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Introducao: A pandemia de COVID-19 acentuou as desigualdades relacionadas ao acesso
dos usuarios aos servicos de saude, sinalizando a importancia da retomada habitual de
atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) nos territérios. Apdés um periodo
conturbado de adaptacBes e novos processos de trabalho na Atencdo Primaria a Saude
(APS), chegou a hora desses profissionais voltarem ao mesmo espaco antes ocupado, mas
agora modificado com as sequelas decorrentes da pandemia e questdes importantes
relacionadas ao seu processo de trabalho. Objetivo: Tecer consideracdes sobre os
desafios impostos ao processo de trabalho do ACS com a pandemia de COVID-19.
Metodologia: Ensaio te6rico produzido a partir de uma primeira aproximac¢ao com o estado
da arte relacionado ao objeto de tese similar ao deste ensaio de pesquisa, vinculada ao
Programa de Doutorado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Saude da
Familia (RENASF), nucleacdo Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Resultados
e Discusséo: O fazer do ACS durante a pandemia de COVID-19 passou por profundas
modificacdes devido a imposicdo de distanciamento social do usuario. Os profissionais
foram forcados a reinventarem uma nova forma de trabalho, com a suspensdo ou
descaracterizacdo das visitas domiciliares e a participacdo nos processos de trabalhos
internos das Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou barreiras sanitarias, onde as acdes
de prevencdo e promocao a saude ficaram em segundo plano frente as questbes
burocraticas e biomédicas colocadas. Imersos num cenario de incertezas, a categoria teve
sua legitimidade profissional questionada e se viu/vé diante de antigos e novos dilemas do
seu processo de trabalho que precisam ser melhor aprofundadas: uso das tecnologias
digitais para comunicacdo social; telemonitoramento; deslocamento para barreiras
sanitarias; organizacdo de fluxos no interior das UBS; realizacdo de procedimentos
biomédicos, entre outras. Além disso, foram geradas consequéncias importantes na forma
como esses profissionais se relacionam com os usuarios, com fortes prejuizos ao trabalho
comunitario pela perca de vinculo com as familias, sendo esse um dos maiores desafios da
atualidade. Concluséo: As cicatrizes da pandemia deixaram marcas expressivas ao
processo de trabalho na APS, sobretudo, para os ACS, que se vém diante de obstaculos
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para uma atuacdo comunitaria, fundamentada no vinculo e na educacao em saude, visando
um atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas.
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Pulblica.



