da pandemia, o que foi considerado sobre o
ACS dialoga com modificacdes ja observadas no seu processo de trabalho. Trata-
se tao somente da proposicao de atividades de perfil burocratizado e
administrativo, de apoio aos demais integrantes da ESF e com vistas ao controle
de agravos pré-existentes no territério.

Os deslocamentos na comunidade condicionados a busca ativa de
sintomaticos e visitas focadas em grupos estratégicos reforcam o reconhecimento
da categoria como “coletora de dados”, retomando queixas ja aqui referidas.?®
Logo, o documento do MS repete o que se vem delineando normativamente para
a categoria ha alguns anos.

Outro problema é a perda da singularizacdo do trabalho, denotada pela
utilizacao reiterada dos verbos “orientar” e “auxiliar”, situando o ACS em uma
posicdo genérica e acessoria na ESF, pois o seu fazer aparece aderido ao
ordenamento definido pelos demais integrantes da equipe e deles diretamente
dependente. Além disso, tais verbos sdo dispostos de forma pouco esclarecedora,
denotando a possibilidade de que estes trabalhadores possam ser deslocados a
“auxiliar” seus colegas de formas variadas, ja que sdao abertas multiplas
interpretacoes.

Logo, em lugar do protagonismo e da sua poténcia em atuar como
mobilizador/articulador territorial, construtor de vinculos e facilitador da entrada

na comunidade, ao ACS é indicado executar funcdes submetidas ao fazer de outros
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profissionais. Diante de um contexto sanitario em que medidas econbémicas tém
vulnerabilizado ainda mais as populagdes menos favorecidas, nao parece prudente
investir na mobilizacdo comunitaria como estratégia sanitaria?

As medidas de contingenciamento obrigam a produzir mecanismos
inovadores, usando a criatividade para desenvolver novas intervengdes em saude.
Cada vez mais, observa-se a necessidade de pautar a educacdo em saude como
instrumento de transformacdao social. Nessa direcdao, iniciativas tém sido
identificadas, como a potencializacdo de radios comunitarias, atendimentos
remotos e orientagdes via plataformas digitais, dentre outras. Contar com o ACS
no desenvolvimento dessas atividades seria fundamental para potencializar seu

alcance e singularizar seus efeitos.

CONCLUSAO

Construindo um novo enredo...

Focar o trabalho na APS e em suas potencialidades nesse contexto pandémico
oferece importantes objetos de reflexdo. Sabe-se que alguns autores ja se
dedicaram a isto em trabalhos recentes e consideram-se suas leituras bastante
interessantes.?®30-31  Desse modo, procurando ndo repetir argumentos e
problematizacdes outrora apresentados, almeja-se, neste ensaio, lancar olhar
sobre o trabalho do ACS, um dos atores que desempenham papéis nesse espaco-
palco, ou melhor, territério de cuidados.

Refletir sobre sua atuacao nesse momento implica, ao mesmo tempo, pensar
a organizacdo da APS e o lugar a ela atribuido no sistema de saude. Tem-se
observado, nas ultimas décadas, a reorientacao de seu desenho, caracterizando a
emergéncia de modelos de salde racionalizados e que enfatizam aspectos como
produtividade, resolutividade e o desenvolvimento de novas praticas de gestdo
publica orientadas por resultados mediante o estabelecimento de metas e
indicadores pouco perenes as necessidades de saude da populacao.

Assim, nota-se uma mudanca da postura da APS no sentido de abandonar a
escuta dos territérios para organizar-se em meio a pacotes assistenciais definidos
pela atencdo a grupos prioritarios. Programas de saude orientam a formulagao de
agendas, que passam a ser centradas no monitoramento e combate a agravos. Tal

rotina torna a APS pouco sensivel a identificacdo de questdes emergentes e
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singularizadas nas comunidades, tornando alguns sujeitos e suas demandas quase
invisiveis.

A pandemia da COVID-19 revela o imperativo de um recentramento da APS,
(re) tomando-a como modelo organizativo e dispositivo de impetracao de novas
praticas e relacdes no campo da saude pautadas na producdo de uma clinica
centrada no sujeito e suas necessidades. Ante a COVID-19, a APS fornece um
suporte essencial para combater o aumento de novos casos e monitorar aqueles
que dispensaram cuidados intensivos, mas, também, para gerir corretamente as
situagdes de agravamento, direcionando adequadamente a continuidade da
assisténcia aos servigos necessarios.

Neste processo, destaca-se a importancia do ACS ao contribuir para o
monitoramento da situacdo de saude e acompanhamento de sinais e sintomas nos
territorios. As acOes desenvolvidas no seu dia a dia (visita domiciliar, busca ativa,
vinculacdo ao usuario, entre outras) fornecem ferramentas essenciais para o
enfrentamento a pandemia, imperando o seu reconhecimento como ator
fundamental na teia de cuidados que se tecem desde a APS.

Observa-se que, diante da COVID-19, o trabalho do ACS, assim como o de
toda a ESF, sofreu modificagdes, com a prerrogativa de manutencao de sua propria
saude. Entretanto, as atividades propostas parecem manter, ou mesmo
aprofundar, uma série de investidas sobre a categoria, visando a descaracterizar
a esséncia e a importancia do seu trabalho, algo que vem ocorrendo nas ultimas
décadas por meio de reformulagdes na conducao da APS no Brasil.

Reconhece-se que, no atual contexto sanitario, em que o imperativo central
€ que as portas sejam literalmente fechadas, janelas de oportunidades podem se
abrir ao ACS, ainda que entre rangidos estridentes, possibilitando o resgate e o
fortalecimento da importancia de sua atuacdo na atencdo de base comunitaria. E
a partir das brechas que se projetam nesse movimento que se buscou, ao longo
deste ensaio, lancar luz sobre este trabalhador da salde, apontando, quem sabe,
a construcao de novos enredos a serem seguidos por eles em um caminho cada

vez mais “coronado”.
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