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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacdo dos Agente Comunitario de Saude (ACS) no acompanhamento das pessoas
com Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus em uma cidade do Recéncavo da Bahia durante a
pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo transversal, qualitativo, realizado através de
entrevistas com 10 ACS que atuaram na Estratégia de Saude da Familia (ESF) desde o inicio da pandemia.
As entrevistas foram orientadas por questionario semiestruturado. A coleta foi realizada no més de abril a
maio de 2024.0s dados obtidos foram ordenados classificados em categorias. Em seguida, realizou-se a
exploracdo do material com identificacdo e problematizacdo das ideias. Resultados: Os dados foram
compilados e classificados em categorias teméticas: acompanhamento dos ACS durante a pandemia,
dificuldades durante a pandemia, facilidades durante a pandemia. Dessa forma, analisou-se com melhor
precisdo os relatos das entrevistas. Contudo, cabe destacar a indissociabilidade dos temas, ocorrendo a
separacao neste artigo apenas por objetivo didatico. Conclusdo: Péde-se evidenciar a relevancia do ACS
para a promocédo da saude e prevencao de doencgas na ESF, além dos desafios vivenciados durante o periodo
pandémico.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus, Agentes Comunitarios de Saude,
Estratégia de saude da familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of Community Health Agents (CHA) in monitoring people with
Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus in a city in Recéncavo region of Bahia during the COVID-
19 pandemic. Methods: This is a cross-sectional, qualitative study, carried out through interviews with 10
CHAs who have worked in the Family Health Strategy (ESF) since the beginning of the pandemic. The
interviews were guided by a semi-structured questionnaire. Collection was carried out from April to May 2024.
The data obtained was sorted into categories. Then, the material was explored with identification and
problematization of ideas. Results: The data was compiled and classified into thematic categories: monitoring
of CHWSs during the pandemic, difficulties during the pandemic, facilities during the pandemic. In this way, the
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interview reports were analyzed with greater precision. However, it is worth highlighting the inseparability of
the themes, with the separation occurring in this article solely for didactic purposes. Conclusion: The
relevance of the ACS for health promotion and disease prevention in the ESF was highlighted, in addition to
the challenges experienced during the pandemic period.

Keywords: Hypertension, Diabetes mellitus, Community Health Workers, National health strategies.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la actuacion de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en el seguimiento de personas
con Hipertensién Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus en una ciudad de la regién de Recdncavo de Bahia
durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo transversal, realizado a través
de entrevistas a 10 ACS que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) desde el inicio de la
pandemia. Las entrevistas fueron guiadas por un cuestionario semiestructurado. La recoleccién se realiz6 de
abril a mayo de 2024. Los datos obtenidos se ordenaron en categorias. Luego, se exploré el material con
identificacion y problematizacion de ideas. Resultados: Los datos fueron recopilados y clasificados en
categorias tematicas: seguimiento de los TSC durante la pandemia, dificultades durante la pandemia,
instalaciones durante la pandemia. De esta manera, los informes de las entrevistas fueron analizados con
mayor precision. Sin embargo, cabe resaltar la inseparabilidad de los temas, realizandose la separacion en
este articulo unicamente con fines did4cticos. Conclusion: Se destacé la relevancia de la AEC para la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en el FSE, ademas de los desafios vividos durante
el periodo de pandemia.

Palabras clave: Hipertension, Diabetes mellitus, Agentes Comunitarios de Salud, Estrategias de salud
nacionales.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi reconhecida pela Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) em marco de 2020
como emergéncia de saude publica, gerando mudancas significativas que levaram a necessidade de uma
reorganizacao da situacao sanitaria a nivel mundial. As consequéncias dessas mudancas ainda repercutem
na Atencao Primaria a Saude (APS), principalmente no cuidado de pessoas com doengas crdnicas como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (OMS, 2020).

A APS é considerada uma estratégia de organizagéo do sistema de atencao a saide e tem como atributos
essenciais ser o primeiro contato na Rede de Atencdo a Saude (RAS), executar a longitudinalidade do
cuidado, possibilitar a integralidade da assisténcia e a coordenacdo das a¢des como forma de garantir a
continuidade da atencdo em saulde. Além disso, a APS deve ser resolutiva e responsével pela populagéo
adscrita, assim como ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas na RAS (MENDES EV, 2021).

Deste modo, a politica social estratégica para a consolidacdo da APS é a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O trabalho em equipe, caracteristica marcante deste modelo de atencéo, deve orientar a organizagéo
do processo de trabalho através do desenvolvimento de praticas integrais que impacte nos determinantes e
condicionantes de salde da populacao (BRASIL, 2023). Contudo, os profissionais de saude que atuam neste
modelo de atencao sao responsaveis por um conjunto de a¢g8es de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitagdo, reducéo de danos e a manutencao da salde (PNAB, 2023).

Dentre eles estdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que tém como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencao de doencas e de promocao da saude, a partir dos referenciais da Educacao Popular
em Saude, mediante acBes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2023). Os ACS s&o responsaveis
por monitorar e acompanhar as familias pertencentes a sua microarea e sao fundamentais para o sucesso da
ESF, tendo em vista o conhecimento que possuem do territorio, a capacidade de conectar as familias ao SUS,
proximidade e vinculo com quem acompanham, entre outros (HAINES A, et al.,, 2020; FONSECA AF,
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MOROSINI MV, 2021). Na ESF, assim como demais integrantes da equipe de saude, os ACS sao
responsaveis pelo acompanhamento de pessoas que convivem com problemas de salude considerados
prioritarios.

Dentre estes estdo a HAS e o DM, doencas cronicas ndo transmissiveis que estdo relacionadas ao
desenvolvimento de doencas com altos indices de mortalidade na populagéo brasileira. (BARROSO WKS, et
al., 2021). Partindo deste ponto, o SUS é responsavel por manter o controle dessas doencas prioritariamente
no contexto da APS através do cadastramento e acompanhamento de todos os pacientes hipertensos e
diabéticos, com o intuito de promover acdes que possibilitem o controle das mesmas (DRAEGER VM, 2022).

Entretanto, diante do aumento expressivo da demanda por assisténcia a salde para enfrentamento dos
casos de Covid-19, houve necessidade de ampliacdo e reorganizacdo nos trés niveis de atencdo a saude,
com o intuito de atender os casos leves e graves desta patologia, mas também os doentes cronicos e em
condicdes de saude que demandam um acompanhamento continuo por serem grupos de risco para o virus,
como os hipertensos e diabéticos (SILVA FILHO SF, et al., 2020).

Esse estudo é justificado porque durante a pandemia da Covid-19, com a suspensdo das visitas
domiciliares e realocagdo das atividades dos ACS, muitos hipertensos e diabéticos deixaram de ser
acompanhados por estes profissionais. Segundo estudo realizado com 1.978 ACS, em julho de 2020, 17%
das suas visitas domiciliares foram suspensas e 54,7% continuaram sendo realizadas de forma reduzida
(NOGUEIRA ML, et al., 2020).

Neste contexto de pandemia, impactos foram gerados na continuidade do trabalho de acompanhamento
pelos ACS em um momento de exigéncias de isolamento social, especialmente pessoas com hipertensao e
diabetes (HAINES A, et al., 2020). Assim, este estudo é de grande relevancia e, a partir disso, tem como
objetivo geral: Analisar a atuagdo dos ACS no acompanhamento das pessoas com HAS e DM no contexto da
ESF em uma cidade do Recdncavo da Bahia durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Para alcancar o objetivo do estudo foi realizada uma pesquisa de delineamento transversal de carater
gualitativo. Para o desenvolvimento da pesquisa foram selecionadas Unidades de Saude da Familia (USF)
de uma cidade do Recbncavo da Bahia. Os participantes desta pesquisa foram os ACS das USF do referido
municipio. Os mesmos foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: pertencerem as
equipes das USF selecionadas desde que a pandemia foi iniciada e aceitarem participar da pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo foram as USF
da zona rural devido a distancia de locomocgéo.

Para a realizac@o da coleta de dados nos campos de pesquisa, foi entregue a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), especificamente a Coordenacao de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), uma copia do projeto
da pesquisa, para que a mesma emitisse uma carta de anuéncia liberando o campo para a coleta de dados.
Posteriormente, o projeto de pesquisa, a carta de anuéncia e o TCLE foram submetidos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa e aprovados.

A coleta dos dados priméarios foi realizada através de um instrumento especifico - entrevista
semiestruturada -, que segundo MINAYO MCS (2009), combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada. A entrevista semiestruturada conteve perguntas abertas que possibilitou aos participantes da
pesquisa relatar os efeitos que a pandemia da COVID-19 gerou no acompanhamento das pessoas com
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Santo
Antdnio de Jesus - BA. Foram realizadas entrevistas individuais com 10 ACS sendo 9 mulheres e 1 homem
de 5 distritos diferentes.

Dentre os ACS entrevistados os mesmo possuiam a faixa etéria de 47 a 59 anos, tendo como tempo de
atuagdo no municipio entre 18 a 26 anos no servico. Foi perguntado se eles receberam algum tipo de
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capacitacdo do municipio para fazer o acompanhamento de pessoas com HAS e DM, onde 9 participantes
confirmaram e apenas 1 ACS negou. As entrevistas foram previamente agendadas com a enfermeira da
Unidade ou com os Coordenadores dos distritos, e utilizando o uso de um gravador e posteriormente
transcritas para posterior analise dos dados.

ApOs a coleta, os dados foram analisados e interpretados com base na analise e tratamento do material
empirico e documental de MINAYO MCS (2009). Primeiramente foi executada a ordenacéo dos dados,
através da transcricdo das entrevistas, por meio de repetidas escutas, objetivando a fidedignidade das falas
dos individuos envolvidos na pesquisa.

A segunda etapa foi a classificacdo dos dados, momento em que foi realizada uma leitura compreensiva
do conjunto do material selecionado, de forma exaustiva, buscando ter uma visdo de conjunto, apreender as
particularidades do conjunto do material a ser analisado, elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza
para a analise e a interpretacdo do material (GOMES R, 2009). Nessa etapa foram estabelecidas categorias
para facilitar a classificacdo dos dados, através de um quadro comparativo.

O terceiro momento foi a andlise propriamente dita, em que, corroborando com GOMES R (2009), foi
realizada uma exploracdo do material, fazendo a identificagdo e problematizacdo das ideias explicitas e
implicitas no texto. A pesquisa seguiu as normas para pesquisas envolvendo Seres Humanos — Resolugdo
CNS n° 466/12. Desta forma, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRB (CEP/UFRB), seguindo
as exigéncias éticas e cientificas de toda pesquisa que envolve seres humanos, seja individual ou
coletivamente, com CAAE: 71445523.9.0000.0056 e aprovada com o numero do parecer: 6.251.830.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias tematicas foram construidas a partir da coleta de dados, sendo realizadas entrevistas com
0s ACS que atuaram durante a pandemia da Covid-19 em uma cidade do Recdncavo da Bahia. Com isso, a
proposta de organizacdo deste artigo partiu da categorizacdo empirica que emergiu das falas dos
entrevistados. As entrevistas realizadas com os ACS demonstraram concepc¢des sobre a sua atuacdo, que
ora se aproximam ora se distanciam em suas falas, evidenciando também realidades diferentes em cada uma
das Unidades de Saude da Familia (USFs), sejam nas dificuldades e/ou facilidades encontradas.

Todavia, se faz necessario deixar claro que houve dificuldade em realizar a separagdo dos temas e
assuntos, na medida em que as questdes analisadas estavam profundamente inter-relacionadas. Fica
evidente que as categorias formuladas séo indissociaveis no que se refere ao acompanhamento dos ACS
nas USFs, no entanto foram separadas por questdes metodolégicas.

Acompanhamento dos ACS durante a pandemia

Os ACS constituem-se como atores sociais importantes para o funcionamento da Atencéo Basica, pois
realizam mediacéo e articulacdo entre a equipe e a comunidade. Os mesmos residem na &rea de abrangéncia
gue atuam e, desta forma, sao considerados os profissionais que possuem maiores vivéncias junto a USF, os
tornando essenciais para realizagdo das visitas domiciliares que fazem parte da sua trajetoria de trabalho.

Desta forma, os ACS conseguem facilitar o acesso da populagdo, melhorando a compreensdo da
organizacao dos servicos, identificando as necessidades de salde e as pactuagfes entre 0 servico e a
comunidade.

Ao atuarem em contato direto com as familias, possuem uma maior liberdade para adentrar as casas e
assim conhecer a realidade das pessoas como um todo. No periodo da pandemia, essa realidade mudou e
muitas visitas ficaram limitadas por conta das insegurancgas que 0 virus trouxe.

Durante as entrevistas diversos pontos foram citados pelos ACS como constituintes de sua prética para o
acompanhamento. Assim, quando questionadas inicialmente sobre a sua atuacdo na microarea de
abrangéncia durante a pandemia, especialmente para o acompanhamento de hipertensos e diabéticos,
muitas de suas falas remetem a prética da visita domiciliar, conforme falas abaixo:
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Foi um pouco complicado, porque a gente ndo tinha como estar adentrando as
casa dos pacientes|...] 06

Oh, durante a pandemia a gente ndo entrava nas casas, entdo chegava sé da
porta, conversava com pessoas da porta [...] 08

Ai ficou mais complicado, porque antes a gente poderia adentrar com mais
tranquilidade [...] 09

Deste modo, realizar as visitas domiciliares, identificar situacGes de risco a saude, orientar as familias
sobre cuidados basicos de higiene e prevencao, realizar acbes de educacdo em saude e acompanhar o
desenvolvimento das familias atendidas se tornou um problema e afetou diretamente a atuacdo dos ACS.

Outro fato observado frente a pandemia foi 0 medo e a inseguranca dos ACS em relacdo a possibilidade
de sua contaminacéo, bem como de seus familiares e da comunidade, considerando que qualquer pessoa
pode ser um vetor potencial da doengca mesmo estando assintomatica (DUARTE RB, 2020). As visitas
domiciliares envolvem o contato préximo e prolongado entre pessoas, 0 que aumenta as chances de
transmisséo do virus, especialmente se as medidas de prevencédo adequadas ndo forem seguidas.

Segundo a Lei n® 13.595/2018, no modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, € considerada atividade precipua do ACS devem realizar na sua area
de atuacéo a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais
ou sintomas de doencas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para a saude publica
e encaminhar para a unidade de salde de referéncia. Partindo desse ponto, os ACS abordaram as seguintes
falas:

As pessoas ficavam com medo de receber a gente, mesmo usando méscara [...]
01

[...] teve um tempo também que a gente teve que se afastar dos usuarios, porque
a presenca da gente assustava eles, e a presenca deles a gente também tinha medo.
05

Foi um momento t&o tenso para todo mundo que a gente tinha medo de ir e povo
tinha medo que a gente entrasse [...] 10

A partir dessas falas € importante considerar que a COVID-19 ainda esta em curso e que a taxa de infec¢ao
pode variar em diferentes regides e momentos. Portanto, € fundamental seguir as orientagbes e
recomendacdes das autoridades de salde locais para minimizar os riscos.

De acordo com o Ministério da Salde, compete ao ACS no periodo de pandemia da COVID-19: orientar a
populacdo a respeito da doenca; ajudar a equipe na identificacdo de casos suspeitos; auxiliar no
monitoramento dos casos confirmados e casos suspeitos; quando solicitado, realizar busca ativa; auxiliar as
atividades de campanha de vacinagéo, tendo em vista preservar a circulacdo entre pacientes que estejam na
unidade por conta de complicagdes relacionadas a COVID-19, priorizando os idosos; realizar atividades
educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam atendimento, dentre outras atribuicdes (BRASIL,
2020).

Durante a andlise das entrevistas, foi observado um ponto de relevancia abordado pelos ACS, a falta de
preparacéo para lidar com a pandemia, isso comprometeu bastante a sua atuacdo. Devido a isso, a seguinte
fala chama a atencéo:

“Durante a pandemia eu néo fui capacitado em nada, em todo momento, ndo
chegou nenhuma informacéo por parte da Secretaria de Estadual ou do Ministério da
Saulde [...]" 07

Deste modo, observa- se que mesmo com as orientacdes do Ministério da Saude (MS) as afirmacbes
presentes confirmam os obstaculos encontrados durante a atuacdo dos ACS na sua area de abrangéncia.

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17852.2024  Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e17852.2024

7%acervo+ | . ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Atuacdo das ACS durante a Pandemia da COVID-19, em uma cidade do
RecOncavo da Bahia, 2024.
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Fonte: Pinto RC, et al., 2024.

Dificuldades durante a pandemia

No contexto de pandemia vigente a época, grande parte das pessoas com casos leves e/ ou moderados
procuravam a ESF como primeiro acesso na busca por cuidados. No entanto, as condi¢cdes sociossanitarias,
decorrentes da prépria pandemia de Covid-19, acarretaram mudancas significativas no processo de trabalho
das equipes (NOBREGA WFS, et al., 2022).

A pandemia causou restricdes de mobilidade e isolamento social, o que dificultava o deslocamento dos
ACS para realizar visitas domiciliares principalmente dos doentes crénicos, resultando assim em atrasos nos
atendimentos. Neste sentido, quando questionados sobre as dificuldades para realizar o acompanhamento
de pessoas hipertensas e diabéticas durante o periodo de pandemia percebe-se as seguintes falas:

Como profissional foi trabalhar mesmo, fazer as visitas, porque a gente trabalha
com orientacdes, porque a gente chegava para dar orientacdes e ninguém queria
nem saber de outras informacdes [...] 03

[...] néo tinha mais como fazer isso, ai era aquela orientagdo: “Oh Dona Maria, nao
se esqueca pelo amor de Deus, de tomar a medicacdo, principalmente quem era
hipertenso e diabético. 08

.Um estudo realizado em 171 municipios do estado de S&o Paulo demonstrou a ocorréncia de
descontinuidade do acompanhamento as pessoas com DCNTs pelos servi¢os de saude. A partir do inicio da
pandemia, 89,6% dos municipios apresentaram descontinuidade dos servicos, alguns com interrupcao total
e outros com interrupcdo parcial. As acdes de diagnostico/ tratamento das DCNT, por exemplo, tiveram
interrupctes em até 42,1% dos municipios. Sendo assim, a baixa adesao da populagao e a diminuigdo da
oferta de servico influenciaram também na assisténcia (DUARTE L, et al., 2021).

Mesmo com todas as restricbes, o0 MS criou uma cartilha intitulada “Orientagbes gerais sobre a atuagéo
do ACS frente a pandemia de Covid-19 e os registros a serem realizados no e-SUS APS”. O mesmo reitera
gue, em um contexto onde os espacos coletivos mostram-se perigosos para a comunidade, as visitas
domiciliares se fazem ainda mais necessarias para o acompanhamento da populagdo, especialmente as
situacdes prioritarias, que é o caso dos hipertensos e diabéticos (BRASIL, 2020).
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Os ACS com comorbidades devem seguir as orientacdes e recomendacdes médicas especificas para sua
condicao de saude, e com isso alguns profissionais foram afastados do servico. Segundo Portaria N° 428, de
19 de margco de 2020, que dispbe sobre medidas de prevencdo a emergéncia de saude publica, os
trabalhadores com doencas preexistentes crénicas ou graves, como cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas deveriam executar suas atividades remotamente. Deste modo, durante as entrevistas foram

relatadas esta situacdo especifica:

Inclusive, fui afastado do trabalho um periodo porque pessoas que tinham
hipertensédo e diabetes tinham que ser afastado também do trabalho [...] 07

[...] durante a pandemia, logo no iniciozinho fui afastada, antes de vim essa
Portaria de pessoas com comorbidades tinham que se afastar [...] 10

Com o aumento da demanda dos servi¢os de salide durante a pandemia, os ACS ficaram sobrecarregados
com outras responsabilidades, como triagem de casos suspeitos de COVID-19 e apoio as campanhas de
vacinagdo, reduzindo assim o tempo disponivel para realizacdo das visitas domiciliares com a mesma
frequéncia e qualidade de antes da pandemia. A partir deste contexto de sobrecarga os ACS passaram a ter
um olhar de preocupagdo com a comunidade e com si mesmo. Assim, se tratando das dificuldades esse foi
um relato exposto pelo ACS:

Houve falta de apoio social, moral, psicolégico de apoio material para dar
continuidade ao processo de trabalho, entdo pelo menos aqui os Agentes
Comunitarios ndo receberam nem um centavo a mais para lidar com esse periodo|...]
07

E importante ressaltar que as dificuldades enfrentadas pelos ACS variam de acordo com a regido e as
condicdes locais e que as medidas de enfrentamento da pandemia devem levar em consideragdo essas
dificuldades.

Facilidades durante a pandemia

Apesar desse periodo de reorganizacéo do servigo durante o periodo pandémico, foi perguntado aos ACS
se houve alguma facilidade para fazer o acompanhamento das pessoas hipertensas e diabéticas. E as
seguintes falas foram analisadas.

Facilidades ndo houve nenhuma. 01

Facilidades nédo vi nenhuma néo viu! Vou logo te dizer assim. 04
Pra mim nao foi nada facil. [...] 07

Oh, facilidade eu néo vi nenhuma, néo facilitou a vida. 08

Para potencializar a descentralizacdo e ampliar o cenéario de atendimento a COVID-19, o MS estimulou o
uso da tecnologia da informacao (TI) por meio da Portaria n.° 467, de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020).
Entendem-se por tecnologias em saude as interven¢des usadas para possibilitar acdes de promog¢édo da
saude, procedimentos, cuidados e tomada de decisdo. Dentre os recursos tecnolégicos, estdo a internet e
suas ferramentas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Mesmo n&o havendo facilidades, foi relatado a importancia do uso da tecnologia e do uso do aplicativo
WhatsApp®. Segundo os ACS, a utilizagdo desses recursos tecnolégicos possibilitou que os mesmos
estivessem a todo tempo em contato com o0s pacientes, facilitando assim o acesso para orientagfes. Os ACS
trouxeram os seguintes argumentos:

E o que facilitou foi o celular, porque a gente comegou a pegar os contatos dos
pacientes, a gente passou a conversar pelo WhatsApp®. 05

E a facilidade mas foi 0 WhatsApp®, algum a gente tinha o niimero do telefone de
contato deles, a gente passava as informac6es da Unidade. 06
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Mas veio uma “facilidade” o celular que em alguns casos eu fazia chamada de
video][...] 09

E a facilidade foi o acesso a tecnologia]...]10

Evidéncias apontam o aumento do uso de redes sociais virtuais por profissionais da APS, como o
WhatsApp®, para agilidade na comunicagao e por ter baixo custo e facilidade de acesso durante a pandemia
(SILVA TC, et al., 2022). Este fato leva a utilizacéo de estratégias de monitoramento remoto, como proposta
inovadora para ajudar os usuarios com condi¢des cronicas, permitindo melhorar o cuidado e gerenciamento
da salde, resultando na reducdo de agudizacdo dos problemas e possibilitando o empoderamento dos
usuarios com medidas preventivas para evitar contaminacdo e exposicado ao novo coronavirus, além de
promover o fortalecimento e o reconhecimento da equipe (NEVES M, et al., 2020).

Figura 1 - Dificuldades e Facilidades relatadas pelas ACS durante a Pandemia da
COVID-19, em uma cidade do Recdncavo da Bahia, 2024.

Falta de contato

Medo dos pacientes Dificuldade em :
direto com os
e dos ACS entrar nas casas p
pacientes
Resisténcia dos x '\ /‘ Problemas com
pacientes em =~ Medo e Acesso e =7 comunicagdo
isi " e resencial
receber visitas Resisténcia Comunicacio P

( Dificuldades )

( Facilidades >

Adaptacdo e Uso da
Teleconsultas e il Tecnologia = | Acesso a novas ferramentas
chamadas de video l e formas de comunicacao

Comunicacao via celular
e WhatsApp

Fonte: Pinto RC, et al., 2024.

Entre as limitagfes do estudo encontra-se a coleta de dados nas UFS's estratégia que pode nédo ter
atingido todos os ACS devido ao horario de coleta, por ser realizado as segundas e na sexta. Outra limitagao,
gue pode influenciar a coleta e interpretacdo dos dados foi a de controlar as variaveis externas que podem
influenciar os resultados. Além disso, a realizacdo de estudo de campo demanda tempo e custos, que
envolvem a locomocao até os locais remotos. Deste modo, se faz necessério a continuagdo de novos estudos
com ACS, buscando entender esse processo tdo dificultoso que foi a pandemia da COVID-19.

Contudo, outra questéo diz respeito a realizacdo da coleta de dados no pds pandemia que reflete o retrato
de um momento especifico. O artigo refere-se as mudancas cumulativas ao longo da evolugdo temporal da
epidemia da COVID-19 no Brasil.

CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel compreender o acompanhamento dos ACS durante a pandemia,
identificando a dificuldade de realizar visitas domiciliares, educacdo em salde, atividades de orientagcédo e
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conscientizacdo sobre a prevencédo de doencas, cuidados com a higiene, vacinagéo e praticas saudaveis. E
principalmente, realizar o acompanhamento de pessoas com doencgas crdnicas, resultando em atrasos de
marcacdes de consulta, renovacdo de receitas e realizagdo de exames. A atuacdo dos ACS possibilita a
reducdo de desigualdades em salde, uma vez que esses profissionais estéo inseridos nas comunidades e
conseguem identificar as necessidades especificas de cada area. Eles contribuem para o acesso aos servigos
de salde, especialmente em areas mais vulneraveis, por meio da busca ativa. Desta forma, podemos
evidenciar o papel de grande relevancia do ACS e os desafios vivenciados durante o periodo de pandemia.
Destaca-se a importancia do apoio psicolégico para que os mesmos possam desenvolver seu papel com
maestria. Também, é necessaria uma valorizacdo desses profissionais, com melhores condi¢des de trabalho,
remuneracédo adequada e reconhecimento da importancia de sua atuacéo.
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