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sistema de saude brasileiro? 2021. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Instituto
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RESUMO

Os/As Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS) no Brasil ocupam lugar estratégico
na consolidagdo dos principios do sistema de salude nacional, apresentando
crescente ampliacdo de atribuicbes, com insuficiéncia de formacédo para o cargo,
levando a busca por formagdo de nivel superior em &reas correlatas. O objetivo
desta pesquisa foi analisar o processo de profissionalizacdo dos/as ACS no Brasil,
tendo em vista 0 modelo de protecédo social em disputa no periodo de 2016 a 2020.
O estudo atravessou o periodo da pandemia de Covid-19, que influenciou
significativamente na configuragdo do trabalho dos/as ACS. Foi realizada uma
revisdo de escopo quanto ao trabalho dos/as ACS no mundo, para enfrentamento a
pandemia de Covid-19, assim como um estudo para analisar as praticas, a
legitimidade e a formac&o no contexto da pandemia no Brasil. Também, realizou-se
uma andlise quanto as motivacdes e implicagcdes da formacgdo universitaria dos/as
ACS para sua atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), identificando interfaces e
particularidades em relacdo a enfermagem, psicologia, servigo social e pedagogia,
cursos muito procurados pelos/as ACS quando buscam uma graduacdo. A
profissionalizagdo dos/as ACS esta intrinsecamente relacionada as disputas de
projetos societarios, permeada por contradicdes e possibilidades, com tendéncia de
expansdo no mundo, ao mesmo tempo que ha indicativos de perda de legitimidade
no contexto brasileiro mediante a insuficiente formacdo para responderem a
complexidade do trabalho e um cenério de desmonte das politicas de protecao
social e saude.

Palavras-chave: agente comunitario de saude; atencdo primaria a saude; profissdo
de saude; formacéo profissional.



MELLO, Livia Milena Barbosa de Deus e. Analysis of the professionalization of
Community Health Agents: what is the future of this worker in the Brazilian health
system? 2021. Thesis (Doctorate in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhéaes,
Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2021.

ABSTRACT

Community Health Workers (CHW) in Brazil occupy a strategic place in the
consolidation of the principles of the Brazilian health system, with a growing
expansion of attributions, with insufficient training for the position, leading to the
search for higher education in related areas. The objective of this research was to
analyze the process of professionalization of CHWSs in Brazil, considering the social
protection model in dispute in the period from 2016 to 2020. The study covered the
period of the Covid-19 pandemic, which significantly influenced the configuration of
the work of the CHW. A scope review was carried out regarding the work of CHWSs in
the world to face the Covid-19 pandemic, as well as a study to analyze the practices,
legitimacy and training in the context of the pandemic in Brazil. An analysis was also
carried out regarding the motivations and implications of the CHW's university
education for their work in the Unified Health System (SUS), identifying interfaces
and particularities in relation to nursing, psychology, social work and pedagogy,
courses that are highly sought after by CHW when seeking a degree. The
professionalization of CHW is intrinsically related to disputes over corporate projects,
permeated by contradictions and possibilities, with a tendency to expand in the world,
at the same time that there are indications of loss of legitimacy in the Brazilian
context due to insufficient training to respond to the complexity of the work and the
scenario of dismantling of social protection and health policies.

Keywords: community health worker; primary health care; health occupations;
professional training.
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1 INTRODUCAO

Os/As Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS) ocupam lugar estratégico na
consolidagcdo dos principios do sistema de saude brasileiro, tendo sido
incorporados/as através de programas voltados a Atencdo Priméria & Saude em
1991, e firmando-se como categoria profissional regulamentada em lei apenas em
2002 (BRASIL, 1991, 2002).

Os rumos de sua atuacdo estiveram em disputa desde o principio de sua
concepcao e incorporacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), o que foi retratado
por Sousa (2001) ao explicitar a posicdo contraria ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) por parte de entidades da enfermagem e Pastoral
da Criangca. Em contraponto, o programa foi defendido por profissionais que tinham
experiéncia com trabalhos na periferia das cidades e defendiam os Sistemas Locais
de Saude (Silos), além do apoio do Fundo das NacgbBes Unidas para a Infancia
(Unicef), do Movimento Nacional dos Agentes Comunitarios e Movimento Popular de
Saude (MOPS).

Com a implantacdo do PACS em 1991 e do Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994, seguidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF), a
institucionalizacao do trabalho dos/as ACS foi forjando uma categoria cada vez mais
organizada para incidir nos rumos da politica de saude, em especial na Atencao
Primaria a Saude (APS), e nos direitos trabalhistas inerentes a sua configuracdo
como tal.

Segundo registros do Painel de Indicadores da Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2021), em 2007, existiam 195.363 ACS no Pais,
chegando a 269.921 ACS em abril de 2020, os quais garantem cobertura a 61,03%
da populacéo brasileira.

Tendo em vista as politicas de austeridade fiscal em curso no Brasil desde
2016, que influem diretamente nas politicas de saude, educacao e trabalho, ndo é
dificil supor que as politicas de saude vém sofrendo seus impactos (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018; SOARES, 2018). Soma-se a isso a pandemia de Covid-
19 a partir de 2020, que instalou uma crise sanitaria sem precedentes na histéria do
Pais e do mundo, agravando as crises social, econémica, ambiental e politica ja

presentes no Brasil.
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No escopo das politicas de saude, a ameaca de reconfigurar ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE) como técnicos/as de enfermagem, através do
Programa de Formacdo Técnica para Agentes de Saude (Profags), proposta em
2018; a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2017; a
aprovacao da Lei 13.595/2018 que reformula as atribuicbes dos/as ACS e ACE; o
novo referencial curricular nacional do Curso Técnico de Agentes Comunitario de
Saude (Ctacs), publicado pelo MS em 2020; e as novas demandas sociais e
sanitarias impostas pela pandemia de Covid-19 recolocam no debate os rumos
dos/as ACS no sistema de saulde brasileiro (BARROS, 2018; BRASIL, 20173,
2018a, 2018b; MACIEL et al., 2020; NEVES, 2018).

A Lei 13.595, sancionada pela presidéncia da republica em janeiro de 2018,
foi fruto do Projeto de Lei (PL) n. 6.437/2016; trata, em seu texto original, sobre
atribuicdes, condi¢des de trabalho, grau de formacéo profissional, além de cursos de
formacdao técnica e continuada das ACS. O PL sofreu vetos presidenciais relativos a
obrigatoriedade do Ctacs, a indenizacdo de transporte aos trabalhadores para o
exercicio de suas atividades e a possibilidade de que os/as ACS ndo morassem na
comunidade em que atuam, no caso de compra de casa propria. Foi mantida a
obrigatoriedade da presenca de ACS na estrutura da atencdo bésica, o que se
contrap6s a possibilidade de equipes sem ACS indicadas na PNAB 2017,
demonstrando clara disputa quanto aos rumos da APS no Brasil e a presenca
desses/as trabalhadores/as na ESF (BRASIL, 2018a; NEVES, 2018).

A disputa de interesses sobre os rumos da profissédo se encontra em curso e
em efervescente movimentacao, demonstrando a correlacdo de forcas que esta em
jogo no ambito do setor saude brasileiro.

Por um lado, com orientacdo dos organismos internacionais, os/as ACS
sempre foram a saida para a ampliacdo do acesso a saude em paises periféricos,
na perspectiva de uma medicina “pobre para pobre”; por outro, no caso do Brasil, o
movimento sanitario e o movimento popular de saude, apesar das divergéncias
internas, consensuaram e impulsionaram a ampliacdo da APS através da ESF, com
inegavel papel dos/as ACS.

Ao longo dos anos, a categoria, & medida que foi conquistando espaco no
setor saude, também foi-se organizando politicamente em sindicatos e associagfes
profissionais, buscando tanto o reconhecimento de direitos trabalhistas quanto

legitimidade perante a equipe de saude e a sociedade (MOROSINI et al., 2010).



18

Sua profissionalizacdo no Brasil, portanto, esta intimamente ligada a
construcdo socio-historica da sociedade brasileira e as disputas de classes que nela
ocorrem. Como afirmam Johnson (1972) e Roth (1974), em critica as perspectivas a-
histéricas dos estudos das profissdes, ndo existe um processo de profissionalizacdo
uniforme e unilinear de aplicacdo universal, jA que h& variagbes de poder nas
organizacdes e sujeitos envolvidos e um longo processo de negociacdes entre eles.

Assim, existem avancos e retrocessos no processo de definicdo da base
técnica e formacado especifica, na conquista de direitos relacionados ao trabalho,
assim como na construcao de legitimidade social do fazer dos/as ACS.

A particularidade do seu processo de profissionalizacdo dos/as ACS envolve,
portanto, a definicdo de suas atribuicdes, cada vez mais ampliadas, que adentra o
fazer de outras profiss@es, limitando e confundindo o seu fazer especifico e nuclear.
J& sua importancia social e sua legitimidade junto a sociedade ficam circunscritas ao
seu campo de atuacdo no setor publico, especificamente no @mbito da APS, o que
caminha junto a luta por legitimacéo do préprio SUS.

Somam-se a issoO 0S questionamentos quanto aos aspectos éticos que
envolvem sua atuacdo domiciliar e comunitaria, com uma linha ténue entre a relacao
pessoal e profissional no seu cotidiano de trabalho e vida, particularmente pelo fato
de terem uma formacéo profissional limitada (MONTEIRO, 2019). A prépria equipe
na qual os/as ACS estdo inseridos/as levantam questbes sobre a relevancia do
saber e fazer dos/as agentes, com desvalorizacdo desse membro da equipe
(BORNSTEIN; DAVID, 2014; PEKELMAN, 2017).

Porém, fica o questionamento de quem seria o profissional com atuacéo
nuclear voltada a utilizar instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural
da comunidade de sua atuacéo; executar atividades de educacao popular em saude;
registrar nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos; estimular a participacdo da
comunidade; realizar visitas domiciliares e cadastrar todas as pessoas da area,
mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da atencdo basica
vigente; realizar analise da situacdo de salude para priorizar situacfes a serem
acompanhadas no planejamento local;, desenvolver acgcfes que busquem a
integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a Unidade Bésica de
Saude (UBS), com acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades; fortalecer os elos entre o setor saude e outras politicas publicas;

participar dos processos de regulacdo das necessidades dos usuarios no que diz
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respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames, hoje pertencentes
aos/as ACS (BRASIL, 2017a)?

Quanto as politicas de formacéo profissional dos/as ACS, variaram dentro de
um espectro que vai de cursos introdutérios, de curta duracao, a formacao curricular
de nivel técnico. Apesar de o referencial curricular nacional para o Ctacs ter sido
aprovado no ambito dos Ministérios da Saude e Educacdo em 2004, com parecer
favoravel do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), a fragilidade em sua
implantac&o perpassou diversas resisténcias dos gestores municipais. Estes alegam
insuficiéncia de recursos financeiros para implantacdo do curso, elevacdo de
salarios que correspondam a esse nivel de formacéo, crescente poder da categoria
nos territérios quanto a politica eleitoral, como também questionamento do perfil
adequado, necessario e desejado para a profissdo (BORNSTEIN; DAVID, 2014;
NOGUEIRA; SILVA, 2021; PEKELMAN, 2017).

Entre 2019 e 2020, foram feitas alteracdes no referencial curricular nacional
do Ctacs, publicadas como “Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude —
ACS: diretrizes e orientacOes para a formagao”, havendo exclusdo de conteudos e
principios éticos e politicos da Educacdo Popular em Saude (EPS), ao mesmo
tempo que se enfatiza 0 ensino de procedimentos biomédicos (BRASIL, 2020a).

Por outro lado, ao longo dos anos 2000, o Brasil vivenciou grande expansao
do ensino universitario, 0 que passou a ser muito procurado pelos/as ACS. Estudos
demonstram que, em alguns municipios brasileiros, mais de 30% dos/as ACS
iniciaram ou concluiram um curso superior com escolha prioritaria de cursos nas
areas de ciéncias sociais e humanas ou da saude (FREITAS et al., 2015; MOTA;
DAVID, 2010; MUSSE et al., 2015; SIMAS; PINTO, 2017).

Tendo em vista a importancia dos/as ACS na consolidacdo do SUS até os
dias atuais, a crescente ampliagdo de atribuicbes e habilidades exigidas, a
insuficiéncia de formacé&o da categoria para desenvolver tais habilidades, o contexto
da pandemia de Covid-19 e a crescente procura por formacao superior, pergunta-se:
qual o futuro dos/as Agentes Comunitarios/as de Saude no Brasil mediante as
mudancas da conjuntura e busca dos/as ACS pelo nivel superior?

Desta forma, o objetivo geral do estudo foi analisar o processo de
profissionalizacdo dos/as ACS, tendo em vista as disputas presentes na conjuntura
brasileira, no periodo de 2016 a 2020.

Como objetivos especificos, o estudo buscou:



a)

b)
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compreender praticas, formacéo, legitimidade e condi¢des de trabalho dos/as
ACS no Brasil e no mundo no contexto da pandemia de Covid-19;
compreender a profissionalizacdo dos/as ACS identificando atribuicdes e
perfil de formacdo em relacdo a outras profissées em nivel de graduacdo
cursadas;

compreender como a formacado universitaria de ACS influencia sua atuacao
no SUS, identificando interfaces e particularidades em relacdo a enfermagem,

psicologia, servigo social e pedagogia.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

Para localizar o objeto de estudo da tese, o referencial tedrico conceitual
busca delimitar o contexto histérico do periodo atual no qual os/as ACS estédo
inseridos/as, no Brasil, além de apresentar uma revisdo de literatura internacional e

cartografia dos/as ACS no mundo.

2.1 Conjuntura nacional brasileira e seus reflexos na politica de saude

Entender a saude como politica social pressupfe assumi-la como um direito
de cidadania para o qual haja plena participacdo dos individuos na sociedade
politica e a garantia do principio de justica. Isso porque as politicas sociais assumem
diferentes formatos ou modalidades de politicas e instituicbes com perspectivas
distintas de garantia de acesso aos direitos por aqueles que s&o considerados o0s
usuarios dos sistemas de protecdo social. Assim, de forma ideal, as modalidades de
protecdo social sdo apresentadas como assisténcia social, seguro social e
seguridade social, sendo a saude considerada respectivamente como uma medida
de caridade, um privilégio, ou um direito de cidadania (FLEURY; OUVERNEY,
2008).

O Brasil € um pais latino-americano, com populacédo acima de 200 milhdes de
habitantes, espalhados por 5.570 municipios, marcado por uma grande
desigualdade social (CAMPELLO et al., 2018). As raizes historicas da colonizacao
(1500-1822), baseada em economia agraria e escravista, ndo foram superadas pela
modernizacao capitalista iniciada com a industrializacdo de setores estratégicos em
1930, alternando regimes democraticos e autoritarios, com parca redistribuicéo
social até os dias atuais (CARVALHO, 2001).

Inicialmente organizada a partir da medicina privada para as elites e da
caridade para o conjunto da populacdo pauperizada (1500- 1923), seguida do
modelo de seguro social para trabalhadores do mercado formal urbano (1923-1988),
a assisténcia a saude se restringiu, por muito tempo, a uma parcela restrita da
populagao.

Partindo da critica ao sistema de saude vigente na década de 1980, baseado
na prestacdo de servicos subsidiados pelo Estado, o Movimento da Reforma

Sanitaria Brasileira (MRSB) formulou um projeto de saude baseado na seguridade
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social, somando esfor¢os as lutas pela redemocratizacdo do Pais. Tal proposta foi
incorporada a Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as diretrizes para um
sistema de saude universal, financiado por impostos gerais e contribuicdes sociais
(ESCOREL, 1999; MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017; PAIM, 2008).

Baseado nos principios da universalidade, equidade e integralidade, o SUS
estd inserido na constituicdo, na legislacdo ordinaria, em normas técnicas e
administrativas, sendo sustentado por vetores positivos que, segundo Paim (2018),
abrangem a) uma rede ampla de trabalhadores do setor salde, entidades de defesa
dos usuérios, gestores, professores que formam opinido e desenvolvem saberes
técnicos para a gestédo do sistema; b) ampliacdo do acesso, em especial através da
cobertura de 60% de APS; c) participacdo social através dos conselhos e
conferéncias de saude; d) avancos no sistema de vigilancia em salde e sanitaria, na
assisténcia farmacéutica, transplantes, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), saude bucal, controle do HIV/Aids e qualidade do sangue, imunizacéo; €)
sistemas de informacéo; f) reconhecimento formal do direito a saude, que tem
possibilitado a difusdo dessa conquista na sociedade.

Por outro lado, obstadculos e ameacas ao SUS também estdo presentes
(PAIM, 2018): a) valores do individualismo muito presentes na sociedade brasileira;
b) resisténcias dos trabalhadores de salde que vivem situacdes de grandes
diferencas salariais, auséncia de carreiras, mas condicGes trabalhistas e baixa
valorizacdo profissional; c) baixa profissionalizacdo da gestdo, permeada pelo uso
do clientelismo partidario; d) insuficiéncia de infraestrutura, em especial em
municipios de menor porte; e) dificuldade de efetivacdo de redes regionalizadas; f)
subfinanciamento crénico e fortalecimento da ideologia da privatizacéo.

Diante da crise econdmica mundial de 2008, ganhou forca no cenario
internacional a orientagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a
Cobertura Universal de Saude (CUS), expressa no Relatério Mundial de Saude de
2010 intitulado “Financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a cobertura
universal”’, em contraposi¢do a nogao consolidada de sistemas universais de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

O conceito de “cobertura universal’ abriga trés dimensdes: a primeira
dimenséo se relaciona ao percentual da populagcéo que esta coberta por servigos de
saude, a segunda refere-se as possibilidades de acesso oportuno a servicos de

gualidade sanitariamente necessarios, a terceira diz respeito a proporcdo da
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populacdo que € submetida a pagamentos diretos nos pontos de atencdo a saude
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2014; SAVEDOFF et al.,
2012).

Noronha (2013) chama atencgéo para a confusdo que o termo “universal’ traz
em si, nessa proposta de “cobertura universal”’, o que, de fundo, sugere a ampliacéo
de seguros sociais ou privados na reconfiguracao dos sistemas de saude, levando a
crer que isso corresponde a oportunidade de acesso e uso — 0 que, para o autor,
ndo é verdadeiro.

Nesse sentido, o que se assistiu em periodo recente no Brasil foi um
tensionamento de forcas conservadoras sobre o governo Dilma Rousseff (2011-
2016), em que, de um lado, a pressao popular nas ruas e o apelo de apoio financeiro
por parte de prefeitos e gestores municipais acelerou a agenda de governo para
implantagdo do que vem a ser o Programa Mais Médicos (PMM), em outubro de
2013, e, de outro, os agentes do mercado da saude conseguiram a aprovacao da Lei
n. 13.097/2015, que modifica a lei organica da salude e permite a entrada de capital
estrangeiro na saude, até entdo vedada legalmente (BARROS; NEGRI FILHO, 2015;
KEMPER, 2016).

O PMM propés o fortalecimento da APS no SUS, tendo como objetivo diminuir
a caréncia de médicos nas regides prioritarias e adequar os processos de educagao
e formacédo médica para fortalecer a APS no SUS (KEMPER, 2016). Incorporou 18
mil médicos em 73% das cidades brasileiras e 34 distritos sanitarios especiais
indigenas (DSEI), com ampla aprovacdo da populacdo usuéria e melhora de
indicadores relacionados as internacbes por condicbes sensiveis a APS
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

N&o obstante, mesmo com esforcos como esses, 0 Pais ndo conseguiu
alcancar a universalizacdo da saude, tampouco da APS. Em 20 anos, a ESF
ampliou a cobertura de 5% para 62,5%, passando a cobrir, potencialmente, cerca de
130 milhées de pessoas, com inegavel impacto positivo na saude da populacao e
para o sistema de satde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2014;
TASCA et al., 2020). Porém, questiona-se a possibilidade de alcancar acesso efetivo
aos servicos com a atual configuracdo de uma equipe de saude da familia
responsavel por trés mil pessoas em média (KEMPER, 2016) e a crescente
priorizacdo do financiamento para a média e alta complexidade (MAC) relativamente
a APS.
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Entre 2002 e 2016, evidenciou-se uma evolucdo de transferéncia do
Ministério da Saude para os municipios: de 12,77% em 2002 para 16,67% em 2016
na APS; e de 23,89% para 40,39% na MAC. Isso revela uma priorizacdo da MAC em
relacdo aos investimentos na APS por um lado, mas uma crescente ampliacdo de
recursos ao longo dos anos ao mesmo tempo na APS (CASTRO; MACHADO; LIMA,
2018).

Outro importante desafio € a permanéncia de diferentes modelos de atencao
nos servigcos de APS, 0 que cria segmentacao entre a populagéo coberta pela ESF e
pelos modelos ditos tradicionais de prestacdo dos servigos. Estes Ultimos ndo se
organizam com base territorial, orientacdo comunitaria e familiar, ndo dispondo de
ACS nas equipes. A qualidade e a efetividade desses dois modelos ja foram
comparadas em estudos cientificos, demonstrando que a ESF é superior
(GADELHA; COSTA, 2012; HARZHEIM et al., 2006; SAVEDOFF et al., 2012;
TASCA et al., 2020).

No modelo da ESF, os/as ACS cumprem papel central na territorializacdo, no
acompanhamento permanente das familias e na dinamica comunitaria, fortalecendo
os atributos essenciais da APS definidos por Starfield (1992): acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo; e os atributos derivados:
orientacao familiar e comunitéria, e competéncia cultural.

Finalmente, € importante caracterizar bem o cenario atual de recomposicao
das forcas conservadoras no Brasil, que conduziram um golpe juridico-midiatico-
parlamentar em 2016, o que levou ao impedimento da presidente Dilma Rousseff,
democraticamente eleita. O que se sucedeu com o0 governo do seu vice, Michel
Temer, foi uma sequéncia de politicas de carater autoritario e antidemocratico, com
ajuste fiscal e prioridade absoluta ao pagamento da divida publica, reforma da
legislacdo trabalhista, com supressao de direitos e redu¢do do custo do trabalho,
mercantilizacdo de empresas nacionais fundamentais para a garantia de soberania
nacional, abrindo todos os setores da economia a empresas estrangeiras (ROCHA,
2017; SEKI, 2018).

Dentre as medidas do governo Michel Temer (2016-2018), destaca-se a
promulgagédo da Emenda Constitucional n. 95/2016 (EC 95), conhecida como a
Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, que congelou por 20
exercicios fiscais a destinacdo de recursos publicos para despesas primarias, dentre

as quais as despesas com saude. Aléem disso, ampliou-se a abertura de espaco no



25

Ministério da Saude para empresarios da salde e suas propostas para a reforma do
sistema de saude brasileiro (BAHIA et al., 2016; BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018; MORAIS; OLIVEIRA; VIEIRA-DA-SILVA, 2019; SOARES, 2018) e a
reformulacdo da Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) em 2017.

Quanto a EC 95, representa o desfinanciamento constitucionalizado das
politicas sociais, devendo impactar numa reducdo de 400 bilhdes de reais que
seriam obrigatoriamente aplicados em saude, num periodo de 20 anos, se
considerasse um cenario de crescimento econémico de 2% ao ano. Soma-se a isso
um aumento populacional, com duplicacédo do percentual de idosos e aumento dos
custos da assisténcia a saude, o que demandaria aumento do valor per capita
investido em saude ante os novos problemas e necessidades da populacéo
(MENDES; CARNUT, 2020; TEIXEIRA; PAIM, 2018; VIEIRA et al., 2016).

Diante deste cenério, as propostas governamentais do MS passaram a
incentivar o mercado de planos de saude, sugerindo uma diminuicdo do Estado na
responsabilidade de garantir esse direito (BAHIA, 2018). Assim, foi demandado a um
grupo de trabalho ministerial composto por representantes das empresas do setor,
MS e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) um estudo sobre planos
populares de saude ou planos de saude acessiveis. Tal ideia representa uma forma
de salvar os planos de saude que perderam clientes nos ultimos anos de crise
econdbmica no Brasil, sabendo-se que grande parte dos contratos com planos de
salde sao empresariais ou coletivos, portanto dependentes do mercado de trabalho
(BRASIL, 2016a; GUIMARAES, 2017).

Em paralelo, e fortalecendo a l6gica de um SUS restrito, Morosini, Fonseca e
Lima (2018) alertaram para os riscos presentes na reformulacdo da PNAB de 2017,
como a relativizacdo da cobertura e ameaca ao principio da universalidade, a
segmentacdo do cuidado com padrOes essenciais e ampliados de servicos, o
reposicionamento da ESF e a retomada da ateng&o basica tradicional, o indicativo
de integracdo das atribuicbes ou fusdo dos/as ACS e ACE, a fragilizacdo da
coordenacao nacional no pacto federativo da saude.

Ja no plano internacional, o ano de 2018 foi marcado pela comemoracéo dos
40 anos da declaracdo de Alma Ata, através da Conferéncia Global sobre APS em
Astana, Cazaquistdo. As medidas de reformulagcdo da PNAB e a proposta de
ampliacdo do mercado de planos populares de saude estavam bem alinhadas com

as recomendacdes dessa conferéncia, que conclamou os paises para a ja
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anunciada CUS. Como ja dito, a CUS prioriza a cobertura financeira, nao garantindo
o direito universal, além de restringir a APS a uma “cesta limitada de servigos,
diferenciada segundo grupos de renda, em uma nova abordagem da APS seletiva
que alia seguros privados e pacotes minimos” (FAUSTO et al., 2018).

Ao mesmo tempo, assiste-se 0 crescimento da APS no setor suplementar
brasileiro (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2011), o que, num
primeiro momento, parece positivo no que tange a uma melhor qualidade no vinculo
e integralidade da atencdo, se nao tivesse ai embutida uma logica economicista de
reducdo de gastos (BARBOSA; CELINO; COSTA, 2015), o preparo para uma maior
integracdo do setor publico com o setor privado na APS, com possibilidade de
compra de servicos de APS do SUS ao setor privado e/ou risco de migracdo dos
médicos de familia e comunidade para o setor privado minando os esforcos feitos
pelo Estado para formacéo desses profissionais (MACHADO; MELO; PAULA, 2019).

Neste sentido, o Instituto Coalizdo Saude (ICOS), formado por liderancas da
cadeia produtiva do setor saude no Brasil, sugeriu, no seu caderno de propostas de
2018, ampliar “a participacdo dos prestadores privados de assisténcia a saude na
definicdo do desenho, planejamento e execugdo das politicas nacionais de saude”,
assim como “ampliar a atencéo primaria, expandindo-a de maneira significativa nos
setores publico e privado” (COALIZAO SAUDE, 2019).

Como continuidade e radicalizacdo do projeto neoliberal implantado pelo
presidente Michel Temer, foi eleito em outubro de 2018 o presidente Jair Messias
Bolsonaro, apoiado por organizacdes religiosas, militares, setores conservadores
das elites e classes médias, além de setores populares reativos ao establishment
politico (GUIMARAES, 2018). Em seu programa de governo, propds medidas
econdmicas que englobam autonomia do banco central, privatizacbes de empresas
estatais, maior abertura ao comércio internacional, além de reforma da previdéncia
baseada no modelo de capitalizacdo (GUIMARAES, 2018).

Ao lado de um projeto econdmico ultraneoliberal, apresentou um projeto
social retrogrado, partindo da premissa de que todos os politicos e partidos de
esquerda sao corruptos e que esta teria promovido o abandono de valores
tradicionais de familia, de moral e de comportamento (GUIMARAES, 2018). Assim,
foram apresentadas agendas como “escola sem partido” e a eliminagédo de
obrigatoriedade do ensino de sociologia, historia e filosofia no ensino médio,

contrariedade implicita quanto a liberdade de orientacdo sexual, criminalizacdo do
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aborto em qualquer circunstancia, maiores facilidades para o armamento da
populac&o civil, reducdo da maior idade penal (GUIMARAES, 2018).

No ambito da saude, os empresarios do setor passaram a ter como
representante o préprio ministro da saude, Luiz Henrique Mandetta, ex-presidente da
Unimed Campo Grande, que também advogaria pelo fortalecimento da APS. Porém,
iniciou o governo com a saida de mais de 8 mil médicos cubanos, sem renovar o
acordo de cooperacao técnica entre Cuba e Brasil estabelecido através do PMM
(LIMA; CARVALHO; COELI, 2019). Assim, apesar de o Ministério da Saude ter
aberto um processo seletivo visando a ocupacao das vagas por médicos brasileiros,
apresentou dificuldades na cobertura de areas de mais dificil acesso, como é o caso
dos DSEls (FIGUEIREDO, 2019; LIMA; CARVALHO; COELI, 2019).

Agravos como sarampo, considerados erradicados no Brasil desde 2015,
foram reintroduzidos no Pais, levando a perda do certificado internacional de pais
livre do sarampo (FUJITA, 2019), somado a uma queda da cobertura vacinal, que
chegou a cerca de 80% em 2016, em contraponto a uma realidade de cobertura
acima de 95% desde a década de 1990, além do aumento das mortalidades infantil
e materna (SATO, 2018).

Por fim, a pandemia de Covid-19 ndo apenas agravou as crises econémica,
social, politica, ambiental e sanitaria ja instaladas no Brasil como desvelou o carater
necropolitico e genocida do governo federal, que condena ao exterminio a
populacdo pobre, negra e indigena do Pais (BARDI et al., 2020; SANTOS et al.,
2020; VERONESE; DE ALMEIDA, 2021).

Considerada a maior crise mundial desde a década de 1930, a pandemia de
Covid-19 teve uma resposta considerada cadtica no Brasil, com falta de
coordenacdo e cooperacdo intergovernamental, chegando o governo federal a
realizar ameagas aos entes subnacionais que atuaram coerentemente, adotando
medidas de intervencado social compulsoria para redugédo do contagio (quarentenas,
restricio de mobilidade, reducdo de interacdo social, distanciamento fisico),
recomendadas por organizacdes cientificas e sanitarias nacionais e internacionais
(ABRUCIO et al., 2020; ALMEIDA-FILHO, 2021; CAMPOS, 2020).

Além disso, houve uma inicial e continua priorizacdo da atencdo hospitalar
para prevencdo de complicacfes e Obitos dos casos graves, a partir da abertura de
hospitais de campanha e leitos de unidades de terapia intensiva (UTI), o que se deu

em detrimento do fortalecimento da APS e sua abordagem comunitaria, somada a
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vigilancia em saude. Segundo Giovanella e outros (2021), perderam-se
oportunidades de uma efetiva atuacdo da APS no Brasil, assim como em outros
paises do mundo, ndo havendo correcdo de rumos, como aconteceu em outros
paises, mesmo quando ja estava clara a importancia da identificacdo precoce,
isolamento dos casos e busca ativa de contatos, para controle e bloqueio das
cadeias de transmissao.

A descaracterizacdo da APS, aproximando-a de um modelo de assisténcia
individual — com a retirada de incentivos para custeio aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), a flexibilizacdo para a composicdo de equipes sem ACS, a
ruptura do contrato entre Brasil e Cuba no PMM e a exclusdo de fonoaudiblogos,
fisioterapeutas e nutricionistas do Programa de Residéncia Multiprofissional —, foi um
pressagio do que viria pela frente (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; SETA;
OCKE-REIS; RAMOS, 2021). No contexto da pandemia, nido se fortaleceu
adequadamente a atuacdo dos/as ACS, tendo o governo federal impedido a
recontratacdo de médicos cubanos pelo Ministério da Salude, ao mesmo tempo que
barrou as possibilidades que tentaram ser construidas pelos entes subnacionais
para recompor o quadro de médicos na APS via convénios internacionais.

Transcorridos quase dois anos de pandemia, chamou atencéo a resposta dos
paises africanos que nao tiveram, no geral, um impacto tdo grande em numero de
mortes quando se compara a realidade dos demais continentes. Tal fato pode estar
relacionado a memodria e aprendizagem adquirida pela populacdo das medidas
preventivas, ja que vivenciaram a epidemia de ebola, mas também a centralidade
dada aos servigos de APS, lideranca e coordenacdo oportunas dos ministros, que
adotaram uma estratégia continental conjunta para “limitar a transmissao, limitar as
mortes e limitar os danos e impactos sociais e econémicos sobre outras doencas
endémicas” (MAEDA; NKENGASONG, 2021).

No Brasil, varias experiéncias municipais e/ou de USF especificas tiveram
destaque de sucesso em uma ou mais dimensdes apontadas por Giovanella e
outros (2021) como campos essenciais para atuacdo da Atencdo Primaria a
Saude/Atencédo Basica no SUS na rede de enfrentamento da pandemia de Covid-19:
a “vigilancia em saude nos territérios”, o “cuidado individual dos casos confirmados e
suspeitos de Covid-19”, a “acdo comunitaria de apoio aos grupos vulneraveis no
territério por sua situacdo de saude ou social” e a “continuidade dos cuidados

rotineiros da APS”.
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Porém, o Brasil esbarrou também na insuficiéncia do Complexo Econémico
Industrial da Saude (CEIS), que ndo dispunha de capacidade para produzir insumos
para testes da Covid-19, ventiladores e respiradores artificiais, principios ativos de
medicamentos, nem mesmo equipamentos de protecdo individual (EPIs) basicos,
como mascaras de protecéo individual (CASSIOLATO; FALCON; SZAPIRO, 2021).

Em que pese “o ativismo e potencial de algumas universidades e centros de
pesquisa, que desenvolveram em tempo recorde testes e respiradores”, tais
iniciativas representaram resultados limitados mediante o problema estrutural do
modelo de desenvolvimento brasileiro, com crescente desindustrializagdo, o que
demanda recorrer ao comércio internacional para garantir insumos e equipamentos
suficientes a uma efetiva seguranca em saude (GADELHA, 2021; SARTI;
HIRATUKA; FONSECA, 2021).

Tendo em vista tamanha dependéncia, as relacdes internacionais e a
diplomacia em salude se fizeram estratégicas para o Brasil, o que foi, porém,
considerado desastroso. Foram constantes as tensdes diplomaticas do Brasil com a
China, o maior parceiro comercial do Brasil e exportador mundial de medicamentos,
equipamentos e materiais médico-hospitalares; somadas as criticas e aos ataques
brasileiros ao multilateralismo e aos organismos internacionais de governanca global
da saude, o que atrasou, inclusive, a aquisicdo de vacinas e de insumos estratégicos
para producdo local pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Butanta
(ALVARENGA et al., 2021; SOUZA; BUSS, 2021).

Nesse ponto, vale destacar que as parcerias da Fiocruz com a
AstraZeneca/Oxford University e do Butantd com a Sinovac Biotech tém assegurado
aos brasileiros 0 acesso as vacinas; no entanto, a campanha de vacinacao nao tem
tido o grau de organizacdo que o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
costumava imprimir junto aos entes subnacionais em outras epidemias, em que 0
governo federal centralizava a coordenacédo, garantindo de forma eficiente e
equitativa a vacinacédo da populacéo via servicos de APS no SUS (SOUZA; BUSS,
2021).

Transcorreu, porém, que o governo federal se negou a fazer campanhas de
comunicacdo em massa, além da recusa na aquisicdo de 70 milh6es de doses da
vacina da Pfizer, com o Presidente da Republica desacreditando a eficacia da
Coronavac, disseminando fake news sobre a efetividade da vacinacdo contra a

Covid-19 e persistindo no incentivo ao uso de medicamentos comprovadamente
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ineficazes (cloroquina e hidroxicloroquina) como “tratamento precoce” (FLOSS et al.,
2021; VENTURA; PERRONE-MOISES; MARTIN-CHENUT, 2021).

Quanto ao financiamento, a excepcionalidade da pandemia forcou a
aprovacao de despesas extraordindrias com saude no orcamento da Unido, com
dotagéo extra de R$63,7 bilhdes, somando um total de R$198 bilhdes autorizados
para o ano de 2020. Porém, mesmo que o cenario social e sanitario apontasse para
a necessidade de manter recursos para saude, o orcamento de 2021 aprovado foi
reduzido para R$144,8 bilhdes, levando a um continuo de nimero de mortes, seja
por Covid-19, seja por outras causas cujos cuidados foram represados no primeiro
ano da pandemia (RACHE et al., 2021).

A lentiddo na execucdo orcamentaria dos recursos federais destinados a
salude também foi um ponto critico ao longo do ano de 2020, agravando 0s
problemas estruturais de financiamento do SUS, tanto para transferir aos estados e
municipios como para aplicar diretamente o que lhes caberia no enfrentamento da
pandemia de Covid-19 (ROSSI; DAVID, 2021; SERVO et al., 2021).

Quanto as medidas de protecao social, houve pressdo e mobilizacdo social,
considerando 0 contexto de desigualdade, pobreza, racismo, machismo,
informalidade e desemprego crescente no Pais. Ficou evidente a importancia de
sistemas publicos universais a partir de uma perspectiva ampliada de saude, que
abrange o direito a terra, moradia, alimentacdo, saneamento, acesso a agua,
trabalho e renda (SANTOS et al., 2021).

Em abril de 2020, o governo brasileiro sancionou o PL 13.982, estabelecendo
o auxilio emergencial, considerado o maior programa de transferéncia de renda ja
existente no Pais em termos de sua abrangéncia. Ao término do ano de 2020, o
programa foi reduzido tanto em termos do valor transferido por pessoa quanto em
relacdo a abrangéncia dos beneficiarios, além das barreiras encontradas na forma

de implantagdo, como afirmam Marins e outros (2021, p. 669):

i. as longas filas para cadastramento do beneficio, gerando aglomeracéo; ii.
as dificuldades iniciais quanto ao CPF néo regularizado; iii. a demora na
tomada de decisdo para 0 pagamento do auxilio; iv. a precariedade dos
recursos humanos; v. o limitado conhecimento com as tecnologias digitais
entre a populagdo mais vulneravel; e vi. os problemas de ineficiéncias
horizontal e vertical.

Seja pressionando governantes, parlamentares, ministério publico e poder

judiciario, seja realizando acbes de solidariedade e promocdo da saude, foi
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marcante o protagonismo da sociedade civil ao longo de toda pandemia até os dias
atuais, haja vista a insuficiéncia das politicas neoliberais e do mercado para salvar
vidas.

De carater mais formulador, articulador e de pressdo macropolitica, destacou-
se a atuagdo da “Frente pela Vida”, que envolveu mais de 600 organizacdes e
movimentos sociais, protagonizada pelo Movimento Sanitario (FRENTE PELA VIDA,
2020). “Motivada pela necessidade imediata de mudangas na resposta a pandemia
do novo coronavirus e diante da inoperancia por parte do Governo Federal”’, a
Frente chegou a elaborar e apresentar aos gestores um “Plano Nacional de
Enfrentamento a pandemia de Covid-19” fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas (FRENTE PELA VIDA, 2020).

Em relacdo as acdes de solidariedade e promocéo da saude, muitas foram as
iniciativas, incluindo entrega de cestas basicas, kits de higiene pessoal; construcéo
de pias para lavagem de maos; confeccdo de mascaras de protecdo individual,
organizacdo de cozinhas comunitarias; assessoria para acesso ao auxilio
emergencial; apoio as mulheres vitimas de violéncia e a populacdo lésbica, gay,
bissexual, transexual, travesti, transgénero, queer, intersexuais, assexuais e mais
(LGBTQIA+); producdo de material em linguagem facilitada para realizacdo de
educacdo popular em saude e comunicagdo social; organizagdo de gabinetes de
crise, comités populares, observatorios académico-populares, barreiras sanitarias
populares — 0 que variou entre abordagens utilitaristas e de justica social (BISPO;
MORAIS, 2020; CARNEIRO; PESSOA, 2020; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS et al.,
2021). O que se assiste no Brasil de 2021 € um contexto de crise social e econémica
agravada, com taxa de desemprego de 14%, mais de 50% da populacdo com algum
grau de inseguranca alimentar, somado aos elevados numeros de Sindrome Pos-
Covid-19 e sofrimento mental (CARVALHO, 2021; LOPEZ-LEON et al.,, 2021,
PASQUALOQOTO et al., 2021; REDE PENSSAN, 2021).

Em outubro de 2021, mais de 50% da populacéo brasileira ja se encontravam
com esquema vacinal completo, com um curso decrescente de casos confirmados e
Obitos. Porém, nesse mesmo més, o Pais registrou 600.000 mortes por Covid-19, o
gue o colocou no primeiro lugar do mundo em 06bitos neste ano. Em termos relativos,
alcancou, até o referido més, o 22° lugar em numero de casos por milhdo de

habitantes e o 7° lugar em numero de O6bitos por milhdo de habitantes, o que
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corresponde a 12,4% dos mortos, mesmo tendo apenas 2,7% da populacdo mundial
(BRASIL, 2021a; OUR WORLD IN DATA, 2021).

Assim, foi instalada, em 27 de abril de 2021, uma Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) no Congresso Nacional, que vem colhendo depoimentos de diversos
sujeitos sobre a conducédo e impactos da pandemia que poderiam ser evitados.
Segundo relatorio final da CPI, divulgado em outubro de 2021, foram denunciadas
as motivacdes e estrutura politica utilizada pelo governo federal para insisténcia no
“tratamento precoce” sem comprovacgao cientifica; atuacdo em oposicdo as medidas
ndo farmacoldgicas; recusa e atraso na aquisicdo de vacinas; a crise do estado do
Amazonas, com negligéncia e descoordenacao que chegaram a ocasionar falta de
oxigénio; casos de corrupcao do governo, como negociacdo de propina na compra
de vacinas; o genocidio contra povos indigenas e quilombolas; a estrutura
governamental de producéo e disseminagdo de fake news; escandalo ético do grupo
de medicina privada Prevent Senior, que teria realizado experimentos com seres
humanos sem autorizacéo, sendo este o apice da CPI e das barbaries denunciadas
(BARRETO JUNIOR et al., 2021; BRASIL, 2021c).

O Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, foi indiciado no relatério final da
CPl por 11 crimes, incluindo acusacbes de crime contra a humanidade,
charlatanismo, infracdo de medida sanitaria preventiva, emprego irregular de verbas
publicas, prevaricacdo, genocidio de indigenas — também, outras 70 pessoas e 2
empresas foram indiciadas (BRASIL, 2021c).

Neste mesmo sentido, estudo do Centro de Estudos e Pesquisas de Direito
Sanitario (CEPEDISA) da Universidade de Sdo Paulo (USP) concluiu que as acbes
do governo federal ndo foram falta de aptiddo, mas, sim, uma estratégia
coordenada, baseada na tese de promover uma “imunidade de rebanho” por
contagio, como resposta a pandemia. Nessa tese, as vidas perdidas e as sequelas
deixadas pela doenca causariam menos prejuizo que aqueles decorrentes da
reducdo da atividade econdmica (VENTURA; AITH; REIS, 2021). Desta forma, fica
evidente por que o Brasil chegou a ser referido como “uma ameacga a saude global”,
um celeiro de novas variantes do virus, sendo a resposta brasileira considerada uma
catastrofe humanitéria e a pior do mundo (JUBILUT; SANTOS; PUCCINELLI, 2021,
MORAIS, 2020).

Dado o contexto apresentado, percebe-se que o desafio brasileiro de alcance

do direito universal a saude, a partir de uma APS integral, de base comunitéaria,
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mediada pelos/as ACS, é parte do desafio maior de conquista da justica social, ndo

sendo diferente a realidade de outros paises.

2.2 Agentes comunitérios/as de saude: o que dizem os estudos internacionais?

Um dos primeiros programas de ACS em larga escala registrados na literatura
foi em Ding Xian, na China, na década de 1920, quando agricultores analfabetos,
chamados “fazendeiros escolares”, foram treinados para registrar nascimentos e
mortes, vacinar, realizar primeiros socorros e educagdo em saude, além de orientar
a limpeza dos pocos. Conhecidos posteriormente como “médicos de pés descalcos”,
chegaram a 1 milhdo em 1972 na Republica Popular da China (PERRY; CRIGLER,
2013).

Na década de 1960, a abordagem dos médicos de pés descalgos serviu de
modelo para os primeiros programas de ACS em muitos paises — como Honduras,
india, Indonésia, Tanzania e Venezuela — que, juntamente com a Comissdo Médica
Cristd, do Conselho Mundial de Igrejas (CMI), incorporaram 0s principios da justica,
equidade, participacdo da comunidade, intersetorialidade, descentralizacdo e
trabalho em equipe (PERRY; CRIGLER, 2013).

Tais experiéncias serviram de base intelectual para a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma Ata (atual Cazaquistao)
em 1978, que sugeriu, em sua declaracao final, que os cuidados primarios de saude
fossem desenvolvidos por médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, assim como praticantes tradicionais, conforme fosse necessério
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978).

O Programa de Planejamento Familiar baseado na Comunidade de
Bangladesh, o Programa Mulheres Comunitérias de Saude Voluntarias do Nepal e o
PACS no Brasil, sdo exemplos notaveis de programas estabelecidos nas décadas
de 1970, 1980 e 1990, com rapidas conquistas na reducdo da mortalidade de
menores de cinco anos (PERRY; CRIGLER, 2013). Apesar disso, ha insuficiéncia no
modelo de medicina ocidental, crise global da for¢ca de trabalho em saude (FTS) e
um persistente deficit global de milhdes de profissionais de salde que continuam
afetando quase todos o0s paises, somado a desigualdade regional, nacional e
subnacional na distribuicdo e no acesso a essa forca de trabalho, particularmente

em regides rurais, periferias urbanas ou de dificil acesso (DAL POZ, 2013).
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O documento elaborado pela OMS denominado “A estratégia global sobre
recursos humanos para saude: forca de trabalho 2030” estima uma demanda até
2030 de 80 milhdes de trabalhadores: 2,4 milhdes na Africa, 15,3 milhdes nas
Américas, 6,2 milhdes no Mediterraneo Oriental, 18,2 milhdes na Europa, 12,2
milhdes no Sudeste Asiatico e 25,9 milhdes no Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Baseada nesse documento, a Assembleia Mundial da
Saude de 2016 incentivou os paises a adotarem uma combinacdo de habilidades
diversificada e sustentavel, aproveitando o potencial de salde de nivel médio e
comunitario na composicdo de equipes de atencdo primdria interprofissional
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Desta forma, e a partir da perspectiva da CUS, observou-se, na ultima
década, uma retomada da agenda em torno de programas de ACS, com introducéo,
ampliacdo ou alteracdo de escopo de praticas desses trabalhadores em sistemas de
saude de paises de baixa renda, e mesmo em paises de alta renda. Objetiva-se, por
meio desses programas, atender necessidades de saude da populacdo, qualificar o
acesso aos servicos, abordar as desigualdades de saude, melhorar o desempenho e
a eficiéncia do sistema de saude (HANNAY; HEROUX, 2016; PERRY, 2020;
SCHNEIDER; LEHMANN, 2016;).

Apesar de o termo “agentes comunitarios de saude” ter baixa especificidade
internacionalmente, referindo-se a tipologia de leigos e trabalhadores com educacéao
formal, vinculados aos sistemas de saude formal ou informalmente, de forma
remunerada e ndo remunerada, ja é possivel listar os principais termos encontrados

na literatura, conforme apresentado no quadro 1, a seguir.
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Quadro 1 — Termos relacionados a “agente comunitario de sadde” em paises de baixa, média e alta

renda
(continua)
CONTINENTE PAISES TERMOS
1 Bolivia e Promotores de Saude
e Agentes Comunitérios de Saude
2 Brasil e Agentes Comunitarios de Saude
3 Cuba e Brigadistas Sanitarias
4 Equador e Técnico Superior em Atencéo Priméaria de Saude
5 América Nicaragua e Brigadista
Latina e Parteiras voluntarias
e Promotores de salde
6 Peru ¢ Rijcharismo (1933)
e Agentes Comunitarios de Salde (1980)
e Educador Comunal em Nutricdo (2015)
7 Venezuela e Perito Sanitario (1961)
América e Auxiliares de Medicina Simplificada (1962)
Latina e Agente Comunitario de Atencéo Primaria a Saude (1999)
e Defensores da Saude (2000)
8 EUA e Trabalhadores Comunitarios de Salude
Ameérica
do Norte . .
9 Canada e Representantes de Saude Comunitaria
¢ Profissionais/Promotores/Conselheiros de Salde Leigos
e Trabalhadores Comunitarios de Salde
10 Europa Reino Unido e Treinadores de saude
11 Afeganistédo e Trabalhadores Comunitarios de Saude
12 Bangladesh e Assistente de Bem-Estar da Familia
e Shasthya Shebika
e Shasthya Kormi
e Assistente de Saude
e Provedor de Saude Comunitaria
13 Butdo e Agente de Salde da Aldeia
14 China e Médicos de pés descalgos (1950-1980)
Asia e Medicos de Aldeia
e Trabalhadores Comunitarios de Saude
15 Filipinas e Trabalhadores de Saude de Barangay
16 india e Trabalhador Anganwadi
e Ativista Social de Saude credenciado
e Auxiliar de Enfermeira Parteira
17 Indonésia e Kaders
18 Ird e Behvarz

Moraghebe-Salamat
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Quadro 1 — Termos relacionados a “agente comunitario de saude” em paises de baixa, média e alta

renda
(continuagédo)
CONTINENTE PAISES TERMOS
19 Myanmar e Parteiras auxiliares
e Trabalhadores Comunitarios de Saude
e Voluntarios da Maléaria
e Voluntério da Tuberculose
20 o Nepal e Voluntaria de Salide Comunitaria Feminina
Asia o Profissional de Satde Materno-Infantil
e Agente de Saude da Aldeia
21 Paquistao e Senhora Trabalhadora de Saude
22 Sri Lanka e Trabalhadores Comunitarios de Saude
23 Tailandia e Voluntario de Salide da Aldeia
24 Africa do Sul e Trabalhadores Comunitarios de Salde
25 Burkina Faso e Agente Itinerante de Saude
26 Etiopia e Trabalhador de Extensédo da Salde
e Exército de Desenvolvimento Feminino
27 o Géambia e Trabalhadores de Salide da Aldeia
Africa
28 Gana e Oficial de Saude Comunitéaria
e Voluntéario de Saude Comunitaria
29 Quénia ¢ Voluntario de Salide Comunitaria
e Trabalhadores de Extensao de Saude Comunitaria
30 Libéria e Assistente Comunitario de Saude
31 Malawi e Assistente de Vigilancia Sanitaria
32 Mali e Agentes de Saude Comunitarios
33 Madagascar e Agentes Comunitérios de Nutricdo
e Agentes Comunitarios
34 Mogambique e Agentes Polivalentes Elementares
35 Niger e Agente de Saude Comunitaria
e Voluntéarios Retransmissores
36 Nigéria e Trabalhadores Voluntarios da Salde da Aldeia
o e Trabalhadores de Extensao de Saude Comunitaria
Africa
37 Uganda e Equipes de Saude da Aldeia
38 Ruanda e Animador de Salde Materna
e Binomial
39 Serra Leoa e Trabalhadores Comunitarios de Saude
40 Tanzénia e Trabalhadores Comunitarios de Salde
41 Zambia ¢ Assistente Comunitario de Salde
42 Zimbabue e Agente de Saude da Aldeia




37

Quadro 1 — Termos relacionados a “agente comunitario de saude” em paises de baixa, média e alta

renda
(concluséo)
CONTINENTE PAISES TERMOS
43 Austrélia e Navegadores da comunidade
e Trabalhadores Leigos da Saude
Oceania
44 Papua Nova Guiné | ¢ Trabalhadores Comunitarios de Saude

Fonte: a autora.

Como pode-se observar, a grande concentracdo de programas de ACS ainda
ocorre em paises de baixa e média renda da Africa e Asia, com algumas poucas
experiéncias em paises de alta renda na América do Norte e na Oceania.

Esses termos podem ser considerados sindnimos de ACS, com grandes
variacbes em seu escopo de pratica, treinamento e vinculacdo com o sistema de
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018; PERRY, 2020).

Segunda a Organizacao Internacional do Trabalho (2012, p. 112), através da

Classificagao Internacional de Classes de Profissdes, os/as ACS

Fornecem educacédo em saude e encaminhamentos para uma ampla gama
de servicos, e fornecem apoio e assisténcia a comunidades, familias e
individuos com medidas preventivas de salde e acesso a servigos sociais e
de saude adequados. Eles criam uma ponte entre provedores de salde,
servicos sociais e comunitarios e comunidades que podem ter dificuldade
em acessar esses Servicos.

A figura 1 (A, B, C), a seguir, representa a distribuicdo geografica de ACS no

mapa, com as respectivas denominacdes recebidas.




Figura 1 — Distribuicdo geogréfica de ACS no mundo e termos utilizados para nomea-los
A)
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(continua)

Canada:

- Representantes de Saide Comunitaria
- Profissionais de Salde Leigos

\—Trabalhadores Comunitarios de Saﬁdej

EUA:

(Trabalhador‘es ‘Comunitarios de Saﬁ'dﬁ

Cuba:

- Brigadistas Sanitarias

Nicaragua:
- Brigadista

- Parteiras voluntarias
- Promotores de saude
Equador:

- Técnico Superior em Atencao
Primaria de Saude

Peru:

- Educador Comunal em Nutricao

Bolivia:
- Promotores de Saude

- Agentes Comunitarios de Satde

Brasil:

Agentes Comunitarios de Saude

| ANIERICA DO NORTE AMERICA\ LATINA
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Figura 1 — Distribuicdo geogréfica de ACS no mundo e termos utilizados para nomea-los

(continuacgéo)

Reino Unido:

-Treinadores de Satde

Mali:

- Agentes de Satide Comunitarios

Gambia:
- Trabalhadores de Satde da Aldeia

Burkina Faso:
— Agente Itinerante de Satde

Libé
- Assistente Comunitario de Satde

[cELE]
- Oficial de Satde Comunitaria
- Voluntario de Satide Comunitaria

Nigeria
- Trabalhadores voluntarios da satide da aldeia

- Trabalhadores de Extensdo de Saiude Comunitaria

Ruanda:
- Animador de Satide Materna
- Binomial

Uganda:
- Equipes de salide da aldeia

Etiopia

- Trabalhador de Extensao da Satide
- Exército de Desenvolvimento Feminino

Queénia:

- Voluntario de Satde Comunitaria

- Trabalhadores de Extensdo de SalGde
Comunitaria

Mocambique:
- Agentes Polivalentes Elementares

Malawi:
- Assistente de Vigilancia Sanitaria

Zimbabue :
- Agente de Salde da Aldeia

Africa do Sul:
- Trabalhadores Comunitarios de Satide
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Figura 1 — Distribuicdo geogréfica de ACS no mundo e termos utilizados para nomea-los

©)

(concluséo)

Afeganistao:
- Trabalhadores Comunitarios de Satde

Paquistdo:
Senhora trabalhadora de satide

Sri Lanka:

Trabalhadores Comunitarios de Sadde

CENTETES
- Assistente de Bem-Estar da Familia

— Shasthya Shebika

— Shasthya Kormi

- Assistente de Saude

- Provedor de Saide Comunitaria

China:

- Médicos de pés descalgos (1950-1980)
- Médicos de Aldeia

- Trabalhadores Comunitarios de Satde

Butdo:
- Agente de Salde da Aldeia

e da aldeia

Papua Nova Guiné:

- Trabalhadores Comunitarios de Saude

Australia:
Navegadores da comunidade

Fonte: a autora.
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A contribuicdo destes/as trabalhadores/as em areas como saude neonatal e
infantil, saldde materna, saude sexual e reprodutiva, saude mental, doencas
infecciosas, doencas ndo transmissiveis e doencas tropicais € destacada por varios
estudos, em diferentes paises do mundo (GILMORE; MCAULIFFE, 2013;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018; PERRY, 2020).

Uma revisdo sistematica das revisbes existentes sobre os/as ACS foi
desenvolvida por Scott e outros (2018), incluindo 122 estudos, a maioria relativos
aos paises de renda meédia e baixa, enfocando uma série de intervencdes de APS
(visitas domiciliares, educacdo em saude, etc.), de salude da crianca e saude
materno-infantil. Quanto as funcdes dos/as ACS, Scott e outros (2018) agruparam
seis categorias gerais: 1. fornecer diagnéstico, tratamento e outros servigos clinicos;
2. auxiliar na utilizacdo adequada dos servicos de saude e fazer encaminhamentos;
3. fornecer educacdo em saude e motivacao para mudanc¢a de comportamento entre
0s membros da comunidade; 4. coletar e registrar dados; 5. melhorar as relagdes
entre servigcos de saude e comunidades; 6. fornecer apoio psicossocial (SCOTT et
al., 2018).

Entre as revisbes que avaliaram as contribuicbes dos/as ACS para abordar
guestBes de saude especificas, a maioria descobriu que os/as ACS podem melhorar
os resultados de saude com intervencdes de Atencdo Primaria a Saude (apoio por
telefone, visitas domiciliares, prevencdo de doencas, melhora de habitos
alimentares, aumento de atividades fisicas); saude neonatal e infantil (melhora do
desenvolvimento infantil, pesagem das criangas, tratamento de pneumonia, redugao
da mortalidade e morbidade infantil); sadde materna (reducdo da mortalidade
materna, apoio psicossocial para reducdo de depressdo poOs-parto); imunizacao
(aumento do namero de criangas com vacinas em dia); contracepc¢ao (aumento do
uso de contraceptivo, através de aconselhamento, fornecimento e referéncia a
unidade de salde para uso de contraceptivo); amamentacdo (aumento da
continuidade da amamentacdo e atraso na introducdo da mamadeira); controle e
prevencdo de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) (diabetes, cancer,
saude mental, asma, doencgas cronicas, hipertenséo) e de doencas infecciosas (HIV,
maléria, tuberculose, doencgas tropicais negligenciadas, Ulcera de Buruli, hepatite B)
(SCOTT et al., 2018).

Uma constatacao da literatura também é a de que o nimero, a complexidade

e a variedade de funcbes desempenhadas pelos/as ACS variam substancialmente
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de acordo com as necessidades e contextos de cada pais, sendo percebida uma
evolucdo de funcbes ao longo do tempo (PERRY, 2020; SOUTH et al., 2013). Em
paises de rendas baixa e média, os/as ACS geralmente prestam servi¢os curativos,
tendo em vista substituirem atribuicbes de profissionais de nivel superior escassos
nesses paises e a dificil fixacdo em areas remotas.

JA em paises de alta renda, geralmente, os/as ACS tém como objetivo
principal combater as iniquidades e prevenir doencas nao transmissiveis junto a
grupos vulneraveis, como imigrantes, aborigenes, e de baixa renda, como sem-
tetos. Segundo Najafizada e outros (2015), as atividades sao enderecadas,
principalmente, a questdes de saude relacionadas a cultura, etnia, raca, género e
linguagem, variando de apoio ao acesso a servi¢cos de saude, cuidados primarios de
saude, provisdo de servicos sociais para o desenvolvimento da comunidade, assim
como advocacy, considerando os determinantes sociais da saude.

Outra revisao sistematica de literatura sobre o uso de tecnologias méveis por
ACS aponta para o uso de ferramentas moveis para coletar dados, receber alertas e
lembretes, facilitar sessbes de educacdo em saude e conduzir a comunicacao
pessoa a pessoa, reverberando em melhor qualidade do atendimento prestado,
maior eficiéncia dos servicos e maior capacidade de monitoramento do programa
(BRAUN et al., 2013).

A maioria dos artigos relacionados ao uso de tecnologias modveis registra
experiéncias de paises em desenvolvimento, em &reas rurais, abordando questdes
sobre saude sexual, reprodutiva, materna e infantil, HIV/Aids, tuberculose e
malaria. A tecnologia mHealth foi mais comumente usada para coleta de dados,
suporte a decisdes, alertas e lembretes, facilitando as atividades dos/as ACS
associadas a pesquisa de campo e a prestacdo direta de assisténcia médica
(BRAUN et al., 2013).

Estudo recente, coordenado por Perry (2020) por meio da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (Usaid), catalogou
experiéncias de 29 paises, somando 8,4 milhées de ACS, o que € um numero
subestimado, segundo interpretacdo dos autores. As formacdes oferecidas nas
realidades dos diversos paises variaram de treinamentos de 43 horas (Tailandia),
passando por cursos técnicos de um ano (Tanzania, Etidpia), até tecnologos

(Equador) e bacharelados em saude publica, obstetricia ou enfermagem (Ird).


https://www.abbreviationfinder.org/pt/acronyms/usaid_united-states-agency-for-international-development.html
https://www.abbreviationfinder.org/pt/acronyms/usaid_united-states-agency-for-international-development.html
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A area de influéncia para cada ACS variou de 20 a 2.000 pessoas, com
grande parte recebendo alguma supervisdo. As remunerac¢des variaram: voluntarios
sem remuneracao (Afeganistdo, Indonésia, Uganda, Ruanda); salarios mensais (Ira,
Paquistdo, Tailandia, Africa do Sul, Gana); incentivos por desempenho (india);
empréstimos para estabelecer fundos rotativos, usados para ganhar algum dinheiro
com a venda de produtos de saude (Shasthya Shebika, em Bangladesh) (PERRY,
2020). As baixas e ausentes remuneracfes e a falta de oportunidades na
progressdo da carreira sdo vistas como ameagas a motivacéo e a sustentabilidade
dos programas de ACS em muitos paises (PERRY, 2020).

As praticas realizadas, prioritariamente, estdo voltadas para acdes de
promocao, prevencdo e vigilancia nas comunidades, encaminhamentos para
servicos de saude, com algumas realidades que promovem pequenas praticas
curativas e terapias medicamentosas para doencas infantis graves, malaria,
tuberculose e/ou administracdo de anticoncepcionais injetaveis. O impacto na
reducdo da mortalidade infantil foi um dos indicadores ressaltados para avaliar o
impacto, ainda havendo grande enfoque dos programas nos cuidados materno-
infantis (PERRY, 2020).

O predominio de mulheres ACS foi destacado como fortaleza para o
desenvolvimento socioecondmico e para o empoderamento das mulheres em
diversos contextos, porém ainda sdo avaliados como fracos o apoio politico e o
financiamento, assim como o fornecimento de medicamentos e equipamentos para
melhor viabilizar os programas (PERRY, 2020).

O quadro 2, na sequéncia, resume informacdes sobre praticas, formacao e

condicOes de trabalho de ACS em alguns paises do mundo.
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(continua)
CONDICOES DE
CONTINENTE PAIS NOME ANO | Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Cuba Brigadistas 1959 | NE* | Atualmente apoiam médicos e enfermeiros da | Cursos de capacitacdo de Voluntarios, com atuagdo
Sanitérias APS, realizando ac¢des de promogéo e curta duracgéo. orientada e monitorada pelo
prevencéo. poder publico.
* Logo apos a revolucdo cubana, realizaram
vacinagdo em massa, higienizac¢éo de bairros
insalubres, organizacdo de cursos de primeiros
socorros e capacitagdo de outros instrutores.
Equador Técnicos de 1989 | NE* | Promocao e prevencao junto as Equipes de Formacé&o de nivel superior, | Possuem vinculo
Atencéo Primaria Atencéo Integral a Saude. tecnéloga, realizada em um | empregaticio, com atuagéo
a Saude (TAPS) instituto superior de orientada e monitorada pelo
educacéo por dois anos. poder publico.
Recebem bolsas durante
sua formag&o como TAPS.
AMERICA
LATINA
Peru Educador 2015 [ NE* | Gerenciar casos de diarreia e pneumonia. Cursos de capacita¢éo de Voluntérios, com atuagdo
Comunal em Encaminhar casos que precisam de cuidados | curta duracao. orientada e monitorada pelo
Nutri¢céo para instalacdes superiores. poder publico.
Mapear a populagao, identificar e rastrear Recebem estimulos ndo
familias com criangas pequenas e mulheres monetarios como
gravidas. certificados, equipamentos e
Contribuir para o fortalecimento da vestimentas de trabalho.
participacao cidada.
Venezuela | Agente 1999 | NE* | A funcdo dos ACAPS é realizar atividades de | Formacgao técnica Possuem vinculo

Comunitario de
Atencéo Priméria
a Saude
(ACAPS)

Defensores da
Saude

promocao a saude, prevencéo de doencgas e
tratamento oportuno das primeiras
enfermidades em comunidades indigenas,
rurais e de dificil acesso.

Os Defensores da Saude atuam na
mobilizacdo comunitaria em defesa da Misséo
Bairro Adentro e eventualmente na rotina de
servigos de saude.

empregaticio, com atuagéo
orientada e monitorada pelo
poder publico.
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(continuagéo)

CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO N° PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Canada Representantes de NE* 1000 RSC | Facilitagcdo do acesso e utilizagdo dos servigos | Trés tipos de NE*
Salde Comunitéria de salde para popula¢des marginalizadas, educacao e
(RSC) incluindo populagéo aborigine. treinamento:
Promocao a saude e Educagdo em Saude. programas de
Profissionais/Promotores/ Deteccéo e prevencéo de HIV. treinamento
AMERICA DO Conselheiros de Saude Saude materna, infantil e de nutricao. organizacional,
NORTE Leigos Promocao de salde bucal para criancas pré- | programas de
escolares. treinamento
Trabalhadores Rastreamento do cancer de mama, de institucional e
Comunitarios de Salde tuberculose e de hepatite B a partir de treinamento no
testagem. trabalho.
Coleta de dados das comunidades que
atendem em projetos de pesquisa.
Reino Unido | Treinadores de Salde 2006 2.200 Concentram-se em areas especificas de Treinamento Muitas vezes,
promocao da saude e mudanga de abrangente de trabalham a
comportamento, dependendo do programa de | baixo nivel tempo parcial e a
trabalho para o qual foram recrutados, por técnico. rotatividade é
exemplo, cessagédo do tabagismo, suporte a O treinamento é | elevada.
amamentacao, saude sexual, atividade fisica e | realizado
assim por diante. localmente, mas
EUROPA Os treinadores de salde apoiam os individuos | é relativamente

a desenvolverem os seus préprios planos de
saude pessoais.

Operam em paralelo aos servigos de atengéo
priméria e, embora possam sinalizar e referir-
se aos consultérios de clinico geral,
geralmente ndo trabalham diretamente nos
consultorios desses clinicos ou com eles.

bem padronizado
em todo o Reino
Unido.
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(continuagéo)

CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Afeganistdo | Trabalhadores 2003 26.560 Tratamento de pacientes com diagnéstico de | Duracéo de Supervisor de
Comunitarios de Salde TB. guatro meses. Saulde
Trés mddulos em | Comunitério.
Promocao a saude relacionada a 4gua sala de aula e um | Formacao
potavel e saneamento; higiene pessoal e més de continuada
alimentar; prevengéo da maléria, incluindo o | experiéncia mensal.
uso de mosquiteiros tratados com inseticida; | pratica nas Voluntarios, com
gravidez segura, preparacdo para o parto e | respectivas despesas de
cuidados no periodo pés-parto; nutricdo aldeias. reunides e
infantil, incluindo amamentacao; importancia | Treinadores treinamentos
das imunizagdes; planejamento familiar visitam os pagas.
incluindo administracdo de anticoncepcional | estagiarios em
ASIA injetavel. suas aldeias
durante esse
Encaminhamentos para o nivel de atengao periodo.

seguinte em casos de complicaces
obstétricas, suporte de salde mental e
primeiros socorros.

Realizacéo de Grupos de Acdo de Saude da
Familia, com o apoio de um comité de saude
da aldeia (a shura-e-sehie).

Manter um mapa da comunidade mostrando
as familias que precisam ou usam servigos
especificos.

Relatério de eventos vitais (nascimentos,
mortes maternas e mortes entre criangas
menores de cinco anos) e envio de relatério
mensal das atividades do posto de salde.

Gerenciar o posto de saude e manter todos
0S equipamentos, suprimentos e
medicamentos.
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(continuagéo)

CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Bangladesh | Assistente de Bem-Estar | 1976 185.000 Os ABEF incentivam o planejamento familiar, | Os ABEF e AS A maioria dos
da Familia (ABEF) (ABEF e ABES, AS e | incluindo a distribuicdo de anticoncepcionais. recebem 21 dias | ACS trabalham
AS) PSC Encaminham pacientes para cuidados pré- de treinamento, com
Assistente de Salde natais, pés-natais e parto normal em unidades | seguidos de organizagdes ndo
(AS) 2010 (PSC) | 43.000 SS | de planejamento familiar. treinamento no governamentais
4.300 SK Os AS fornecem imunizagGes e capsulas de local de trabalho. | (ONGSs),
Provedor de Saude 1972 (SS) vitamina A e distribuem pacotes de sais de Os PSC recebem | enquanto o
Comunitaria (PSC) 2002 (SK) reidratacéo oral. 12 semanas de restante é
Os PSC trabalham em clinicas comunitarias, treinamento. empregado pelo
Shasthya Shebika (SS) onde prestam cuidados pré e pés-natais, Os SS recebem governo e recebe
Shasthya Kormi (SK) tratam pneumonia, diarreia e anemia; e trés semanas de | salario mensal.
fornecem anticoncepcionais injetaveis. treinamento Os SS recebem
Os SS realizam visitas domiciliares mensais, bésico. pequenos
educam as familias sobre nutricdo, parto Os SK recebem empréstimos para
seguro, planejamento familiar, imunizagdes, duas semanas de | estabelecer
higiene e agua e saneamento. Também usam | treinamento em fundos rotativos,
esse tempo para vender produtos de salde, sala de aula, gue usam para
como remédios basicos, absorventes seguidas por ganhar algum
ASIA higiénicos e sabonetes. duas semanas de | dinheiro com a
Os SK supervisionam SS, fornecem servigos orientagdo de venda de
como confirmacgédo de gravidez, cuidados pré- | campo. produtos de
natais e pds-natais, deteccéo de sinais de salde.
perigo em maes e criangas e Os SK trabalham
encaminhamento, educacao sobre cancer de em tempo integral
mama e colo do Utero, autoexame de mama e e recebem um
facilitacdo de encaminhamento para mulheres salario mensal.
com problemas ginecolégicos.
Butdo Agente de Salde da NE* NE* Primeiros socorros para emergéncias e NE* NE*

Aldeia

doencas menores.

Notificagdo de erupgéo, educagdo em salde
para planejamento familiar.

Servigos de referéncia.

Exame de imunizagéo, atividades de
desenvolvimento comunitério.
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(continuagéo

CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
China Médicos de | 1950- NE* | TCS fornecem educacgdo em salide e auxiliam no manejo de A maioria dos O numero de TCS
pés 1980 pacientes, incluindo prescri¢cdo de antibidticos e pequenas treinamentos € | em cada centro de
descalgos (médicos cirurgia. ministrada por | sadde varia entre 5
de pés Apoiam programas e servigos relacionados a doengas crbnicas professores ou | e 10.

Médicos de | descalgos ndo transmissiveis com educac¢do em saude, monitoramento do especialistas A populagéo
Aldeia ) uso da medicacéo e afericdo de presséo arterial. por meio de atendida varia de
Realizam programas de planejamento familiar, saude materno- palestras, 300 a 2500.
Trabalhador infantil, prevencgéo e controle de doencgas sexualmente discussfes em | Ha falta
es transmissiveis. sala de aulae | financiamento e de
Comunitario Tratamento diretamente observado para HIV e tuberculose. em grupo, bem | regulamentacéo do
s de Saude Monitoramento da caderneta vacinal e administracdo de algumas | como trabalho pelo
(TCS) vacinas. dramatizag@es. | governo.
Participacdo em programas de controle do tabagismo. Também A compensacao
*Médicos de pés descalgos (1950-1980): forneciam cuidados ocorrem financeira para TCS
basicos de salde, primeiros socorros, educagao em salde, treinamentos é fornecida por
controle de doencas infecciosas e cuidados infantis. baseados na instituicdes de
web saude locais com
combinados base nos servigos
com video, que prestaram.
imagem e
texto.
ASIA Filipinas | Trabalhador | 1978 NE* | Equipe de frente do centro de saude: admissao, registro de N&o recebem Selecéo baseada

es de salude
de
Barangay
(TSB)

informagdes do paciente e/ou sinais vitais, antes de serem vistos
por médico/enfermeiro.

Contribuem com programa de imunizag&o, cuidados maternos,
planejamento familiar e gerenciamento de hipertensao.

Realizam mobilizacdo de salide comunitaria, sendo ponte entre a
comunidade e o centro de salde local, muitas vezes trabalhando
de casa em casa.

Realizam vigilancia em salde, pesquisando condi¢cdes de saude
prevalentes. Auxiliam parteiras.

Promovem educagdo em salide e auxiliam os pacientes no
autogerenciamento de suas condi¢des cronicas, aferindo presséo
arterial nas visitas domiciliares, avisando se ha medicamentos no
centro de saude.

treinamento
formal como
TSB antes de
iniciar suas
funcBes.

em relagdes
pessoais e politicas.
Trabalhadores de
meio periodo,
voluntarios.
Incentivos ndo
monetarios:
medicamentos e
servicos de saude
gratuitos.
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CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
india Auxiliar de NE* 219.000 AEP e ASSC trabalham no Ministério da Saide e Bem- AEP recebem 24 | AEP se reportam
Enfermeira AEP Estar da Familia, enquanto os TA fazem parte do Ministério | meses de a médicos. ASSC
Parteira (AEP) da Mulher e do Desenvolvimento Infantil. treinamento. se reportam aos
1.3 As AEP tém foco no fornecimento de imunizagéo, Os TA recebem facilitadores de
Trabalhador milhées educacgdo em saude e atendimento pré-natal, bem como na | de trés a quatro ASSC e as TAse
Anganwadi (TA) de TA realizagdo de partos. Também realizam rastreamento de semanas; e 0s reportam aos
doencas crbnicas ndo transmissiveis. ASSC, de quatro | supervisores de
Ativista Social 971.000 As TA administram programas pré-escolares, fornecem a cinco semanas. | Anganwadi.
de Salde ASSC alimentacgdo suplementar para criancas pequenas, meninas AEP recebem um
Credenciado adolescentes e mulheres em lactagédo, e fornecem salario do
(ASSC) educagdo sobre saude e nutricdo para mulheres gravidas, governo.
mées e meninas adolescentes. TA séo
As ASSC tém papel de ponte, educadoras e ativistas. voluntarios, mas
Promovem a saude reprodutiva, materna, neonatal e recebem uma
ASIA infantil, incentivo a imunizacéo, partos institucionais e ajuda de custo

planejamento familiar e realizam cuidados domiciliares aos
recém-nascidos. Fornecem medicamentos como
anticoncepcionais orais, pacotes de sal para reidratagao
oral, preservativos e comprimidos de acido félico.
Identificam casos de malaria, apoio ao tratamento de TB,
rastreamento de doengas crénicas ndo transmissiveis e
realizagdo de reunides do comité de salde da aldeia.

pequena por
més.

ASSC recebem
incentivos
baseados no
desempenho
para mais de 64
atividades.
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CONTINENTE CONDICOES
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO DE TRABALHO
Indonésia | Kaders Década 500.000 Realizar sessdes mensais do Posyandu, momento | Recebem menos de Trabalham de
de 1970 em que maes e bebés recebem atendimento em uma semana de 10 a 20 horas
cinco etapas: (1) registro, (2) pesagem, (3) registro | treinamento formal, mas | mensais.
de resultados, (4) aconselhamento sobre com o tempo eles O comité da
crescimento e desenvolvimento, e (5) servigos de continuam a aldeia nomeia e
salide (como imunizacgédo, reabastecimento de desenvolver suas as apoia em seu
produtos de planejamento familiar, fornecimento de | habilidades. Muitos sdo | trabalho.
pacotes de reidratacdo oral para levar para casa e | treinados por Kaders Servigo
comprimidos de ferro). mais experientes “no voluntario com
Realizam visitas de acompanhamento na trabalho”. pequenos
comunidade, participam de reunides do comité reembolsos de
comunitario e atualizam a meta de Posyandu e os despesas de
dados de utilizagéo. transporte e
tratamento
ASIA médico gratuito.
Ird Behvarz (rural) | NE* 34.000 Cuidados de saude materno-infantil, APS para Behvarz devem ter 12 Recebem salério
Behvarz adultos, cuidados de saude reprodutiva, anos de educacgdo geral | mensal do
Moraghebe- identificagcdo e acompanhamento de doengas e curso de treinamento | governo, com
Salamat 27.000 transmissiveis (TB e maléria) e ndo transmissiveis | de 2 anos. Cada vez possibilidade de
(urbano) Moraghebe- | importantes (diabetes, hipertensao e transtornos mais sdo selecionados | incentivos por
Salamat mentais). jovens rurais desempenho.

Fornecer servigos de salide escolar e de saude
bucal.

Incentivam o empoderamento com base na
comunidade e a participagdo da comunidade.
Behvarz também sao responsaveis por tratamentos
sintomaticos limitados, juntamente com a saude
ambiental e ocupacional em sua area.

Realizam um censo no inicio de cada ano e
classificam os individuos de acordo com os
servigos de que precisam.

universitarios.
Moraghebe-Salamat
sSa0 universitarios
graduados com
bacharelado em saude
publica, obstetricia ou
enfermagem, e
concluem um curso de
curta duragéo adicional.
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CONTINENTE CONDICOES DE
PAIS NOME ANO N° PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Myanmar Parteiras Auxiliares | 1978 (PAe | NE* PA fornecem cuidados pré-natais e partos PA recebem seis | PA e TCS néo
(PA) TCS) domiciliares. Auxiliam parteiras, fornecem educagdo | meses de recebem
em saude, detectam surtos epidémicos, auxiliam treinamento incentivos
Trabalhadores 2007 atividades de saneamento, imunizagéo e inicial; os TCS, monetarios.
Comunitarios de (Voluntarios encaminhamento de casos. um meés; o0s Voluntarios da
Saude (TCS) da Malaria TCS oferecem educagdo em saude, detectam surtos | voluntarios da maléaria e TB
ASIA e TB) epidémicos, auxiliam nas atividades de saneamento | malaria/TB, até recebem
Voluntarios da e imunizagdo, bem como coordenam com os centros | uma semana. incentivos
Malaria e de saude o encaminhamento precoce de casos e monetarios com
Voluntérios da outras atividades de saude. fundos de
Tuberculose Voluntérios da maléria fornecem diagnostico e doadores.

tratamento da malaria na comunidade, distribuem
mosquiteiros e fornecem educacgdo em saude.
Realizam triagem e encaminhamento de dengue,
filariose linfatica, TB, HIV/Aids.

Voluntérios de TB fornecem triagem e
encaminhamento, auxiliam na coleta e transporte de
escarro, acompanham individuos com casos
presumiveis de TB para diagndstico e apoio ao
tratamento de acompanhamento, com terapia
domiciliar diretamente observada.
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CONTINENTE CONDIGOES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Nepal Agente de Saude da | 1980 52.000 | As VSCF realizam educagédo e aconselhamento em VSCF devem VSCF séo
Aldeia (ASA) saude, apoio para servigos de extensao, distribuicdo de | ser voluntarias em meio
produtos relacionados a saude e cuidado de criancas alfabetizados e | periodo, recebem
Voluntaria de Saude doentes. recebem 18 bolsas para
Comunitaria Aconselham mulheres e familiares sobre preparagéo dias de treinamento, para
Feminina (VSCF) para o parto, parto institucional, cuidados com o recém- | treinamento roupas e tém
nascido, servigos de planejamento familiar. inicial suporte mensal de
Profissional de Auxiliam na conducgéo a clinicas de imunizagéo. ASA tém de 15 | unidades de salde
Saude Materno- Distribuicdo semestral de suplementos de vitamina A a a 18 meses de | de onde recebem
Infantil (PSMI) todas as criancas de 6 a 59 meses de idade, formacgéao suprimentos,
comprimidos de ferro para gestantes e puérperas, inicial. materiais,
comprimidos de misoprostol para mées que dao a luz em aconselhamento e
casa, gel antisséptico para o corddo umbilical apos o feedback
parto, preservativos e pilulas anticoncepcionais orais programatico.
para mulheres, sais de reidratacédo oral (SRO) para VSCF séo
criangas com diarreia. supervisionadas por
Avaliam criancas com infec¢des respiratérias e, em ASA.
alguns locais mais remotos, ainda podem tratar casos de ASA sdo quadros
possivel pneumonia com antibiéticos. remunerados.
ASIA Paquistdo | Senhora 1994 10.000 [ Conscientizacdo sobre maternidade segura e educacdo | 15 meses de Cada STS possui,

Trabalhadora de
Saude (STS)

sobre sinais de perigo de gravidez, fornecendo
preservativos, pilulas anticoncepcionais orais e
encaminhando clientes que precisam de insercdes de
DIU e outros métodos cirlrgicos.

Realizam orientac¢des nutricionais para gravidas,
lactantes e criangas anémicas.

Realizam prevencdo, vigilancia e tratamento de doencas
como TB, malaria, diarreia, IRA, ferimentos, sarna etc.
Participam de campanhas de vacinacao.

Realizam visitas domiciliares, aconselhando e realizando
consultas.

Mantém ligacdo com os lideres comunitarios, idosos e
profissionais de salude leigos, como parteiras
tradicionais.

treinamento,
sendo trés
meses em sala
de aulae 12
meses em
servico.

em média, uma
area de
abrangéncia de
1.000 individuos.
Recebem
supervisdo e salario
mensal, com
trabalho de
dedicacgédo
exclusiva.
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CONTINENTE CONDIC,‘()ES DE
PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMAGAO TRABALHO
Tailandia Voluntério de Saude | 1977 Mais de 1 | Reconhecer problemas de saude especificos por Treinamento Os VSA séo
da Aldeia (VSA) Milhdo ciclo de vida e vigilancia em busca de doencas inicial de 43 supervisionados
infecciosas e nao infecciosas. Cada um é horas em sala de | por profissionais
ASIA responsavel por 10 residéncias em média. aula. de saude locais.
Participar do planejamento e gestéo dos problemas Recebem um
de saude da comunidade. salario mensal e
Auxiliar os profissionais de saude locais na reconhecimento
promocao da saude e prevenc¢do de doengas, bem social.
como na prestacao de servigos basicos de salde as
comunidades locais.
Africado Trabalhadores 2011 NE* O foco principal sdo as familias, com algumas Curriculo Supervisionados
Sul Comunitarios de atividades adicionais nas escolas e outros espacos | padronizado por lideres de
Saude (TCS) comunitarios para atividades de desenvolvimento nacionalmente equipe
infantil. com treinamentos | (enfermeiros de
Identificar mulheres gravidas e realizar visitas presenciais e nivel superior ou
domiciliares durante a gravidez e durante o periodo | praticos que de nivel médio).
pbs-natal para promover partos saudaveis e seguros | totalizam 12 Recebem
e identificar aquelas com sinais de perigo que meses de remuneracao
precisam de cuidados extras. duracéo. mensal.
Fornecer incentivo extra para comportamentos
saudaveis durante a primeira infancia, incluindo
amamentacao exclusiva.
AFRICA Aconselhar e fornecer apoio para as escolhas de

planejamento familiar.

Fornecer acompanhamento e assisténcia a pessoas
com problemas de saude, incluindo distribui¢céo de
medicamentos para doengas cronicas, auxiliando na
adesao ao tratamento e rastreamento de
inadimplentes de tratamento.

Promover e trabalhar com outros setores, realizando
cuidados paliativos e cuidados geriatricos.
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CONTINENTE CONDIGCOES DE
PAIS NOME ANO N° PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Etiopia Trabalhador de 2004 | 40.000 | TES fornecem servigos curativos basicos, administram S&o obrigados a | TES séo
Extensao da imunizantes, anticoncepcionais injetaveis e implantes concluir a 102 supervisionados
Saude (TES) subdérmicos de agédo prolongada no nivel da comunidade. série. pela equipe do
Oferecem educacao em saude nas familias e nas Recebem um ano | centro de saude.
Exército de comunidades, previnem doencas e realizam planejamento de treinamento Sao funcionarios
Desenvolvimento familiar. pré-servigo de um | formais
Feminino (ETF) Distribuem produtos de salde, como redes tratadas com instituto técnico assalariados pelo
inseticida de longa duracéo (RTI), preservativos e outros ou de um centro | governo.
anticoncepcionais. de saude da ETF voluntérias.
Fornecem apoio continuo as pessoas com doengas cronicas. | escola superior.
Fornecem treinamento informal para os lideres do Exército Treinamento em
de Desenvolvimento da Mulher (ETF), supervisao e apoio. servico a cada
O ETF envolve comunidades organizando cinco ou seis dois anos para
familias vizinhas em equipes, com cada equipe selecionando | sua formacéo
um Voluntario ETF de uma familia modelo (definido pela inicial e
adogdo de comportamentos saudaveis). desenvolver
novas
competéncias.
AFRICA
Gambia Trabalhadores de | NE* NE* Cuidado durante o periodo anteparto, intraparto e pds-parto, | Recebem Voluntérios
Saude da Aldeia incluindo partos domiciliares. treinamento do indicados pela
(TSA) Realizam visitas domiciliares semanais, para orientacdes sistema nacional | comunidade.
sobre limpeza da aldeia e prevencao de doengas. de saude e Nao recebem
Realizam limpeza da aldeia uma vez por més para remocdo | enfermeiras pagamento.
de lixo e preenchimento de buracos para evitar “aguas comunitarias de Recebem limitada
estagnadas”. salde. ajuda da

Tratar um pequeno niumero de doencas, incluindo maléria,
diarreia, pneumonia, febre, dores no corpo e pequenas
feridas.

Encaminharam os casos mais graves para a unidade de
salde mais proxima.

Comprar e reabastecer seus proprios suprimentos de
medicamentos.

Realizam quimioprofilaxia da malaria.

comunidade em
suas fazendas ou
na compra de
medicamentos.
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CONTINENTE CONDIGOES DE
PAIS NOME ANO N° PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Gana Oficial de Saude 1999 2.523 Os OSC realizam servigos de salide materna e OSC primeiro OSC séo
Comunitaria (OSC) OosC reprodutiva, incluindo cuidados e procedimentos do | obtém supervisionados
pré-natal e realizagdo de partos normais de treinamento como | mensalmente por
Voluntério de Saude 19.411 emergéncia. enfermeira de enfermeiras de
Comunitaria (VSC) VSC Servicos de saude neonatal e infantil, incluindo saude saude publica,
monitoramento do crescimento (medi¢ao de peso e | comunitaria, com | assistentes
altura), exame fisico e imunizagéo contra doengas dois anos de médicos e
infantis. formacéo em coordenadores
Gestéo integrada de doengas infantis, fornecendo uma Escola de de APS.
tratamento para doencas infantis como malaria, Treinamento em | Sao funcionarios
diarreia, pneumonia e febre. Enfermagem em | assalariados do
Tratamento de doencas transmissiveis em adultos, | Saude Ministério da
incluindo malaria, febre, diarreia, doengas Comunitéaria Saude em tempo
respiratérias agudas, tratamento de pequenos credenciada. integral.
cortes e feridas. Em seguida, Recebem férias
Educacao geral de saude sobre praticas de recebem duas remuneradas e a
saneamento e higiene, e aconselhamento sobre semanas oportunidade de
estilos de vida saudaveis e boa nutrigdo. adicionais de avancar na sua
AFRICA Monitora e fornece suporte de tratamento para treinamento, em | educacdo com

pacientes com TB e HIV.

Encaminhamento de mulheres, criangas e adultos
que precisam de cuidados avangados para servigcos
de salde apropriados e acompanhamento.

Os VSC apoiam o0 OSC com tarefas de mobilizagdo
da comunidade e auxiliam com encaminhamentos,
transporte, vigilancia de doengas, promocao da
saude e saude da familia.

engajamento e
mobilizagéo da
comunidade, e
realizacdo de
estagio.

Os VSC recebem
cinco dias de
treinamento.

licenca
educacional
remunerada.

Os VSC sao
agentes de saude
a tempo parcial,
voluntarios e ndo
recebem
remuneragao.
Os incentivos
incluem
camisetas,
transporte diario
e,
ocasionalmente,
bicicletas.
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PAIS NOME ANO Ne PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Quénia | Voluntario de 2006 | 86.000 | As principais fungdes dos VSC incluem visitas as Os treinamentos para VSC | VSC recebe
Saude VSC residéncias, dialogo com familia para saber a situacao de sdo baseados em um supervisao de
Comunitaria salde e transmitir mensagens-chave de salde. curriculo com 13 mddulos apoio mensal de
(VSC) 1.569 | Orientar a comunidade na melhoria da saude e prevencdo | que leva aproximadamente | um TESC, na
TESC | de doengas. trés meses e consiste em unidade de saude
Trabalhadores Tratar doencas comuns e ferimentos leves. 324 horas de formagédo ou na
de Extensao de Com apoio e orientagéo dos TESC, implementar protocolos | conduzidas por um comunidade.
Saude para saude materna e neonatal com base na comunidade | facilitador em um ambiente | Alguns condados
Comunitaria e gestdo integrada de casos de doencas infantis na de sala de aula e 160 horas | do Quénia pagam
(TESC) comunidade, incluindo diagnosticar, tratar, gerenciar ou de experiéncia prética. incentivos
encaminhar adequadamente doencas infantis graves, mensais aos VSC
como diarreia, maléria, desnutricdo e pneumonia. com seu proprio
Participar de dialogos comunitarios e dias de acao orgamento.
organizados por TESC e comités de salde comunitarios.
AFRICA Libéria Assistente 2016 | 3.761 | Realizam visitas domiciliares de rotina. Formag&o em quatro Um ACS para
Comunitario de Reconhecer e responder a individuos com sinais de moédulos, cada um com de | cada 40-60
Saude (ACS) HIV/Aids, TB, doencas tropicais negligenciadas, doengas 8 a 11 dias de duracdo, domicilios ou 350
mentais e aqueles que precisam de primeiros socorros. durante dois meses. Entre | pessoas.

Realizam vigilancia para surtos de doencas.

Identificagdo de mulheres gravidas e encaminhamento
para cuidados pré-natais e planejamento do parto em uma
unidade.

Realizam e distribuem produtos de planejamento familiar.
Rastreamento do recém-nascido, incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, cuidados adequados com o corddo
umbilical e encaminhamentos apropriados, além de gestao
de casos ndo complicados de pneumonia infantil, diarreia e
malaria usando o protocolo AIDPI.

Realizacéo de primeiros socorros quando pacientes ndo
podem ser transferidos facilmente para uma unidade de
salde.

um moédulo e outro, o ACS
pratica as novas
habilidades com apoio e
avaliacdo de seu
supervisor.

Recebem um
recurso financeiro
mensal de
incentivo.

Cada supervisor
(enfermeira,
parteira ou
assistente do
médico)
supervisiona
aproximadamente
10 CHA.
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CONTINENTE CONDIGOES DE
PAIS NOME ANO N° PRATICAS FORMACAO TRABALHO
Malawi Assistente de 2017 NE* Tratam pneumonia infantil, diarreia, malaria e 12 semanas de Séao
Vigilancia Sanitéria acompanham pacientes com TB. treinamento (oito | supervisionados
(AVS) Prevencgédo da malaria com pulverizagédo residual semanas em sala | mensalmente por
interna em &reas de alto risco, drenagem, de aula e quatro | um AVS sénior e,
fornecimento de redes tratadas com inseticida de semanas trimestralmente,
longa duracgéo e tratamento preventivo intermitente | praticas), por um Oficial
para mulheres gravidas. seguidas de um Assistente de
Higiene ambiental e pessoal na comunidade por exame final. Saude Ambiental,
meio de dgua potavel e saneamento, boa nutrigao, Treinamento um Oficial de
inspec¢des de servigo de alimentacdo e controles complementar em | Saude Ambiental
AFRICA nos postos de fronteira. AIDPI. ou uma

Atividades de promogé&o da saude, incluindo
mobilizagdo comunitéria, informacéo e educagdo em
salde.

Planejamento familiar baseado na comunidade,
incluindo o fornecimento de anticoncepcionais, teste
de HIV e aconselhamento, e negociacao de sexo
seguro.

Encaminhamentos para unidades de salde para o
parto, fornecimento de informacgéo, educacao e
comunicagdo sobre sinais de perigo durante o parto,
e fornecimento de kits de higiene para as mées.
Imunizagéo para criangas menores de cinco anos e
mulheres gravidas.

Enfermeira de
Salde
Comunitaria.
Recebem um
salario mensal e
incentivos nao
financeiros (como
uniformes,
camisetas,
bolsas, uma
bicicleta e
reconhecimento
publico) através
de parceria entre
governo e ONGs.
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CONTINENTE
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TRABALHO

AFRICA

Mali

Agentes de
Saude
Comunitarios

NE*

2.337

Tratamento antimaldrico, zinco e terapia de
reidratacdo oral para diarreia (criangas), amoxicilina
para tratamento de pneumonia (criangas),
tratamento de desnutricdo aguda sem complicagéo,
fornecimento de contracepcéo.

Aconselhamento sobre prevencéo de doencgas,
promocao da saude e planejamento familiar.
Servicos de referéncia para sintomas graves
agudos, como dificuldade em respirar e convulsdes,
bem como monitoramento e encaminhamento pré-
natal, p6s-natal e neonatal.

Mobilizagdo da comunidade, ligacdo com voluntarios
da comunidade, apoio a campanhas de distribuicio
em massa (mosquiteiros, desparasitagdo).

NE*

NE*

Madagascar

Agentes
Comunitarios de
Nutricdo (ACN)

Agentes
Comunitarios
(AC)

2019

NE*

Tanto os AC quanto os ACN oferecem visitas
domiciliares e realizam atividades de divulgacao,
promocgdo da saude na comunidade, prevengao e
tratamento de doencas e agravos.

AC tratam certas condi¢Bes como diarreia, com
solucao de reidratacéo oral e oferecem
medicamentos para a malaria.

ACN oferecem tratamento para a desnutricdo aguda
moderada e monitoram o estado nutricional, além de
atividades de promocé&o da saude, como educagdo
nutricional e demonstracéo de culinaria para as
méaes.

Os AC recebem
de 5a 12 dias de
treinamento
inicial.

O treinamento
inicial dos ACN é
geralmente de 10
a 15 dias.

AC néo recebem
pagamento
regular formal.
ACN recebem um
pagamento
mensal quando
ha um projeto
financiado por um
doador externo.
AC séo
supervisionados
pelo chefe dos
centros de saude,
enquanto os ACN
se reportam a um
supervisor da
ONG.
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Mogcambique | Agentes 1978 5.300 Realizam, prioritariamente, atividades de promoc¢do | 18 semanas de Cada APE é
Polivalentes da salde e prevengédo de doengas, mas também treinamento responsavel por
Elementares servigos curativos. dividido em 500 a 2.000
(APE) Gestéo Integrada de casos comunitarios, de médulos didaticos | habitantes.
pneumonia infantil, diarreia e malaria. e praticos. Recebem um
Fornecem aconselhamento para melhorar a adeséo pequeno
ao tratamento de HIV e TB bem como para obter subsidio, além de
cuidados pré-natais, partos institucionais e cuidados bicicleta,
pés-natais. lanterna, colete,
Realizam exames de desnutricao. bolsa de
Fornecem encaminhamentos para postos de sadude remédios, cracha,
préximos para esses casos mais complexos. boné,
Os APE recebem kits que incluem testes de calculadora,
diagndstico rapido para malaria, remédio para termdémetro e
tratamentos antimalaricos, amoxicilina, pacotes de crondmetro.
sais de reidratagdo oral e zinco, paracetamol e Séo
bandagens. supervisionados
Mantém registros de casos que eles gerenciam por um membro
usando um livro de registro padronizado. da equipe da
unidade de
salde.
AFRICA
Niger Agente de Saude | NE* 2.500 As ASC trabalham em postos de salde e os VR ASC recebem ASC séo
Comunitaria ACS atuam na comunidade. seis meses de assalariados
(ASC) As ASC oferecem vacinagao, planejamento familiar | treinamento. tendo um para
5.000 VR | (anticoncepcionais orais e injetaveis), atendimento Os VR recebem | cada 9.000 ou
Voluntarios pré-natal e partos sem complicag¢des, diagnostico e | varios dias de mais pessoas;

Retransmissores
(VR)

tratamento de doencas infantis graves e promog¢ao
da saude.

Os VR apoiam as ASC, apoiam campanhas em
massa, distribuem mosquiteiros tratados com
inseticida e visitam as casas para promover praticas
familiares importantes e identificar criancas doentes
ou desnutridas que precisam de tratamento.

treinamento em
manejo integrado
da comunidade
de doencgas
prevalentes na
infancia.

VR séo
voluntarios tendo
um para cada
4.500 pessoas ou
mais, sendo
supervisionados
por ACS.
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Nigéria Trabalhadores 1970 43.000 TVSA oferecem educagédo e promogao da saude, O curriculo de TVSA trabalham
Voluntarios da bem como tratamento de doengas comuns baseado | treinamento para | principalmente
Saude da Aldeia em programas verticais, como exemplo a malaria. TVSA é flexivel e | através de ONGs
(TVSA) TESC fornecem cuidados curativos com base em baseado nas de quem
algoritmos incluidos em um livro de Pedidos necessidades recebem
Trabalhadores de Permanentes e desenvolvem seus trabalhos, locais. supervisao.
Extenséo de prioritariamente, na Unidade de Saude. TESC recebem TESC tém
Saude A importancia do encaminhamento é enfatizada trés anos de emprego formal e
Comunitéaria para ambos. treinamento séo
(TESC) formal. supervisionados
pelo responsavel
pela unidade de
salde mais
proxima.
AFRICA
Uganda Equipes de 2001 179.000 Tratamento antimalérico, zinco e reidratagdo oral Devem saber ler | Sdo voluntérios e

Salde da Aldeia
(ESA)

para diarreia, amoxicilina para tratamento de
pneumonia, triagem de recém-nascidos e para
desnutricao aguda.

Prevencgéo de doencas, promogdo da saude e
planejamento familiar.

Referéncia para sintomas agudos graves, como
dificuldade de respirar, convulsdes, bem como
monitoramento e encaminhamento pré-natal, pos-
natal e neonatal.

Mobilizagdo comunitaria, campanhas de distribuigéo
de mosquiteiros.

Registro de domicilios em sua area de abrangéncia.
Apoio e envolvimento com comités de saude das
aldeias.

Encaminhar casos para unidades de saude.

e escrever e
recebem
treinamento
inicial em
gerenciamento
integrado de
casos da
comunidade com
atualizacdes.

ndo recebem
pagamento
financeiro.
Existe um ESA
para cada 240
pessoas.

Tem apoio de
uma unidade de
saude dentro de
sua comunidade,
onde um
profissional de
salde os
supervisiona.
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Ruanda Animador de 1995 45.000 O ASM identifica mulheres gravidas, faz visitas Em média, tém Supervisionados
Salde Materna regulares de acompanhamento durante e apés a aproximadamente | pelo Centro de
(ASM) gravidez e garante que o0s partos ocorram em trés meses de Saude.
unidades de salde nas quais estejam disponiveis treinamento Voluntéarios, com
Bindme profissionais de salde qualificados. Rastreiam inicial. incentivos
criangas com desnutricdo, fornecem baseados em
anticoncepcionais e sensibilizam familias sobre a metas e
prevencédo de doencas ndo transmissiveis. relatorios.
Os Bindmes concentram suas atividades no
diagnostico e tratamento de doencas infantis,
diagndstico e tratamento da malaria para pessoas
de todas as idades, triagem e encaminhamento de
desnutricdo, fornecimento de anticoncepcionais e
tratamento de TB.
AFRICA
Serra Leoa Trabalhadores 2012 13.000 Acdes de saude reprodutiva, materna, neonatal e 24 dias de Incentivo
Comunitarios de infantil, incluindo gestdo integrada de casos de treinamento financeiro mensal
Saude (TCS) doencas infantis na comunidade. presencial e ajuda de custo

Visitas domiciliares trimestrais a todos os domicilios
da comunidade, com a¢Bes educativas, coleta de
informacgdes demogréficas e vigilancia de doengas.
Distribuem preservativos e pilulas anticoncepcionais
orais.

Realizam encaminhamentos para servicos de
saude.

dividido em trés
moédulos, com um
més de prética
apos cada
maédulo.

para reunides e
custos de
comunicagao.
Supervisores.
Jornada de 20
horas por
semana.
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Tanzéania Trabalhadores NE* 12.000 Implementam intervencgdes de saldde na Devem ter Recebem
Comunitarios de TCS comunidade, coleta e analise de dados concluido o superviséo de
Saude (TCS) comunitarios, realizagdo de visitas domiciliares, ensino médio e apoio de centro de
41.000 identificac@o de pacientes que precisam de se matricular em | satude mais
TCS encaminhamento e colaborag&o com outros TCS uma instituicao proximo.
voluntarios | voluntérios, funcionarios locais e grupos de treinamento E previsto um
comunitarios. em saude, salario mensal,
Identificacdo de mulheres gravidas e recém- pagando taxas de | mais beneficios
nascidos com sinais de perigo assim como treinamento. COmo seguro
pacientes com sinais de transtornos mentais. A formagédo dura | saude e férias
Fornecem solucgédo de reidratacdo oral e zinco para | 12 meses e inclui | anuais.
criangas com diarreia. 14 mddulos, Recebem um kit
Tratamento inicial de infecgdo respiratria inferior, sendo com suprimentos e
de malaria e TB. certificados como | equipamentos
Fornecem apoio aos pacientes com HIV e técnico bésico essenciais.
planejamento familiar, distribuindo pilulas em salde
anticoncepcionais orais e preservativos. comunitaria.
Participam na resposta precoce e gestédo de surtos
de doencgas (por exemplo, célera e disenteria).
Executam primeiros socorros béasicos.
AFRICA Fornecem apoio psicossocial.
Zambia Assistente 2010 2.269 Dividem seu tempo entre o posto de saude (20%) e | Participam de um | Responséavel

Comunitario de
Saude (ACS)

a comunidade (80%) para visitas domiciliares,
educacéo da comunidade e atividades de promog&o
da saude.

Realizam diagnoéstico de saude da comunidade,
mapeamento da area de captagdo e recursos, assim
como planejamento comunitario.

Realizam promog&o da saude e prevengéo de
doencas.

Fornecem curativos basicos que podem prestar no
posto de salde e na comunidade.

Identificam os pacientes com doenga grave ou com
doencas fora de seu escopo de treinamento e
realizam encaminhamentos.

ano de
treinamento pré-
servico
formalizado com
base em 11
modulos de
treinamento.

Os tutores sao
graduados em
enfermagem e
salde ambiental.

1.750 pessoas.
Recebe saléario
mensal, incluindo
beneficios de
funcionarios
publicos.
Recebem bicicleta,
botas, mochila e
um uniforme do
Governo da
Republica da
Zambia.
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Zimbébue | Agente de 1981 | 15.000 | Identificam e encaminham pessoas que precisam de S&o treinados por Trabalham quatro
Saulde da tratamento para as unidades de salde. cinco meses, horas por dia, dois
Aldeia (ASA) Coletam informag@es de salde para alimentar sistema de atividades de sala de | a trés dias por
informag&o nacional. aula e praticas no semana e cobrem
Fornecem educagéo em saude e promocao da saude sobre | campo. aproximadamente
agua e saneamento, doencgas, gravidez, saide materna e 100 familias.
planejamento familiar. Os ASA séo
Fornecem sais de reidratagdo oral (SRO) durante surtos de supervisionados
cOlera. pela enfermeira
AFRICA Tratam pequenas doencas, fornecem profilaxia para responséavel do
maléria, aconselhamento e testagem voluntéaria de HIV, centro de salde
supervisédo de pacientes com TB e Tratamento Diretamente mais proximo.
Observado (TDO). Recebem
Realizam monitoramento do crescimento e orientam sobre subsidio
amamentacao e nutricdo infantil. financeiro
Acompanham bebés expostos ao HIV e suas mées, trimestral.
promovem imunizag&o e participam de campanhas de Recebem
Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia uniforme, bicicleta
(AIDPI). e kit de
Cuidam de pacientes com doengas crbnicas (hipertensao, suprimentos
diabetes, acidente vascular cerebral, epilepsia). médicos.
Promovem a saude oral e mental.
OCEANIA Australia Navegadores NE* NE* Atuam em comunidades culturalmente e linguisticamente Cinco moédulos de trés | Projeto piloto com

da comunidade

Trabalhadores
Leigos da
Saude

diversas apoiando membros da comunidade no acesso aos
servigos de saude.

Avaliam as necessidades dos pacientes e realizam
encaminhamentos.

Facilitam acesso a servicos a moradias comunitarias, as
regras de imigracgao, técnicas de procura de emprego;
elegibilidade de financiamento.

Facilitam o acesso de clinicos gerais a intérpretes
linguisticos para melhor atender pacientes de outra lingua.

horas conduzidos
através da
universidade, seguido
por um certificado de
graduacao em tempo
parcial de um ano em
desenvolvimento
comunitario.

11 horas por
semana de
trabalho pagas,
porém com carga
horaria real maior
de trabalho.

Fonte: a autora.

Nota: * NE= ndo encontrado.
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Diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude para politicas de saude e

suporte aos sistemas para otimizar programas de Agentes Comunitarios/as de

Saude, publicadas no ano de 2018, chamam a atencéo para a importancia de uma

sélida analise de situacdo das necessidades da populacdo e dos atributos do

sistema de saude como ponto de partida para um desenho eficaz das iniciativas e
programas de ACS (COMETTO et al, 2018). Foram tracadas quinze

recomendacdes pela OMS, resumidas a seguir:

1)

2)

3)

4)

uso de critérios para selecionar ACS para treinamento pré-servigo: nivel
educacional minimo adequado a(s) tarefa(s) em questdo; adeséo e
aceitacdo pela comunidade-alvo; equidade de género considerando
preferencialmente mulheres; atributos pessoais, capacidades, valores e
experiéncias profissionais e de vida dos candidatos;

critérios para determinar a duracdo da capacitacdo pré-servico para ACS:
escopo do trabalho e responsabilidades previstas;, competéncias
necessarias para garantir servicos de alta qualidade; conhecimentos e
habilidades preexistentes; questdes sociais, econbmicas e geograficas
dos candidatos; capacidade institucional para fornecer a capacitacao;
condi¢cdes esperadas de prética,;

inclusdo dos seguintes dominios de competéncia para curriculos de
formacdo pré-servico: promocdo e prevencdo, identificacdo de
necessidades de saude das familias e riscos sociais; integracdo dentro do
sistema de saude, encaminhamentos, trabalho em equipe, rastreamento
de pacientes, vigilancia de doencas, monitoramento, coleta, analise e uso
de dados; determinantes sociais e ambientais de saude; apoio
psicossocial; comunicacdo, engajamento e mobilizacdo comunitéria,;
seguranca do paciente — adicionalmente, a depender do papel esperado,
sugere-se incluir competéncias para diagnéstico, tratamento e cuidado de
determinados agravos;

guanto a modalidade do treinamento pré-servico, recomendam-se
equilibrio de conhecimentos teoricos e habilidades praticas, com énfase
na pratica supervisionada; equilibrio entre atividades presenciais e a
distdncia, com énfase no presencial; priorizacdo de treinamento na
comunidade; fornecimento de material didatico em linguagem adequada;

ambiente de treinamento positivo; abordagens interprofissionais quando
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viavel e envolvimento do profissional de saude supervisor do trabalho do/a
ACS;

5) certificacdo baseada em competéncias para ACS que concluiram com
éxito o treinamento pré-servico;

6) supervisao de apoio: adequada quantidade de supervisor-supervisionado;
treinamento adequado para supervisor; uso de observacdo do servico
realizado, dados do desempenho e feedback da comunidade; educacao
permanente de ACS;

7) remunerar financeiramente os/as ACS com valor compativel as exigéncias
do trabalho, complexidade, nimero de horas, treinamento e func¢des
realizadas;

8) estabelecer contrato por escrito especificando responsabilidades,
condi¢des de trabalho, remuneragéao e direitos trabalhistas;

9) plano de carreiras: recomenda-se que haja desenvolvimento de carreira
vinculado a critérios de selecéo, duracdo e conteudo da formacao inicial,
certificacdo de competéncias, duracdo do servico e avaliacdo de
desempenho;

10)critérios para determinar o tamanho da populacdo-alvo dos programas de
ACS: carga de trabalho a partir da epidemiologia e demanda do servico;
frequéncia de contato necessaria; tempo do servico prestado; geografia
local (proximidade de domicilios, densidade populacional, distancia da
clinica);

11)registro dos servicos prestados, além de coleta e uso dos dados de saude,
inclusive através de aparelhos moveis; também, recomenda-se a garantia
da confiabilidade e seguranca dos dados, formacao dos/as ACS para tais
competéncias e fornecimento de feedback sobre o desempenho com base
nos dados coletados;

12)desenvolvimento de tarefas gerais pelos/as ACS, como parte das equipes
de APS: ACS com atividades especificas devem desempenhar um papel
complementar com base nas necessidades de saude, contexto cultural e
configuracdo da forga de trabalho;

13)envolvimento da comunidade: através de consulta a lideres antes da
implantacdo do programa; participacdo da comunidade na selecdo dos/as

ACS; monitoramento dos/as ACS; selecdo e definicdo de prioridade das
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atividades dos/as ACS; envolvimento da comunidade nas tomadas de
decisdo de resolucao de problemas, planejamento e orcamento;

14)ACS devem mobilizar recursos comunitarios mais amplos para a saude:
implementar planos de acdo diante de problemas sociais e de saude
identificados; mobilizar e ajudar a coordenar recursos locais relevantes;
facilitar a participacdo comunitaria na avaliagdo e disseminacao de dados
e resultados de intervencOes; fortalecer vinculos entre comunidade e
unidades de saude;

15) garantir a disponibilidade adequada de suprimentos de produtos basicos
e de consumo: integracdo na cadeia global de suprimentos de saude;
relatorios adequados, supervisdo, remuneracdo, gerenciamento do
ambiente de trabalho, treinamento e feedback apropriados e reunifes de
melhoria da qualidade da equipe; disponibilidade de mHealth para
suportar diferentes fungdes da cadeia de suprimentos.

A OMS destaca que ACS com maior nivel de instrucdo foram vistos de forma
mais positiva do que ACS com menor escolaridade. Destaca que um nivel mais alto
de educacdo também pode gerar desgaste entre os/as ACS mais instruidos/as,
devido as oportunidades de trabalhos melhores, além de restringir o grupo de
candidatos/as potenciais, em especial em contextos de baixa escolaridade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Outro ponto destacado por Schneider e Lehmann (2016) € quanto a
importancia de levar em consideracdo a existéncia e as atribuicbes dos outros
profissionais de salde antes de definir o enquadramento do papel dos/as ACS, a fim
de integrar adequadamente os programas de ACS no sistema de saude.

Os/as ACS ndo devem representar apenas uma maneira de economizar
custos ou atuar como substitutos/as de outros/as profissionais de saude, mas, sim,
integrar equipes interprofissionais de APS. Recomenda-se, ainda, considerar a
possibilidade de vincular as iniciativas dos/as ACS as politicas e estruturas setoriais
de educacéo, trabalho e desenvolvimento comunitario (COMETTO et al., 2018).

Sobre as implica¢gdes de custo, chama-se atencao para o fato de programas
de ACS demandarem um financiamento de longo prazo. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (2015), a implantacdo de ACS foi identificada como uma

estratégia custo-efetiva e que paises em todos o0s niveis de desenvolvimento
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socioecondmico demonstraram que é possivel realizar investimentos em iniciativas
de grande escala.

N&o foram observados estudos internacionais que discutam vantagens e
desvantagens de ACS com formacé&o de nivel superior nem estudos que tratam do
dilema encontrado no Brasil, ou seja, o desafio de lidar com uma categoria cada vez
mais qualificada, extrapolando a formacdo de nivel médio/técnico formalmente
exigido, com praticamente um terco da categoria tendo realizado alguma graduacéao
em alguns municipios (CABRAL; GLERIANO; NASCIMENTO, 2019; MUSSE et al.,
2015).

Os programas de agentes comunitarios/as existentes nos varios contextos e
realidades internacionais ndo demonstraram ser uma alternativa superior ao
programa brasileiro, apesar de apresentarem aspectos relevantes que podem ser
aproveitados como estratégias de envolvimento comunitario através da formacao,
acompanhamento e cogestdo de praticas de cuidado com voluntarios das
comunidades. Algumas recomendacfes técnico-politicas de organismos
internacionais, como as da OMS, precisam ser valorizadas pelo seu esforco
intelectual, porém relativizadas diante da representacdo politica que esses
organismos tém, em especial mediante os paises de renda média e baixa, em
contextos de crise e ajustes macroeconémicos.

Conforme ja apontado em estudos comparados de sistemas de saulde,
existe um movimento quase pendular na histéria de configuracdo dos sistemas. Por
um lado, ha diminuicdo de gastos, supressao de direitos e abertura ao mercado em
tempos de crise; por outro, em conjunturas econdmicas favoraveis, a saude € vista
como importante vetor do desenvolvimento e da coesdo social, definindo a
construcdo de redes coordenadas pela atencdo primaria, garantindo racionalidade,
gualidade e sustentabilidade dos sistemas (CONILL, 2018).

A pandemia do novo coronavirus e a revolugcdo tecnolégica, chamada
também de revolucdo 4.0, aparecem como grandes divisores na histéria da
humanidade, com autores diversos analisando o reposicionamento do papel do
Estado, das politicas de protecdo social e, em especial, das politicas de saude
(CASSIOLATO; FALCON; SZAPIRO, 2021).

Nos mais diversos cendrios, seja em paises de baixa e média renda, seja
em paises de alta renda, a vigilancia a saude integrada a APS e a participacéo

comunitaria foram recomendadas e, de alguma forma, implantadas, contando ou nao
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com o protagonismo de ACS que estédo desafiados/as perante as novas tecnologias
da informacdo, mas, principalmente, mediante as avassaladoras desigualdades
socioecondmicas agudizadas na pandemia (GIOVANELLA et al., 2020, 2021;
PRADO et al.,, 2021; SARTI et al., 2020). Isso torna 0 momento propicio para
analisar os avancgos e retrocessos nos modelos de atencdo a saude, o lugar

ocupado pelos/as ACS (MACIEL et al., 2020) e suas perspectivas futuras.

2.3 Caracteristicas do trabalho e da formacado profissional dos/as Agentes
Comunitarios/as de Saude no Brasil

O surgimento do/a ACS no Pais esta imbricado com a histéria do Movimento
Nacional dos Agentes Comunitarios e Movimento Popular de Salude (MOPS), que,
na década de 1970, se organizou a partir das Comunidades Eclesiais de Base (CEB)
e das associa¢cfes de moradores, elegendo a saude como bandeira de mobilizacdo
popular (QUEIROS; LIMA, 2012).

Depois de delimitado o arcabouco juridico-legal do SUS, foi criado o PACS,
em 1991, inicialmente chamado de Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude (PNACS), que nacionaliza a experiéncia bem-sucedida desenvolvida no
estado do Ceara em 1987 (SOUSA, 2001). J& em 1994, foi criada a Confederacéo
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (Conacs), que, juntamente com a
Associacao Nacional de Agentes Comunitarios de Saude, viria lutar para garantir a
regulamentacéo da profissdo e respectiva formacao, além de conquistas trabalhistas
relevantes (MOROSINI; FONSECA, 2018; NOGUEIRA, 2017).

No quadro 3, a seguir, foram sistematizadas as principais normas que

regulamentam o trabalho e a formacéo profissional dos/as ACS.
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Quadro 3 — Principais marcos institucionais de regulamentacéo do trabalho e formac¢éo dos/as ACS no SUS

Ano Norma

1991 | Langamento do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saide (PNACS).

1997 | Portaria n. 1.886/1997 — Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e do Programa de Saude da Familia.

2002 | Lein. 10.507/2002 — Cria a profissao ACS e estabelece que este deve ter concluido curso de qualificacao
bésico e ensino fundamental.

2004 | Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agentes Comunitarios de Salde e Parecer CNE/CEB
favoravel a habilitagcdo técnica para a profissédo de ACS.

2006 | Lei n. 11.350/2006 — Define processo seletivo publico para ACS e vinculo via CLT, mantém requisito de
ensino fundamental, formag&o inicial e continuada estabelecida na Lei n. 10.507/2002.

2014 | Lei n. 12.994/2014 - Altera a Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006, para instituir piso salarial
profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias.

2018 | Lei n. 13.595/2018 — Altera a Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacdo
das atribuicBes, a jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de formagéo profissional, os cursos de
formacao técnica e continuada, a indenizacéo de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias.

2020 | Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude: diretrizes e orientag6es para a formagdo — Atualiza o
Referencial Curricular Nacional para o Curso Técnico de ACS de acordo com as novas atribuicoes
definidas na lei 13.595/2018.

Fonte: elaboracéo da autora.

Estudos sobre o perfil dos/as ACS apontam para uma categoria com maioria
de mulheres (83,2%), com ensino médio completo (71%), renda maior que 1 e até
1,5 salarios minimo (73,5%), com histérico recente (Ultimos 12 meses) de
participacdo em atividade de mobilizacdo social ou de algum grupo comunitario
(35,2%) (SIMAS; PINTO, 2017).

O fato de a maioria de mulheres persistirem no perfil dos/as ACS no Brasil
corrobora os apontamentos do estudo de Franzoni (2007) sobre a dinamica da
protecdo social nos paises da Ameérica Latina, classificada como familiarista. Neste
modelo, 0 bem-estar é promovido pelo trabalho ndo remunerado feminino, sendo a
intervencao publica timida, informal ou inexistente para grande parte da populacgéo.

Quanto aos mecanismos de contratacdo e remuneracdo, 65,8% dos
participantes da pesquisa desenvolvida por Simas e Pinto (2017) foram contratados
pela administracdo direta, sendo 52% servidores publicos estatutarios, com regime
de trabalho de 40 horas semanais em sua grande maioria (96,6%), tendo 79,8%
adentrado o SUS sem experiéncia em servigco de saude antes de trabalhar como
ACS (SIMAS; PINTO, 2017).

As conquistas trabalhistas da categoria refletem os impactos da Lei n.
11.350/ 2006, que definiu o processo seletivo publico para ACS e induziu o vinculo
minimo via Consolidagcéo das Leis do Trabalho (CLT); somados, recentemente, a Lei
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n. 12.994/2014, que estabeleceu o piso salarial de R$1.014,00, assim como as
diretrizes para plano de cargos e carreiras (BRASIL, 2006, 2014).

Porém, a reforma trabalhista aprovada no Brasil em 2017, expressa na lei
13.467/2017 (BRASIL, 2017a), possibilita a terceirizagdo de todas as atividades,
inclusive areas fins, como é o caso da saude. Segundo Lacaz (2019), “isto traz
gueda do nivel salarial, pois terceirizados ganham menos, tém jornadas de trabalho
mais longas, menor estabilidade e menos direitos”.

Analisando a cobertura da populacao por ACS, verifica-se que varia muito no
Pais, como pode ser visto na figura 2: Nordeste, 82,66%; Norte, 74,53%; Centro-
Oeste, 58,51%; Sul, 53,2%; Sudeste, 47,39%. Por um lado, pode-se relacionar tal
fato a diferencas de modelo de atencdo a saude, se baseado na cura ou na
promocdo e prevencdo; as diferencas culturais quanto a participacdo popular e
aceitacdo ou ndo de visitas domiciliares de um comunitario; ou a situacéo social e
econbmica das regides — sendo o Sul e o Sudeste mais concentradores de renda e

de profissionais médicos, por exemplo.

Figura 2 — Percentual da populagéo coberta por ACS em cada regido do Brasil, 2020

Percentual da populagéo coberta por regido @

NORDESTE NORTE CENTRO-OESTE SUL SUDESTE

Populacdo coberta

20% 40% 60% 80% 100%
=]
uy
= NORDESTE 82,66
o]
x
NORTE 74,53
CENTRO-OESTE 58,51
SuUL 53,12
SUDESTE 47,39

Fonte: Brasil (2021).
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Sobre o processo de trabalho e escopo de praticas realizadas pelos/as ACS,
pode-se classificar os/fas ACS brasileiros, assim como os/as da india, como
generalistas. Isso se diferencia de outros paises nos quais 0 escopo € menor e mais
focado, sendo, nestes, classificados como especialistas.

Uma revisdo integrativa recentemente publicada por Samudio e outros
(2017, p. 754) conclui que

[...] o ACS é elo entre comunidade e ESF no monitoramento de casos e
resultados de intervencgdes; facilita 0 acesso a unidade; cadastra familias e
identifica situagfes de risco; visita domicilios; encaminha para consultas;
promove vigilancia e a¢des de educagdo em saude; reflete sobre trabalho e
mobilidade comunitaria; realiza atividades com grupos prioritarios e acdes
para agilizar o trabalho.

Barreto e outros (2018) relatam ac¢des relativas aos diversos ciclos de vida e
agravos de saude prioritarios: o acompanhamento de criancas menores de dois
anos, observacdo do cartdo de vacina, acompanhamento de puérperas, visita a
acamados e acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus. Destaca-se,
ainda, a realizacdo de acbes diagnosticas como na tuberculose, com investigacao
da tosse, orientacao e coleta de escarro (DANTAS et al., 2011).

Além disso, evidenciam competéncias de articulacdo intersetorial, busca
ativa de casos e estratificacdo de individuos conforme critérios de risco para saude,
demonstrando a potencialidade dos/as ACS para vigilancia e promog¢do da saude.
Neste caso, sao relatadas atividades de notificacdo de arboviroses e articulagdo com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (BARRETO et al., 2018).

Nos casos de violéncia doméstica, auxiliam a equipe na definicdo de
intervencdes e realizam abordagem conjunta com profissionais como 0 assistente
social (MOREIRA et al., 2014). Na saude mental, sdo realizadas orientacdo das
familias, mediacdo de conflitos, conversas, informacdes sobre profissionais que o0s
familiares cuidadores devem consultar ou acompanhar, além do monitoramento
guanto ao uso de psicotrépicos (SANTOS; NUNES, 2014).

Bornstein e Stotz (2008) alertam para o fato de a maioria das atividades
desenvolvidas pelos/as ACS terem carater biomédico e individual, sendo que o fato
de as fichas de registro das atividades coletivas nos sistemas de informacéo da APS

ndo detalharem esse tipo de trabalho é um indicativo da pouca valorizagdo dessas
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acOes. As fichas priorizam dados que permitem a verificagdo da produtividade,
baseada em acdes individuais e avaliacdo de indicadores de saude/doenca.

O cadastramento de familias e preenchimento manual de fichas para
alimentacdo de sistemas de informacdo é uma atividade relatada que ocupa parte
consideravel do tempo dos/as ACS (BARRETO et al., 2018). Sobre este aspecto, as
autoras sugerem o caminho da informatiza¢do do processo, com a entrada de dados
durante as visitas por meio de tablets, o que liberaria tempo para a realizacdo de
outras atividades.

Além disso, o chamado acolhimento € uma atividade que tem sido
crescentemente atribuida aos/as ACS nas Unidades de Saude da Familia (USF), o
gue, muitas vezes, vem acrescido de outras atividades no interior da unidade que se
configuram como desvio de fungdo. Dentre as mais recorrentes, sdo citadas
separagcao de fichas e anotacdo de peso em consultas coletivas, organizacao de
espaco fisico para atividades, organizagao de filas, separagdo de prontuarios e, até
mesmo, atividades de limpeza (MOROSINI; FONSECA, 2018).

De acordo com o Relatorio do 5° Forum Nacional da CONACS, tais
transformagdes no processo de trabalho tém convertido eles de um “agente
transformador” a um “agente burocratico” (CONFEDERACAO NACIONAL DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, 2015).

Morosine e Fonseca (2018) chamam a atencéo para os riscos de um perfil
polivalente e flexivel atribuido aos/as ACS no Brasil, o que concorre para o
‘esvaziamento de um trabalho educativo mais reflexivo, progressivamente
substituido pela execucédo de tarefas simplificadas, caminhando em sentido contrario
a melhoria da qualidade do trabalho no SUS”.

Pesquisa desenvolvida na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV) aponta que a escolarizagdo dos/as ACS aconteceu em grande parte apos o
ingresso na profissdo, seja através de curso oferecido pelo SUS, seja a partir da
motivacao e de condicfes adquiridas para o seguimento dos estudos (RAMOS et al.,
2017).

O parecer do Conselho Nacional de Educacédo n. 19/2004 (BRASIL, 2004)
definiu a necessidade de formacao técnica do/a ACS ofertada pelas escolas técnicas
de saude e centros formadores de recursos humanos em saude que compdem a
Rede de Escolas Técnicas do SUS (Retsus). Contraditoriamente, nas disputas

travadas pela categoria, nenhuma legislacdo de regulamentacdo da profissdo até
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aqui conseguiu aprovar a obrigatoriedade da formacé&o técnica, deixando a brecha
para uma formacédo inicial que, via de regra, € Unica ofertada pelos gestores
municipais.

A primeira lei de regulamentagdo da profissdo foi a Lei n. 10.507/2002,
criando a profissdo ACS e definindo como pré-requisito para atuacdo ter concluido
curso de qualificacdo basico e ensino fundamental. A segunda foi a n. 11.350/20086,
gue definiu processo seletivo publico para ACS e vinculo via CLT, porém manteve
requisito de ensino fundamental, formacéo inicial e continuada ja estabelecida na Lei
n. 10.507/2002. Por fim, a terceira e atual legislacdo € a Lei n. 13.595/2018, que
reformula atribui¢cdes, incorporando funcbes clinicas supervisionadas tais quais
afericdo de pressado arterial, medicdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura
axilar, orientacdo e apoio a administracdo de medicamento, sem, portanto, alterar o
nivel de formagéo (BRASIL, 2002, 2006, 2018a).

A lei da profissédo de 2018, por um lado, reforca atribuicdes definidas na
PNAB de 2017, por outro, faz contraponto para afirmar a obrigatoriedade de ACS
nas equipes, o que a PNAB flexibiliza através da modalidade “Equipe da Atencéo
Basica (eAB)” (BRASIL, 2017b).

Vale ressaltar que, antes da aprovacédo da Lei 13.595/2018, foi apresentado
0 Projeto de Lei n. 6.437/2016 pelas representacdes sindicais dos/as ACS, que
atribuia aos estados e municipios a responsabilidade de oferecerem curso técnico
com carga horaria minima de 1.200 horas. Porém, tal medida sofreu veto do
presidente Michel Temer a época, somado a medida executiva do Ministério da
Saude que prop6s o Profags (BRASIL, 2016, 2018a). Ficaram claras as tentativas de
fusdo de ACS e ACE e a descaracterizacdo das profissbes com a proposicdo do
Profags, que teria financiamento federal destinado as instituicbes de ensino,
incluindo as instituicdes privadas.

Nogueira (2017) elucida que a proposicdo do Profags ocorreu entre
gestores, sem a participacdo e representatividade dos/as agentes, nem das
entidades formadoras que historicamente contribuiram para a definicdo de politicas
de formacéo profissional em saude no ambito do SUS. Por forca da mobilizacao
contraria, o Profags nado foi implantado, porém o Ministério da Saude, no governo
Bolsonaro, protagonizou uma mesa de discussao e formulagdo do novo referencial
curricular para o Ctacs, que foi aprovado e publicado em 2020 (BRASIL, 2020s). O

novo referencial curricular aponta para a formacdo que os/as habilitem para o
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desenvolvimento das novas atribui¢cdes clinicas de apoio diagnostico, ao mesmo
tempo que elimina o termo “educacédo popular’ do texto, entrando em contradicédo
com a lei 13.595/2018, que afirma: “os cursos [...] utilizardo os referenciais da
Educacado Popular em Saude e serdo oferecidos ao Agente Comunitario de Saude e
ao Agente de Combate as Endemias nas modalidades presencial ou semipresencial
durante a jornada de trabalho” (BRASIL, 2018a).

Foi também em 2020 que a pandemia do novo coronavirus se instalou no
mundo e no Brasil, influindo na agenda e no processo de trabalho dos/as ACS em
patamar diferenciado (MACIEL et al., 2020). No que pese a auséncia de EPIs
suficientes e de educacao permanente condizente com a necessidade da pandemia,
apenas em 2021 o governo federal anunciou o programa “Saude com Agente” para
formacao técnica das 1.200 horas do Ctacs, configurando-se como uma agenda
anacronica, que até o presente momento nédo foi executada (BRASIL, 2021).

Instituido pela portaria MS n. 3.241, de 7 de dezembro de 2020, seguido do
edital n. 1 de abertura do processo de adeséo do Distrito Federal, dos estados e dos
municipios, de 28 de abril de 2021, o programa “Saude com Agente” parece ter
chegado a um meio termo em relacdo ao Profags, ou seja, formar um/a ACS que
incorpore conhecimentos e habilidades de técnicos de enfermagem sem igualar uma
profissdo a outra (BRASIL, 2020a, 2021a).

Porém, assim como o Profags, o programa “Saude com Agente”
desconsidera o papel das Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS
(ETSUS), que ndo so6 contribuiram com a formulacdo de politicas de qualificagéo
dos/as ACS, com a implantacédo das 400 horas iniciais do CTACS, em todo o Brasil,
como também participaram da discussdo do novo referencial curricular de 2020
(REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS, 2020).

Revela-se, a partir disso, que 0 que esta em jogo sdo 0s interesses
antagobnicos de classes: os trabalhadores reivindicam a universalidade do direito a
saude e a educacdo, enquanto os interesses empresariais, que historicamente
usufruem do fundo publico, buscam transformar a salde e a educacdo em
mercadorias (NOGUEIRA, 2017).

Desta forma, enquanto a formacdo técnica dos/as ACS anda a passos
lentos, os/as ACS brasileiros/as vém buscando, individualmente, uma outra
formacéao profissional. Dados do estudo de Pinto e outros (2015) revelam que, em

2003, somente 18,2% dos/as ACS tinham o ensino médio completo, e 0,6%, o
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ensino superior completo — hoje, correspondem respectivamente a 70,97% e
12,71%.

Esse mesmo estudo indica que 69,46% dos/as ACS participantes da
pesquisa tinham outra formacdo em saude, sendo 43,53% em auxiliar de
enfermagem e 49,79% em técnico de enfermagem. Dos 12,71% com ensino
superior completo, destacam-se as formacGes em servico social, enfermagem e
psicologia, 0 que aponta um anseio de qualificacdo, profissionalizacdo e novas
oportunidades de trabalho no setor saude (PINTO et al., 2015).

Em pesquisa realizada no municipio de Campina Grande (PB), cuja amostra
foi constituida por 348 ACS, representando 54% da categoria no municipio, foi
tracado o seguinte perfil: 98% eram concursados; 90% iniciaram 0 curso técnico
para ACS; 32,2% iniciaram ou concluiram um curso superior; quase 4% estado
fazendo ou ja possuem poés-graduacdo; cerca de 30% ja tinham participado de
algum projeto de pesquisa ou extensdo universitaria, quase 20% continuam
estudando. Entre os/as agentes que estavam cursando ou concluiram o nivel
superior (n = 99), predominaram 0s cursos na area das ciéncias humanas e sociais
(71,8%) em relagcdo aos da area de saude (20,2%) e ciéncias exatas (8%).
Destacaram-se 0s seguintes cursos: Ciéncias da Computacado (n = 1), Quimica (n =
1), Estatistica (n = 2), Teologia (n = 2), Direito (n = 3), Matematica (n = 4), Letras (n =
4), Ciéncias Contabeis e Economia (n = 5), Administracdo (n = 5), Historia (n = 5),
Enfermagem (n = 8), Geografia (n = 8), Biologia (n = 12), Pedagogia (19), Ciéncias
Sociais, Comunicacdo Social, Servigco Social e Filosofia (n = 20) (MUSSE et al.,
2015).

Ja estudo realizado na cidade de Tangara da Serra (MT) indicou que 74,58%
dos/as ACS tinham vinculo empregaticio estatutario, 31,14% iniciaram ou
concluiram um curso superior, 11,63% estavam com pés-graduacdo em andamento
e 4,65% ja haviam concluido alguma poés-graduacdo (CABRAL; GLERIANO;
NASCIMENTO, 2019).

Dentro desse aspecto, chama atencéo, ainda, o fato de o catalogo nacional
de cursos técnicos do Ministério da Educacdo (MEC) delimitar, na secéo
correspondente ao Ctacs, as seguintes “possibilidades de verticalizagdo para cursos
de graduagéao no itinerario formativo”: bacharelado em enfermagem, bacharelado em

servico social e bacharelado em medicina (BRASIL, 2016b).
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Assim, considerando as graduacgfes procuradas pelos/as ACS, os objetivos
deste estudo e a importancia de refletir sobre a complexidade do trabalho dos/as
ACS versus a formacéo recebida, ha uma riqueza possivel de ser explorada junto
aqueles/as ACS que cursaram enfermagem, servigo social, psicologia e pedagogia.
Ao mesmo tempo, analisar e comparar as DCN e atribui¢cdes definidas em leis para
as respectivas profissdes, sabendo que suas préticas e saberes, de alguma forma,
fazem interface com o trabalho dos/as ACS, também pode ajudar a perceber
lacunas de uma formacdo adequada a complexidade exigida e esperada da
profissao.

Um exemplo diz respeito aos saberes e praticas para o cuidado em saude
mental, incluindo usuarios de alcool e outras drogas e/ou em sofrimento psiquico, o
gue faz interface com os saberes da psicologia.

Estudos apontam que os/as ACS querem cuidar adequadamente dos
usuarios de alcool e outras drogas, mas ndo sabem como fazé-lo porque ainda
convivem com noc¢des leigas sobre as condicBes e necessidades dessas pessoas,
além de nado receberem formacdo técnica suficiente (BATISTA; SOUTO, 2017,
SOUSA, 2001). Por outro lado, o projeto “Caminhos do Cuidado”, realizado entre
2013 e 2015, foi relatado como uma estratégia de educacdo permanente em larga
escala, voltada para 100% dos/as ACS do Brasil, sendo uma oportunidade de
ampliar as praticas de cuidado da populacdo usuéaria de crack, alcool e outras
drogas, além de apresentar e refletir sobre a reducdo de danos (RD) como uma
estratégia ética de cuidado (REZENDE, 2017; SANTOS, 2017).

Quanto as situacGes de sofrimento psiquico encontradas no cotidiano do
trabalho, que vao de depressado até crises psiquiatricas, demandam conhecimentos
nao apenas relacionados a escuta qualificada, mas também a abordagem
psicossocial de pessoas e familias em sofrimento mental, articulacdo da rede,
evitando situacdes de risco e absorcdo do sofrimento ao ponto de adoecerem
(MOURA; CASTRO-SILVA, 2015; SANTOS; NUNES, 2014; TANIGUCHI, 2018;
WAIDMAN; COSTA; PAIANO, 2012).

Alguns autores afirmam que, ao se afetarem com situa¢cdes vivenciadas,
os/as ACS tendem a agir a partir de afetos e ndo a partir de conhecimentos
estruturados, gerando acdes culpabilizantes e higienistas, que demandam atencao
constante as direcOes éticas (SAFFER; BARONE, 2017; WAIDMAN; COSTA,;
PAIANO, 2012).
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Outro exemplo diz respeito a formagdo para abordagem e atencdo a
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes pela ESF, demonstrando que,
apesar de a deteccao dessas violéncias ser limitada, sao viabilizadas principalmente
pelas escolas e pelos/as ACS. Por outro lado, estudos demonstram que alguns ACS
ndo encaminham a equipe nem discutem 0s casos que detectam porque
desconhecem a importancia de tal conduta; ou por ser a categoria profissional mais
exposta as ameacas de violéncia jA& que moram na comunidade onde trabalham
(LOBATO; MORAES; NASCIMENTO, 2012; VIEIRA-MEYER et al., 2021). Ja a
interface com saberes e préticas do servigo social € visivelmente colocada ja que
os/as ACS atuam prioritariamente em contextos onde pobreza, desemprego,
analfabetismo e demais reflexos da questéo social sdo prementes.

Porém, enquanto as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do servico
social propdem um perfil profissional para atuar “nas expressdes da questéo social,
formulando e implementando propostas de intervencédo para seu enfrentamento,
com capacidade de promover o exercicio pleno da cidadania e a insercao criativa e
propositiva dos usuarios”, muitos/as ACS ainda percebem as familias pobres como
carentes, desestruturadas e acomodadas a pobreza, o que se configura como uma
percepc¢do acritica e fatalista (BRASIL, 2001c; YUNES; MENDES; ALBUQUERQUE,
2005).

A perspectiva politico-pedagodgica da educacao popular em saude parece se
adequar a tal desafio, sendo relatada como uma estratégia potente a ser
incorporada na formacdo de ACS, ja que a Politica Nacional de Educacdo Popular
em Saude advoga pela “promog¢ao da autonomia das pessoas, a horizontalidade
entre os saberes populares e técnico-cientificos, a formacao da consciéncia critica, a
cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de vida”, com vistas de
superar as “desigualdades sociais e de todas as formas de discriminagéo, violéncia
e opressao” (BORNSTEIN et al., 2016; MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

Por fim, a interface dos saberes e praticas dos/as ACS com a enfermagem,
na APS, perpassa a promocao, a prevencao e, mais recentemente, a possibilidade
de realizacdo de procedimentos de apoio diagndéstico, incluindo abordagem
individual e coletiva.

Assim, existe uma vasta literatura que trata de conhecimentos e habilidades
demandadas dos/as ACS comuns a enfermagem como atencdo a saude do idoso,
(ANJOS; SANTA ROSA, 2021; ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018; BRASIL, 2021a;
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FERNANDES et al.,, 2010), orientacdo e incentivo ao aleitamento materno
(ANDRADE et al., 2021; SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019), atencédo a saude da
crianca (CORIOLANO et al., 2011; SANTOS, W. J. et al., 2020), atencdo a saude da
mulher (HESLER et al., 2013), além de uma gama de conhecimentos sobre doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis (BOLORINO et al.,, 2020; PACHECO;
AZAMBUJA; BONAMIGO, 2018; ROCHA et al., 2015; SILVA, 2017).

Todos os estudos apresentaram limites e potencialidades dos/as ACS na
abordagem individual e/ou comunitaria, mas sao unanimes em recomendar maior
gualificacdo e educacao permanente em saude (EPS).

Quanto a formacé&o para coleta e uso de dados epidemiolégicos, importante
tanto para a pratica de vigilancia como para o planejamento e a avaliacdo das acdes
coletivas de base comunitaria, um estudo de Musse e outros (2015) apontou que,
guanto maior a escolarizacdo do/a agente de saude, maior o desempenho no teste
de verificacdo de competéncia para tal funcdo. Por outro lado, quanto mais tempo na
profissdo e quanto maior a idade do/a agente, maior também o tempo em que
concluiu sua escolarizacdo e pior seu desempenho. Isso aponta o desafio de
aumentar a escolarizacdo dos/as ACS para uma maior resolutividade do trabalho, o
gue ndo pode ser uma busca individual, apenas, mas uma politica publica
educacional e de saude.

Pode-se afirmar que a experiéncia brasileira de organizacdo do modelo de
saude, a partir da APS, demanda maior consisténcia na definicAo dos rumos
profissional dos/as ACS, sendo necesséria maior coeréncia entre diretrizes do SUS,
financiamento, valorizacdo e formacado profissional para um sistema publico de

gualidade e resolutivo.

2.4 Sociologia das profissbes, profissionalizacdo e paradigma do poder:

aplicagcfes no campo da saude

A sociedade moderna € uma sociedade de profissdes, sendo o campo da
saude fortemente permeado por uma légica cognitiva profissionalizada. A sociologia
das profissdes se constituiu e sedimentou como disciplina a partir de questées como
estas: 0 que é uma profissdo? Que tragos ou caracteristicas as distinguem de outras

ocupacdes no quadro da divisdo do trabalho? Como e sob que condicbes uma
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ocupacdo se transforma em profissdo? Qual a funcdo social das profissées?
(RODRIGUES, 2002).

Segundo Rodrigues (2002), na historia da disciplina, sdo demarcados dois
grandes periodos: o primeiro, anterior a década de 70, caracterizado pela
perspectiva funcionalista; o segundo, ap6s o movimento critico, marcado por uma
pluralidade de paradigmas.

Na perspectiva funcionalista de Carr-Saunders e Wilson (1933), a
constituicdo das profissées decorreria de uma especializacdo de servi¢os voltada a
satisfacdo da clientela, da criagdo de associagbes profissionais garantindo
exclusividade a seus membros, e de uma formacéo especifica. Tal perspectiva
remete a ideia de blocos homogéneos em cada profissdo, modelo ideal e
classificagdo com graus de profissionalizacdo, dando o sentido de uma posi¢ao
estatica e natural, a-histoérica.

Ja a abordagem interacionista enfatiza o processo de transformacdo das
ocupacdes, as interacdes e os conflitos, bem como os meios e recursos mobilizados
na trajetéria de conversdo de uma ocupacédo em profissdo (HUGHES, 1971), sendo
incorporada as analises de Wilensky (1964), que busca uma sintese das abordagens
funcionalistas e interacionistas. Para este ultimo, profissionalizacdo € a sequéncia de
eventos ou etapas seguidas pelos grupos ocupacionais até o estadio do
profissionalismo: a) passagem de atividade amadora a uma ocupacdao; b) controle
sobre a formacdao; c) criacdo de associacdo profissional, para definicdo e negociacao
de atribuicbes em relacdo a outras profissdes semelhantes; d) protecdo legal; e)
definicdo do cddigo de ética.

Numa perspectiva critica a tais abordagens, Gyaramati (1975) afirma que a
sociologia das profissdes estaria a servico de legitimar e perpetuar o status quo das
profissdes, conformando uma ideologia profissional, vinculada a ideologia
dominante, assegurada pela universidade. A partir dessa critica, duas premissas
funcionalistas foram refutadas, por falta de comprovacao: 1) a de que as profissdes
realizam atividades essenciais a vida e ao bem-estar da sociedade; 2) a de que
somente os membros das profissées estéo aptos a realizar tais atividades, por terem
a formacao adequada e porque colocam o interesse coletivo a frente do seu préprio
interesse.

Num movimento critico em direcdo a novas abordagens e perspectivas

centradas na analise do poder, destacam-se autores como Johnson (1972), Larson
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(1977), Paradeise (1988) e Freidson (1994), os quais advogam que o0 poder
profissional seria identificado pela “capacidade de transformacao de determinada
ordem de recursos (cognitivos, politicos, relacionais/organizacionais, culturais e
ideoldgicos) numa outra ordem (acesso privilegiado ao mercado, autonomia sobre 0
trabalho, controle sobre o0 acesso a profissdo e outros privilégios profissionais como
status e prestigio social) (RODRIGUES, 2002).

Enquanto Larson (1977) coloca a énfase do poder profissional no controle do
mercado e no monopdlio de conhecimentos a partir de uma “ideologia do
profissionalismo”, que seduz os profissionais e os faz acreditar nas instituicbes
burguesas, como se a elas pertencessem como classe, Freidson (1994) enfatiza na
sua analise os recursos cognitivos, sendo 0 manejo desses o0 garantidor de
autonomia, expertise e credencialismo tanto na organizacdo do trabalho quanto na
obtencdo de exclusividade em relacdo a determinados conhecimentos. Johnson
(1972), por sua vez, centra a analise nos recursos politicos e organizacionais que
incidem sobre a relagdo com os clientes; considera, também, que os saberes
ocupacionais especializados criam relagdes de dependéncia social e econdmica dos
consumidores, conformando uma relacdo de exploracdo proprias do modo de
producao capitalista.

Dentro da perspectiva critica, vale destacar a analise das profissées como
trabalho especializado, dentro da divisdo social e técnica do trabalho coletivo, o que
dialoga diretamente com a sociologia do trabalho. Assim, autores inspirados no
paradigma marxista apontaram a emergéncia ndo de uma classe profissional, mas
sim de uma nova classe trabalhadora. Para Haug (1973), estaria acontecendo uma
desprofissionalizacdo na sociedade, o que envolve (i) a erosdo do monopdlio do
conhecimento; (i) a desconfianca no éthos humanitario dos profissionais; (iii)) a
perda de autonomia e autoridade profissional.

Discordando da tese da desprofissionalizacdo crescente, Bourdieu (1989)
afirma que a vulgarizacdo dos conhecimentos tende a aumentar a cientificidade dos
profissionais para conservar 0 monopolio e escapar a desvalorizagcdo social,
reforgando, assim, a autonomia e a tecnicidade das suas intervengoes.

No ambito do servigo social brasileiro, localiza-se também o debate das
profissdes, dentro do contexto de relagées mais amplas que constituem a sociedade
capitalista, particularmente no ambito das respostas que esta sociedade e o Estado

constroem diante da questao social. Esse debate traz luz para pensar a realidade de
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outras profissbes que atuam no enfrentamento das desigualdades sociais,
constitutivas do capitalismo, como € o caso dos/as ACS (YAZBEK, 2009).

lamamoto e Carvalho (1995) afirmam que um conceito fundamental para a
compreensao da profissdo na sociedade capitalista € o conceito de “reproducéo das
relacées sociais”, correspondendo a “como a reproducdo do capital permeia as
varias ‘dimensdes’ e expressdes da vida em sociedade”.

Yazbek (2009) afirma que a reproducéo das relagdes sociais “engloba nao
apenas a reproducdo da vida material e do modo de producdo, mas também a
reproducéo espiritual da sociedade e das formas de consciéncia social através das
guais 0 homem se posiciona na vida social”. Tal perspectiva localiza as profissdes
como instituicdes inseridas na sociedade, o que implica considera-las a partir de dois

angulos indissociaveis e interdependentes:

- como realidade vivida e representada na e pela consciéncia de seus
agentes profissionais e que se expressa pelo discurso tedrico e ideoldgico
sobre o exercicio profissional; - como atividade socialmente determinada
pelas circunstancias sociais objetivas que imprimem certa dire¢do social ao
exercicio profissional, que independem de sua vontade e/ou da consciéncia
de seus agentes individuais. (YAZBEK, 2009, p. 4).

As profissdes seriam, portanto, “uma unidade contraditéria, podendo ocorrer
um desencontro entre as intengdes do profissional, o trabalho que realiza e os
resultados que produz” (YAZBEK, 2009, p. 4).

No Brasil, a sociologia das profissdes tem sido bastante utilizada para
compreender e reconceituar as transformacfes por que passam tanto as profissoes
tradicionais como as emergentes, sendo muito aplicada na saude. Partindo
inicialmente dos estudos de Donnangelo (1975) sobre a profissdo médica, demarca-
se o inicio de uma longa trajetéria de pesquisa, hoje ampliada para analise tanto do
trabalho como da educacéo na saude (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

Maria Helena Machado, Lilia Blima Schraiber, Jairnilsom Paim, Carmem
Teixeira, Célia Pierantoni, Sabado Girardi, Ricardo Ceccim, Laura Feuerwerker,
entre tantos outros, deram sua contribuicdo, em especial ao olhar para as profissdes
de nivel superior, somado ao grupo da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/ Fiocruz, que vem pesquisando e formulando sobre as profissées de nivel

técnico.
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Dada a complexidade deste universo, € importante diferenciar os termos

profissionais da saude de trabalhadores de saude. Segundo Machado e Ximenes
Neto (2018, p. 1972),

[...] profissionais da saude sdo os que, estando ou ndo ocupados no setor,
tém formacéo ou qualificacéo profissional especifica para o desempenho de
atividades ligadas ao cuidado ou as acbes de saude; trabalhadores da
salde sdo os que se inserem direta ou indiretamente na atencédo a salde
no setor saude, podendo ter ou ndo formacao especifica para as funcdes
atinentes.

Outros termos afins ao universo em questdo sao observados na literatura,

como é o caso da classificacdo das ocupacdes estabelecida por Girardi, Fernandes

Janior e Carvalho (2000) em ocupagdes “nao regulamentadas” (ou reguladas pelo

mercado), as “fracamente regulamentadas” e as “fortemente regulamentadas”

(profissoes).

Para os autores, as ocupacdes de nivel técnico médio sdo geralmente

fracamente regulamentadas, pois grande parte “tem regulados tdo somente os

requisitos educacionais, na forma de curriculos minimos que Ihes conferem direito a

certificados, ou a autorizacdo de praticar determinados atos e de exercer algumas
atividades” (GIRARDI; FERNANDES JUNIOR; CARVALHO, 2000).

Tracando um panorama juridico institucional das profissdes de nivel superior

(enfermagem, servigo social, psicologia e pedagogia) cujas praticas e saberes fazem

interface com os/as ACS, tem-se 0 que se apresenta no quadro a seguir.

Quadro 4 — Aspectos normativos da regulamentacgéo profissional de ACS em enfermagem, servigo social,

psicologia e pedagogia no Brasil

ACS Enfermagem Servico Social Psicologia Pedagogia
CBO 5151-05 2235-05 2516-05 2015 2394-15
Lei do exercicio | Leis n. Leis n. Leis n. Lein. Lein.
profissional 10.507/2002, 2.604/1955 3252/1957, 4.119/1962 e 9.394/1996
11.350/2006 € | 7.498 de 1986 8.662/1993 e | Decreto n°
13.595/2018 e Decreto n° Decreto n° 53.46/1964
94.406/1987 994/1962
Norma Referencial Resolucéo Resolugéo Resolucao Resolucéo
reguladora da Curricular para | CNE/CES n. 3, | CNE/CES n. 15, CNE/CES n. 5, | CNE/CP n. 1,
formacgéo CTACS de de 7 de de 13 de margo de 15 de marcgo | de 15 de maio
profissional 2004 novembro de de 2002 de 2011 de 2006
2001
Curso Técnico Diretrizes Diretrizes Diretrizes

em
Agente
Comunitario

de Saude —
ACS: Diretrizes

Diretrizes
Curriculares
Nacionais do
Curso de
Enfermagem

Curriculares
Nacionais do
Curso de Servico
Social

Curriculares
Nacionais do
Curso de
Psicologia

Curriculares
Nacionais do
Curso de
Pedagogia,
licenciatura
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e
Orientacdes
para a
Formacgéo de
2020
Orgédo com Ministério da Conselho Conselho Conselho Conselho
competéncia Saude (MS) Federal de Federal do Federal de Federal de
regulatéria do Enfermagem Servigo Social Psicologia Educadores e
Exercicio (COFEN) (CFESS) (CFP) Pedagogos
Profissional (CFEP)
; Decreto n. ;
Lein. Lein.
5.905/1973 994/62 5.766/1971
Cadigo de X Resolucéo Resolucéo Resolucéo Resolucéo
Etica COFEN n. CFESS n. CFP n. CFEP n. 3/2018
564/2017 273/1993 010/2005
Associagdo de X Associacéo Associagéo Associacao Associacao
Ensino e Brasileira de Brasileira de Brasileira de Nacional de
Pesquisa Enfermagem Ensino e Ensino de Pés-Graduacao
(ABEN) Pesquisa em Psicologia e Pesquisa em
Servi¢o Social (ABEP) Educacao
Decreto (ABEPSS) (Anped)
Federal n.
31.417/52

Fonte: a aqura.
E importante localizar que no Brasil o direito a liberdade de exercicio

profissional é constitucionalmente assegurado na Constituicdo Federal de 1988, cujo
art. 5°, inciso Xlll, reconhece ser “livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissdo, atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer” (BRASIL,
1988).

No caso das profissdes de saude, atualmente, seguem um percurso de
regulamentacdo que passa pela oferta de um curso reconhecido pelo Ministério da
Educacdo em articulacdo com o Ministério da Saude, seguida do pleito, no Ministério
do Trabalho e Emprego, de um cédigo especifico na Classificacdo Brasileira de
Ocupagbes (CBO). Por fim, ocorre a apresentacdo de um PL na Camara dos
Deputados ou no Senado Federal indicando, na sua justificativa, a existéncia de um
curso reconhecido, do CBO, além de demonstrar o interesse publico da profissao
(BORBA et al., 2020).

Considerando o paradigma do poder defendido por Freidson (1994), em que
“autonomia, expertise e credencialismo sdo os trés conceitos que constituem um
espaco analitico que permite definir e identificar o poder das profissbes”, as
profissGes de nivel superior mencionadas no quadro 4 revelam que todas buscaram
estabelecer mecanismos garantidores de poder, tais como: conselhos profissionais,
com competéncia para credenciar e disciplinar o exercicio profissional; leis da

profissdo; associacdes de ensino e pesquisa que se preocupam com a qualidade da
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formacédo e pesquisa; Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que garantem as
expertises, delimitam o perfil desejado da formacédo, competéncias, estrutura
curricular e condicfes exigidas para a formacéao.

No caso das ACS, nao se tratando de uma profisséo liberal, mas totalmente
vinculada ao servico publico de saude, tém como 6rgdo regulatério do exercicio
profissional o MS, que emite portarias e normas, com destaque para as PNABs, que
delimitam atribuicbes comuns entre os membros da ESF e as atribuicdes especificas
de cada profissional. Por outro lado, galgando o caminho do credencialismo,
garantiram a aprovacdo da lei da profissdo no Congresso Nacional em 2002,
alterada em 2006 e 2018. Esta ultima entra em choque com definicbes da PNAB
2017, revelando disputas de interesse do poder executivo em relacdo a categoria
ACS e limites na autonomia profissional em comparacao a outras profissoes.

Pode-se observar que todas as profissdes da saude descritas no quadro 4
detém leis exclusivas para regulamentar seu exercicio profissional, ndo existindo,
nesses moldes, a lei de regulamentacdo profissional do pedagogo que tem como
base legal a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDBEN) de 1996
(BRASIL, 1996).

Além disso, a profissionalizacdo dos pedagogos passa por disputas quanto
ao seu formato baseado na criagdo de conselhos profissionais ou ndao, com a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE) se posicionando
contra por compreender que pode haver “fragmentacdo da categoria dos
trabalhadores em educacédo e o consequente enfraquecimento da representacdo
sindical de uma importante parcela de trabalhadores que atuam nas escolas
publicas e privadas” (CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRABALHADORES EM
EDUCACAO, 2017). Assim, apesar de existir um site e mesmo resolucdes
publicadas por um “Conselho Federal de Educadores e Pedagogos”, ndo existe uma
lei que o regulamente.

Quanto aos coédigos de ética, todas as profissdes supramencionadas detém
uma resolucdo emitida por seus respectivos conselhos profissionais, 0 que nao
existe para o caso das ACS.

O servico social, para além do codigo de ética como instrumento normativo,
nos moldes deontoldgicos, faz uma ampla discussdo em torno do projeto ético-
politico da profissdo discutindo o papel dos assistentes sociais na defesa dos

interesses da classe trabalhadora e sua articulacdo com outros sujeitos sociais ha
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construcdo de uma sociedade anticapitalista (PAULO NETTO, 1999; TEIXEIRA et
al., 2009).

A inexisténcia de associacdo de ensino na categoria ACS também é
indicador do quanto a agenda da formacdo se encontra limitada na sua
profissionalizagdo, com outros sujeitos pesquisando sobre ACS sem que a propria
categoria pesquise e defina os rumos da sua formacéo

A partir deste panorama tedrico e institucional, buscou-se compreender a
profissionalizacdo dos/as ACS no Brasil, a partir das mudancas na base cognitiva e
de poderes que atravessaram sua conformacgdo sOcio-histdrica, inseridas numa
conjuntura de desmonte de politicas sociais e reducdo do papel do Estado na

garantia da saude e cidadania.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A tese esta organizada em formato de trés artigos, seguindo, no conjunto, 0s

procedimentos metodoldgicos a seguir detalhados.

3.1 Desenho do estudo

O estudo se enquadrou no ambito das abordagens qualitativas que

representam formas de sentido, as quais podem ser reconstruidas e analisadas com

diferentes métodos que permitam ao pesquisador desenvolver modelos, tipologias,

teorias (mais ou menos generalizaveis) como formas de descrever e explicar as
guestdes sociais (FLICK, 2009, p. 12).

3.2Coleta e analise dos dados

1)

2)

3)

Para compreender praticas, formacdo, legitimidade e condicbes de
trabalho dos/as ACS no Brasil e no mundo no contexto da pandemia de
Covid-19, foi realizada analise documental e de posicionamentos publicos
dos sujeitos envolvidos nessa disputa no Brasil, além de revisdo de
escopo internacional da atuacao dos/as ACS no contexto da pandemia de
Covid-19;

Para compreender a profissionalizagdo dos/as ACS identificando
atribuicdes e perfil de formacdo em relacdo a outras profissdes em nivel
de graduacdo cursada, foram realizados grupo focal e entrevistas
individuais com ACS que séo graduados/as em servi¢o social, pedagogia,
enfermagem e psicologia. Além disso, foram realizadas entrevistas com
informantes-chave que ocupam posi¢cdes importantes na disputa dos
rumos da profissionalizacdo da categoria;

Para compreender como a formacao universitaria de ACS influencia sua
atuacdo no SUS, identificando interfaces e particularidades em relacdo a
enfermagem, psicologia, servico social e pedagogia, foram realizados

grupo focal e entrevistas individuais com ACS com essas graduacoes.
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A andlise dos dados coletados nas entrevistas, no grupo focal, nos
documentos e nas posicdes publicas se deu por meio da perspectiva da
hermenéutica-dialética. Segundo Minayo (1996), a hermenéutica oferece as balizas
para a compreenséo do sentido da comunicacédo entre os seres humanos, partindo
da linguagem como o terreno comum de realizagdo da intersubjetividade, marcado
pela histéria e pela cultura. Busca as bases dos consensos e da compreensao na
tradicdo e na linguagem.

Ja o exercicio dialético considera como fundamento da comunicacdo as
relagbes sociais historicamente dindmicas, antagdnicas, contraditorias entre classes,
grupos e culturas, sendo a linguagem ndo apenas um veiculo de comunica¢ao, mas
também de dificuldade de comunicacdo, pois escondem e expressam a realidade
conflitiva das desigualdades, da dominacdo, da exploracdo, da resisténcia e da
conformidade.

Assim, partiu-se da premissa de que qualquer texto, discurso, se constroi na
histéria, precisando estar referido ao contexto no qual foi produzido; e que os seres
humanos néo sdo s6 objetos da investigacdo, mas também sujeitos de relagdes.

Resumindo, enquanto a hermenéutica busca as bases dos consensos e da
compreensdo na tradicdo e na linguagem, o método dialético introduz na
compreensdo da realidade o principio do conflito e da contradicdo como algo
permanente e que se explica na transformacéo (MINAYO, 1996).

A triangulacdo de métodos também foi adotada neste estudo, a partir da
intersubjetividade presente em documentos e falas dos entrevistados, buscando
tanto uma maior claridade tedrica quanto a compreensao da realidade investigada
(DENZIN,1978; MINAYO, 1996).

3.3 Campo e sujeitos de pesquisa

O campo delimitado para estudo foi o Brasil, no periodo de 2016 a 2020,
guando decorreram muitos processos de mudancas e descaracterizacdo da APS,
assim como as alteracdes mais recentes na regulamentacao da profissédo ACS.

Os sujeitos foram escolhidos a partir do conceito de informante-chave. Para
Minayo (1996), no momento de escolha dos informantes da pesquisa, deve haver

menos preocupacdo com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e a
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abrangéncia da compreensdo do grupo social com o qual a pesquisa se relaciona.

Assim, a escolha da amostra obedeceu aos seguintes critérios:

a) definir claramente o grupo social mais relevante para as entrevistas e
para a observacdo; b) ndo se esgotar enquanto ndo delinear o quadro
empirico da pesquisa; c¢) embora desenhada inicialmente como
possibilidade, prever um processo de inclusdo progressiva encaminhada
pelas descobertas de campo e seu confronto com a teoria; d) prever uma
triangulacéo. Isto €, em lugar de se restringir a apenas uma fonte de dados,
multiplicar as tentativas de abordagem. (MINAYO, 1996, p. 36).

Buscando atender os objetivos da pesquisa, foram incluidos os seguintes
informantes-chave nas entrevistas: Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério
da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Confederacéo
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (Conacs), Federacdo Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude e de Combate as Endemias (Fenasce), Grupo de
Trabalho de Promocdo da Saude da Abrasco, Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), Frente Parlamentar Mista em Defesa do SUS, ACS formados/as em
pedagogia, servico social, enfermagem e psicologia.

Os sujeitos do grupo focal também foram ACS formados/as nessas
graduacfes, escolhidas a partir de uma amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia, ou seja, amostragem embola de neve. Tal amostragem
lancou mé&o de informantes-chaves, nomeados como sementes, que ajudaram a
localizar outras pessoas com o perfil necessério, ou seja, com formacdo nas
graduacOes pré-definidas. As pessoas indicadas pelas sementes indicaram novos
contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de suas proprias redes pessoais,
e assim sucessivamente, até chegar numa saturacéo de nomes (VINUTO, 2014).

Tanto para as entrevistas como para 0s grupos focais, buscaram-se ACS
residentes de um mesmo municipio (Santo Antbnio de Jesus-BA e Recife-PE),
sendo, também, municipios de moradia da pesquisadora, o que tornou viavel o

encontro e participagéo destes informantes-chave nesta fase da pesquisa.

3.4 Aspectos éticos
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Para atender as normas éticas da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/MS (CNS/MS), sobre pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos, o presente estudo tomou as seguintes providéncias:

1)

2)

3)

4)

5)

foram esclarecidos para os entrevistados o tema do trabalho, o tempo
médio necessério para a realizacdo da entrevista e a utilizacdo que seria
feita dos dados fornecidos, solicitando o uso do gravador, além de
garantir-se 0 anonimato e o compromisso em dar retorno do trabalho
guando finalizado;

foi solicitado que todos os entrevistados assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a partir do qual declararam
estar cientes do trabalho e de acordo em participar dele;

0 projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz-PE;

a eticidade da pesquisa implicou respeito ao participante da pesquisa em
sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na
pesquisa;

a pesquisa ndo causou nenhum dano material e\ou moral aos
participantes, tendo sido esclarecido de um possivel risco de

constrangimento.

Vale salientar que o projeto de pesquisa inicialmente aprovado no comité de

ética e defendido na qualificagdo nao tinha como objetivo analisar a atua¢do dos/as

ACS em epidemias e pandemias, 0 que foi redirecionado pelo contexto da crise

sanitaria global colocado pela pandemia de Covid-19. Tal cenario imprimiu um outro

imperativo ético na pesquisa: de fazer ciéncia engajada que atendesse, de alguma

forma, os interesses mais imediatos da humanidade e dos sistemas de saude.

Assim, para nado fugir das normas éticas da Resolugdo n. 466, de 12 de

dezembro de 2012, do CNS/MS, utilizou-se como fontes novas posicbes e

documentos publicos sem fugir do que foi estabelecido e aprovado no CEP do

Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz-PE.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo organizados em trés artigos cientificos
originais, escritos com membros do “Grupo de Pesquisa em Redes Integradas em
Saude: avaliacdo do acesso e gestdo do trabalho e da educacédo (RIS-AcesSUS)”,
tendo sido submetidos e/ou aprovados para publicacdo em periédicos editados no
Brasil, a saber:

a) artigo 1 — Agentes comunitarios de saude na pandemia de Covid-19: scoping
review — Periddico Saude em Debate;

b) artigo 2 — Agentes Comunitarias de Saude: préticas, legitimidade e formacéo
profissional em tempos de pandemia de Covid-19 no Brasil — Periédico
Interface — Comunicacéao, Saude, Educacdo;

c) artigo 3 — Agentes comunitarias de saude e a busca pelo ensino superior:
motivagdes, implicacdes, epistemologias e o futuro da profissdo — Periddico
Trabalho, Educacao e Saude.

O primeiro artigo da tese procurou sistematizar e analisar a literatura
disponivel em 2020, a partir de uma revisdo de escopo sobre o trabalho dos/as ACS
no enfrentamento a pandemia de Covid-19, em diversos paises do mundo.

O segundo artigo também foi redirecionado a emergéncia sanitaria, a partir
da analise documental e de posicionamentos publicos, analisando as disputas
guanto ao trabalho dos/as ACS no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil,
assim como experiéncias voluntarias andlogas desenvolvidas no Pais, que
contribuem para reflexdo sobre o futuro da profisséo.

O terceiro artigo partiu do banco de dados originado das entrevistas e
grupos focais realizados antes da pandemia, com informantes-chave e ACS com
formacao superior, com o objetivo de compreender como a formag&o universitaria
influencia sua atuacdo no SUS, identificando interfaces e particularidades em
relacdo a enfermagem, psicologia, servico social e pedagogia.

O conjunto de artigos, portanto, visou atender ao objetivo geral ja anunciado
anteriormente: analisar o processo de profissionalizacéo dos/as ACS, tendo em vista

as disputas presentes na conjuntura brasileira, no periodo de 2016 a 2020.
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4.1 Artigo 1 — Agentes comunitarios de saude na pandemia de Covid-19:

scoping review?!

RESUMO

Este artigo tem por objetivo sistematizar e analisar a literatura que aborda o trabalho
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) no enfrentamento a pandemia de Covid-
19. Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada na Embase, Lilacs, SciELO,
Medline e Cochrane Library. Envolve publicac6es no periodo de janeiro a dezembro
de 2020, tendo os estudos selecionados sido submetidos a anélise, considerando as
seguintes categorias: praticas, formacao, condicbes de trabalho e legitimidade.
Foram incluidos 29 estudos na revisdo cujo cenario de atuacdo das ACS foram
paises da Africa, América do Sul, América do Norte, Asia e Europa. Os resultados
revelaram enfoques diversificados de praticas nos paises estudados que envolvem
acOes de cuidado, vigilancia, comunicacdo e educacdo em saude, praticas
administrativas, articulacdo intersetorial e mobilizacdo social. A formacéo recebida
parece ndo corresponder ao rol de praticas e impacto esperado do trabalho das
ACS. As condi¢cdes de trabalho continuam precarizadas com alguns incentivos
extras sendo ofertados em diferentes cenarios. O reconhecimento e legitimidade
perante as autoridades sanitarias revelam a disputa em torno do proprio rumo dos
modelos de atencdo a salde e abrangéncia dos sistemas de protecdo social nos
diversos paises.

Palavras-chaves: Agente Comunitario de Saude. InfecgBes por Coronavirus. Saude

Comunitaria. Saude Global.
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ABSTRACT

This paper aims to systematize and analyze the literature that addresses the role of
Community Health Worker (CHW) in confronting the Covid-19 pandemic. This is a
scope review, carried out in the Embase, Lilacs, SciELO, Medline and Cochrane
Virtual Libraries. It involves publications from January to December 2020, and the
selected studies were submitted to analysis, considering the following categories:
practices, training, working conditions and legitimacy. Twenty-nine studies were
included in the review whose CHW performance scenarios were countries in Africa,
South America, North America, Asia and Europe. The results revealed diversified
approaches to practices in the countries studied that involve actions of care,
surveillance, communication and health education, administrative practices,
intersectoral articulation and social mobilization. The training received does not seem
to correspond to the list of practices and expected impact of the CHW. Working
conditions remain precarious with some extra incentives being offered in different
scenarios. The recognition and legitimacy before the health authorities reveal the
dispute over the direction of health care models and the scope of social protection

systems in different countries.

Keywords: Community Health Workers. Coronavirus Infections. Community health.
Global health.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) séo profissionais que oferecem educacédo em saude e
encaminhamentos para uma ampla gama de servigos, fornecendo apoio e
assisténcia a comunidades, familias e individuos com medidas preventivas e de

acesso a servicos sociais e de sautde adequados®.

Muitas evidéncias demonstraram resultados positivos do trabalho que estas
desenvolvem em paises de baixa, média e alta renda, assim como as lacunas e
barreiras que permanecem e precisam ser superadas quanto aos rumos destas

trabalhadoras nos diversos sistemas de saude %3 #
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No que diz respeito a atuagdo em resposta aos contextos de crises sanitérias,
a literatura elucida que estas trazem contribuicdes eficientes e efetivas, a exemplo

da atuacdo nas epidemias de HIV, Dengue, Zika e Ebola™ °.

O Regulamento Sanitario Internacional (2005), as Diretrizes para otimizacao
de programas de ACS (2018) e a Estratégia Global para Influenza 2019-2030
(2019), publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo acumulos e
orientacbes aos paises para melhor prevenirem, protegerem e controlarem a
propagacao internacional de doencgas, considerando a importancia do envolvimento

de ACS e das comunidades”’ & °.

Na pandemia de Covid-19, entendida como um evento critico de saude, se
faz fundamental colocar no centro da analise ndo apenas o corpo organico, mas o
sujeito humano, a sociedade, o ambiente e a cultura. Assim, desvela-se a
importancia de respostas que envolvem ndo apenas farmacos e servicos
hospitalares, mas, medidas complexas, que tém a Atencdo Primaria a Saude (APS)
integrada & Vigilancia Epidemioldgica, lugar de destaque'® **. Nessa perspectiva, as
ACS estdo em posicao estratégica, promovendo reorientagcdo de praticas para
enfrentamento e mitigacao dos efeitos da pandemia.

Este artigo tem como objetivo sistematizar e analisar a literatura que aborda o
trabalho das ACS no enfrentamento a pandemia de Covid- 19, considerando

recomendac0es, praticas, formacao, condicdes de trabalho e legitimidade.

Material e Métodos

Trata-se de um Scoping Review, conforme o método de revisédo proposto pelo
Instituto Jonna Briggs. Esse método permite mapear 0s principais conceitos,
clarificar areas de pesquisa e lacunas do conhecimento, além de sintetizar diferentes

tipos de estudos sobre politicas para melhorar resultados de satde®?.

Para a construgcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia
Population, Concept e Context (PCC)*, sendo: P-ACS; C- trabalho e C- pandemia
de Covid-19. Com base nessas definicbes a questdo norteadora desta revisao foi
assim definida: Como as ACS trabalharam no enfrentamento da pandemia de Covid-
19, considerando recomendacgdes, praticas, formacdo, condicdes de trabalho e

legitimidade?
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Foi realizada uma pesquisa eletrénica, entre 01 e 20 de Fevereiro de 2021
nas Bibliotecas Virtuais Bireme, para acesso a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO);
PubMed, para acesso aos estudos publicados na Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline); Cochrane Library/Cochrane Database of

Systematic Reviews; e na base de dados Excerpta Medica Database (Embase).

Na estratégia de busca foram utilizados os descritores e operadores
booleanos™® “Agente Comunitario de Saude” AND “Infeccdes por coronavirus”,
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Foram identificados os termos relacionados a “Agente

Comunitario de Sadde” na literatura® 4 1% 1617

gue também foram buscados a patrtir
da utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR, um a um, conforme detalhado

no exemplo abaixo.

Na Medline, através da PubMed, a busca ocorreu no dia 20 de fevereiro de
2020 seguindo a estratégia: "Community Health Workers" AND "Coronavirus
Infections™; "Frontline health workers" AND "Coronavirus Infections”; "Lay Health
Workers" AND "Coronavirus Infections”; "Close-to-community providers" AND
"Coronavirus Infections"; "Anganwadi Worker" OR "Accredited Social Health Activist"
OR "Auxiliary Nurse Midwife" AND "Coronavirus Infections"; "Gizi" OR "Kesehatan"
OR "KB" AND "Coronavirus Infections”; "Community Health Agent" AND
"Coronavirus Infections”; "Family Welfare Assistant® AND "Coronavirus Infections";
"Shasthya Shebika" AND "Coronavirus Infections”; "Health Assistant® AND
"coronavirus infections”; "Community-Based Skilled Birth Attendant” AND
"coronavirus infections”; "Community Health Care Provider® AND "Coronavirus
Infections”; "Health Extension Worker" AND "coronavirus Infections”; "Health
Development Army Teams" AND "Coronavirus Infections”; "Lady Health Worker"
AND “Coronavirus Infections”; "Village Health Worker" AND “Coronavirus Infections”;
"Village Health Teams" AND “Coronavirus Infections”; "Village Health Volunteer”
AND “Coronavirus Infections”; "Home-Based Carer" AND “Coronavirus Infections”;
"Lay Counselor" OR "Adherence Counselor" AND “Coronavirus Infections”; "Female
Community Health Volunteer" AND “Coronavirus Infections”; "Maternal Child Health
Worker* AND “Coronavirus Infections”; “Behvarz” AND “Coronavirus Infections”;

“Brigadista” AND “Coronavirus Infections”; "Volunteer Midwives" OR "Volunteer
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Collaborators" AND “Coronavirus Infections”; "Health Promoters" AND “Coronavirus
Infections”; "Community Health Volunteer" AND “Coronavirus Infections”;
"Community Health Assistant" AND “Coronavirus Infections”; "Community Based
Agent" AND “Coronavirus Infections”; "Health Surveillance Assistant" AND
“Coronavirus Infections”; "Agentes Polivalentes Elementares”" AND “Coronavirus
Infections”; "Community health representatives" AND “Coronavirus Infections”;
"Aboriginal health workers" AND “Coronavirus Infections”; "Community health aides"
AND “Coronavirus Infections”; "Community navigators" AND “Coronavirus Infections”;
"Health trainers" AND “Coronavirus Infections”; "Paraprofessional home visitors"
AND “Coronavirus Infections”; "Community nutrition workers" AND “Coronavirus

Infections”; "Barangay Health Workers" AND “Coronavirus Infections”.

Posteriormente, filtrou-se os estudos em linguas inglesa, espanhola e
portuguesa, publicados entre 01 de Janeiro de 2020 e 31 de Dezembro de 2020.

As estratégias de busca foram efetuadas individualmente pelos revisores
tendo como critérios de inclusdo: estudos com foco principal no trabalho das ACS na
pandemia de Covid-19; estudos publicados no ano de 2020; estudos nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés. Ja os critérios de exclusdo: estudos que ndo citam
objetivamente a atuacdo das ACS na pandemia; estudos que embora mencionem
as ACS, nao trazem qualquer informacdo que responda a pergunta condutora e as
categorias analiticas; estudos cujo descritor € sindbnimo para ACS, mas o profissional

objeto do estudo € outro ator.

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores (L.M e R.C),
sendo os desacordos de inclusdo ou exclusdo dos estudos resolvidos com
discusséo e busca de consenso. Caso os desacordos ndao fossem resolvidos, uma
terceira revisora foi consultada (P.C). A primeira etapa de identificacdo dos estudos
foi realizada através da busca nas bases de dados utilizando os descritores e
operadores booleanos jA mencionados, seguido de busca de estudos nas suas
referéncias bibliograficas, para novas inclusbes, com posterior eliminacdo dos
duplicados. A segunda etapa consistiu na selecdo dos estudos apos avaliacdo dos
titulos e resumos, chegando a definicdo dos estudos para leitura na integra. A
terceira etapa envolveu andlise dos textos completos e eleicdo dos que seriam

incluidos na revisao, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao.
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Apos a formagdo do corpus desta revisdo, todos os estudos incluidos foram
sistematizados em um formulario padrédo no Excel, estratificando-os em categorias
pré-definidas de forma indutiva,'® quais sejam: praticas, formacdo, condicbes de
trabalho e legitimidade. Ao longo do processo de leitura e sistematizacdo, foram
sendo delimitadas subcategorias que sao apresentadas nos quadros 2 e 3.

Resultados

O processo de busca e selecéo dos estudos seguiu as recomendacdes da JBI
e checklist adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Citar o JBI). Foram identificados 326 estudos, sendo 04
indexados na SciELO, 270 na Medline, 07 na Lilacs, 08 na Embase e 37 na
Cochrane. Uma nova incluséo foi realizada, a partir da triagem manual da lista de
referéncias nos estudos eleitos (01), seguida de eliminacdo dos estudos duplicados
(09). Foram selecionados 318 estudos para leitura de titulos e resumos, a partir da
qgual foram eliminados 238 estudos, ficando 35 estudos para leitura na integra.
Foram eliminados 06 estudos por nao atenderem aos critérios de incluséo,
apresentando as devidas justificativas. Por fim, foram incluidos 29 estudos nesta

revisdo de escopo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma indicando o processo de selecdo dos estudos adaptado do
PRISMA.
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O Quadro 1 apresenta o resumo das informacgfes dos 29 estudos incluidos,
onde verificou-se a seguinte distribuicdo quantos aos paises/cenario de atuacdo das
ACS: sete na Africa (Africa do Sul, Libéria, Nigéria e Zambia), quatro na América do
Sul (Brasil e Peru), nove na América do Norte (Estados Unidos da América), quatro
na Asia (india, Filipinas e Vietnd), um na Europa (Inglaterra) e quatro sem cenario

especificado.

A revisao de escopo incluiu estudos de revisao de literatura (03), pesquisas
gualitativas (13), estudos transversais (01) assim como artigos de opinido em

revistas académicas (12).

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo de escopo

RECOMENDACOES
AUTORES PAIS/CENARIO TEMA TIPO DE
ESTUDO
AKSEER et al.”® N&o Salde materno- Revisdo de
Especificado infantil literatura
BALLARD et al.* N&o Roteiro de ac&o rapida Artigo de
Especificado de enfrentamento a opiniao
pandemia de Covid-19
BHAUMIK, et al.* N&o Principais problemas, | Revisdo de
Especificado barreiras e literatura
facilitadores na
pandemia de Covid-19
CORBURN et al.?? N&o Atuacdo em Artigo de
Especificado populacdes opiniao
vulneraveis
MACIEL et al.?® Brasil Processo de trabalho | Revisdo de
das ACS literatura
NAYLOR MD; EUA Saude do idoso Artigo de
HIRSCHMAN KB; opiniao
MCCAULEY K.**
HAINES et al.? Inglaterra Propor um programa Artigo de
de ACS opiniao
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RELATOS DE EXPERIENCIAS

AUTORES PAIS/CENARIO TEMA TIPO DE
ESTUDO
NEPOMNYASHCHIY Africa Importancia das ACS Artigo de
etal.?® em pandemias opinido
BREY et al.”’ Africa do Sul | Entrega de medicacéo Pesquisa
em domicilio gualitativa
MASH; GOLIATH; Africa do Sul Reorganizacgao de Pesquisa
PEREZ*® servicos de Atencao qualitativa
Priméria a Saude
DAVID; MASH. #° Africa do Sul Triagem e testagem Pesquisa
comunitaria qualitativa
OMORONYIA et al.*° Nigéria Avaliacdo de Estudo
conhecimentos e transversal
praticas
SHAM; CICCONE; Zambia Cuidados de paciente Pesquisa
PATEL* com epilepsia qualitativa
LOTTA et al.* Brasil Atuacéo geral das Artigo de
ACS opiniao
DUARTE et al.® Brasil Atuacao junto a Pesquisa
enfermeiras gualitativa
REINDERS Peru Saude materno- Pesquisa
etal.® infantil qualitativa
MAYFIELD- EUA Atuacao geral das Pesquisa
JOHNSON et al.*® ACS qualitativa
LOGAN; EUA Comparar atuacao das Pesquisa
CASTANEDA®* ACS Qualitativa
KATZMAN et al.*’ EUA Educacdo permanente Pesquisa
Qualitativa
PERETZ; ISLAM; EUA Determinantes de Pesquisa
MATIZ3® saude Quialitativa
KERKHOFF et al.* EUA Modelo de testagem e Pesquisa
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cuidado na pandemia Qualitativa
WATERS?® EUA Atuacdo geral das Artigo de
ACS opiniao
ROSENTHAL, EUA Atuacao em Pesquisa
MENKING; BEGAY* comunidade indigena | Qualitativa
NANDA et al.*® india Oportunidades a partir Artigo de
da pandemia opiniao
CHATTERJEE et india Atuacéo geral das Pesquisa
al.*® ACS Qualitativa

RELATO DE EXPERIENCIAS COM RECOMENDAGCOES

AUTORES PAIS/CENARIO TEMA TIPO DE

ESTUDO

WIAH et al.** Libéria Propor um programa Artigo de
de ACS opiniao

TRAN et al.” Vietna Atuacdo geral das Artigo de
ACS opiniao

PALAFOX et al.*® Filipinas Importancia das ACS Artigo de
em paises de baixa e opiniao

meédia renda

GOLDFIELD et al.*’ EUA Oportunidades a Artigo de

partir da pandemia opiniao

Fonte: Os autores

Préticas abrangentes e diversificadas na pandemia de Covid-19

Segundo a literatura aqui revisada, as ACS realizaram praticas diversificadas,
variando de acordo com os cenarios e perfis profissionais pré-existentes (Quadro 2).
As préticas de cuidado na pandemia envolveram a continuidade ou restabelecimento
de programas de apoio a saude sexual e reprodutiva assim como aos cuidados

materno-infantil 1% 20 33. 34,36, 42,43

A gestdo integrada de casos de doencas infecciosas como malaria e
tuberculose, assim como de condi¢cbes crénicas pré-existentes como hipertensao,
diabetes, HIV, epilepsia e deficiéncias, foram registradas na literatura, sendo muitas
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destas consideradas fatores de risco para o agravamento da Covid-19% 2% 232831, 33,

3. 4344 Neste sentido, a entrega de medicamentos em domicilio passou a ser uma
pratica das ACS em alguns paises, minimizando o deslocamento destes grupos aos

servicos e o risco de contrair o coronavirus?® 2% 283143,

O monitoramento e apoio em saude mental aqueles que sofrem de
transtornos por abusos de substancias, depressdo, ansiedade e sofrimento em
decorréncia do luto, envolveu acbes como facilitacdo para renovacao de prescricéo,
agendamento de consultas com prestadores de cuidados primérios e de saude
mental, assim como visitas domiciliares, monitoramento telefénico e uso da cura

tradicional, no caso das comunidades indigenas?®! 2% 24 25 3436, 40,41, 46

As Vvisitas domiciliares ou peri-domiciliares, para acompanhamento de
doentes, foram interpretadas como um dilema, com alguns paises mantendo-as,
outros reduzindo-as ou interrompendo-as, com substituicdo por tele
monitoramento®" 2 31 32.34,

Intervencdes de apoio diagnéstico com afericdo de temperatura, pressao
arterial e oximetria foram sugeridas na Inglaterra®®, que vem discutindo uma
proposta de implantagdo de ACS no seu sistema de saude. No Brasil, apesar de tais
praticas serem previstas, s6 serdo implantadas mediante treinamento,
disponibilidade de EPIs e de equipamentos®.

No que diz respeito a introducdo de vacinas e aos eventuais tratamentos que
surjam para Covid-19, a literatura recomenda que as ACS contribuam na preparacao
dos sistemas de salde e das comunidades?®® #3344,

As préticas de vigilancia em saude envolveram realizacdo de rastreamento de
contato, isolamento, quarentena e toques de recolher, a partir de mandatos tribais*
21, 22,23, 25, 26, 28, 29 33, 36, 41, 42, 4345, 41 ' 955im como 0 monitoramento de pacientes e
cuidadores quanto & deterioracéo clinica da Covid-192% 22 23 2425, 33,38, 40. 44 ‘N34 foj
relatado em nenhum estudo a realizacdo de testes por parte das ACS.

A Vvigilancia ambiental, utilizando abordagens de saude Unica®, foi
recomendada, com relatos de rastreamento de ictericia, aconselhamento sobre agua
potavel e distribuicdo de solucdo de cloro*®, além do apoio a desinfeccdo de

20, 22, 44

superficies em comunidades e atuacdo em barreiras sanitarias*.

Vérios estudos também mencionaram o papel das ACS na coleta de dados,

21, 23, 25, 43, 46, 47

visando compreender o impacto da pandemia , 0 que sugere a



103

importancia, de magnitude local e nacional, desta trabalhadora para diagndsticos
mais proximos da realidade.
Outro papel de grande destaque diz respeito as praticas de educacédo e

comunicacdo em salde sobre sinais, sintomas e rotas de transmiss&o do virus®® %

23,28, 33,34, 39,42, 43, 46,47 agindo como ponte para acesso ao sistema formal de satde

e A telemedicina 20, 22, 23, 33, 36, 38, 46, 47.

No ambito da comunicacéo social, muitos estudos mencionaram a importancia
no combate a desinformacdo, as fake news, ao medo, estigma com pessoas
adoecidas e desconfianca em relacéo ao sistema de salde e as vacinas® 2% 33 3. 42
43,4447 Foram desenvolvidas estratégias, tanto em areas urbanas como nas areas
rurais, incluindo impresséao de folhetos educativos e disponibilizacdo em locais de
permanente circulacdo, grafia de instrucbes sobre lavagem das maos nas paredes,
postagens nas redes sociais, veiculacdo de informacdes em bicicleta ou carros de
som, radios e jornais comunitarios® 3643,

Um papel diferenciado na dimensdo comunicativa diz respeito a traducao
linguistica e cultural de protocolos da saude e seu papel de intérprete para médicos

em paises com grande quantidade de imigrantes % 3% 4% 47

ou grande diversidade de
dialetos®. Internamente aos servicos de APS, organizaram fluxos de atendimento de
modo a evitar aglomeracdes®.

Muitos estudos descreveram o papel de acdes intersetoriais e mobilizacao
social tais como entrega de alimentos, material de limpeza, EPIs e apoio social para
acesso a renda, moradia e empregozo, 22,23, 24, 25, 33, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, )

Identificar e articular apoio em situacGes de violéncia doméstica também foi
registrado nos estudos revisados, visto que, comumente, a ACS é o primeiro contato
em casos de assédio no lar ** ** ** Nos EUA, conectaram clientes com assisténcia
juridica, incluindo servicos de assessoria para regularizar a situacdo de imigracao,
além de explicarem requisitos complexos de elegibilidade para varios programas

governamentais, ressaltando a advocacy como uma prética essencial das ACS*® 8.

Quadro 2 - Préticas desenvolvidas pelas ACS na pandemia de Covid-19, 2020
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PRATICAS

PRATICAS DE CUIDADO

PAIS/CENARIO

1.Restabelecimento de programas de apoio

a saude materna-infantil a saude sexual e

reprOdUtiva 19, 20, 33, 34, 36, 42, 43

Brasil 3, EUA % india ** *, Peru
34

2. de

transmissiveis e cuidados para condicdes
20, 22, 23, 24, 28, 33, 36, 43, 44

Gestdo  integrada doencas

cronicas

Africa do Sul %8, Brasil 2 *, EUA

2438 india *3, Libéria *

3. Entregar medicamentos em domicilio 2"

23,28, 31,43

Africa do Sul 2" %8, Brasil %, india

43 z7ambia !

4. Monitoramento e apoio em Saude Mental

e a membros da comunidade enlutados ?* >

24,25, 36, 40, 41, 45, 46

Brasil 23, EUA 2% 3¢ %941 Filipinas

¢ Inglaterra ?, Vietna %

5. Realizar visitas domiciliares ou peri-

domiciliares, para acompanhamento de

doentes 2L 23.31,32, 34,35,40

EUA “°. zambia %, Peru 3, Brasil
19, 23

6. Avaliacédo de temperatura, pressao arterial

Brasil %, Inglaterra

e oximetria > %°
7. Apoiar introducdo de vacinas e | Brasil ®, Libéria *
tratamentos para Covid-19 2% 233344

PRATICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

PAIS/CENARIO




8.Apoio a realizacao de testes, conducéo de

rastreamento de contato, isolamento e

quarentenaZO, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 33, 36, 41, 42, 43,

45, 47

Africa do Sul ?® ?° Brasil % *,

EUA % %! india ** *®, Inglaterra

% \ietna #°
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9. Monitorar pacientes e cuidadores quanto

a deterioracdo clinica da Covid-19 e apoiar

encaminhamentos 20, 22, 23, 24, 25, 33, 38, 40, 44

23, 33

Brasil 2 3 Eua 2+ 3% 40

Inglaterra *°, Libéria **

10. Vigilancia ambiental com abordagens de

saude Gnica e desinfeccdo de superficies 2*
21, 22,43, 44

india %3, Libéria *

11. Atuar em barreiras sanitarias e toques de | EUA
recolher*
12. Coletar dados para compreender o |Brasil 23, Filipinas “°, india *,

impacto da pandemia %23 25 43.46.47

Inglaterra %°

PRATICAS DE EDUCACAO E
COMUNICACAO EM SAUDE

PAIS/CENARIO

13. Educar as comunidades e populacdes

em risco sobre sinais, sintomas e rotas de

transmissao 20, 22, 23, 28, 33, 34, 39, 42, 43, 46, 47

Africa do Sul %8, Brasil 2 *, EUA

% Filipinas *°, india ****, Peru **

14. Agir como ponte para acesso ao sistema

formal de salde e a telemedicina 2% 2% 23 33

36, 38, 46, 47

Brasil > %3, EUA 3¢ 3% 4" Filipinas
46




15. Organizar postos de higiene das maos >
44

Libéria
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16. Combater a desinformacéo, o medo e a

desconfianca 20, 23, 33, 36, 42, 43, 44, 47

Brasil 2 *, EUA *% %7 india ** %3,

Libéria *

17. Desenvolver estratégias de comunicacao

diversas 233643

Brasil 2, EUA %, india ®®

18. Atuar como tradutor linguistico e cultural
31, 36, 38, 41, 47

EUA 36, 38, 41, 47’ Zémb|a 31

PRATICAS ADMINISTRATIVAS

PAIS/CENARIO

19. Organizagcdo do fluxo de atendimento

nos servicos de APS %

Brasil 2

ARTICULACAO  INTERSETORIAL E
MOBILIZACAO SOCIAL

PAIS/CENARIO

de

limpeza e apoio social a pacientes que
20, 22, 23, 24,

20.Entrega de alimentos, material

testaram positivo e suas familias
25, 33, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45

Brasil 2> 33 EUA 24 36 38 39, 41

india ** **, Inglaterra ?°, Libéria *,

Vietna *°

21.ldentificar e articular apoio em situagdes

de violéncia doméstica % 4> *3

EUA 364 india 4

22. Facilitar acesso a assisténcia juridica *
38, 45

EUA 3638 vietna ®

Fonte: Os autores
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Qualificagcao profissional para novas necessidades sécio-sanitérias

Nove estudos recomendaram formacéao para qualificar a atuacdo das ACS na
pandemia de Covid-19'% 20 2. 22,23, 24, 25,45, 46 " qazagseis mencionam experiéncias

concretas de qualificacdo realizadas nos diversos paises?® 27+ 30 31,32, 33,34, 35,36, 37, 40,

41,42, 43,44, 47 " anquanto quatro estudos ndo mencionaram qualquer tipo de formagao

ofertada®® 2 33 (Quadro 3).

Um estudo sugere treinamento continuo, compartilhamento de informacdes e
atualizacoes, através de meios diversos, considerando mudancas frequentes dos
protocolos no decorrer da pandemia®. A formac&o em servico envolveu profissionais

33,34, 43 assim como treinadores locais e nacionais no

da APS na india, Brasil e Peru
Vietnd*. A oferta de cursos por instituicdes de ensino especializadas na area foi
recomendada na Inglaterra®® e realizada pela Universidade do Novo México nos

EUAY.

Grande parte dos estudos sugerem o uso de ensino onling®® 2 37 42

como
alternativa, sendo mencionada a experiéncia indiana de uma nova Plataforma de

Governo Integrada para treinamento online.

A literatura revisada apresenta objetivos e conteudos a serem considerados
tais como aquisicdo de conhecimentos e habilidades para prevenir, detectar e
controlar a infeccdo por coronavirus®® 2% 3% 34.36.46.47. 150 da internet e aplicativos??;
avaliacdes de déficits cognitivos, fisicos e emocionais de idosos pds-hospitalizacao
por Covid-19%*; primeiros socorros e avaliacdo de emergéncias®’; mitos e verdades

36,37 .
9 ;

em torno do teste e tratamento para Covid-1 e uso adequado de EPIs¥.

Uma questdo importante a observar é a falta de padronizagdo minima quanto
a formacdo prévia e geral dessas trabalhadoras. Na Filadélfia, EUA, exige-se
diploma de ensino médio e personalidade empatica, além de ofertarem um més de

1*°. Em Indiana, EUA, existe

treinamento em habilidades como entrevista motivaciona
um curso de nove meses para se tornar uma ACS, seguida de certificacdo>®. Na
Nacao Navajo, nos EUA, todos sdo auxiliares de enfermagem certificados, sendo

treinados como ACS no Departamento de Satude do Novo México*.



108

E importante ressaltar que a falta de treinamento foi apontada como uma
barreira significativa para a prestacdo de servicos eficazes em outras epidemias® o
gue parece se repetir na pandemia atual. No Brasil, estima-se que apenas 9% das
ACS tenham recebido formacdo apds quatro meses da pandemia®, enquanto na
Nigéria, uma avaliacdo dos conhecimentos e praticas relacionadas a Covid-19

revelou defasagens que sugerem negligéncia na qualificacéo dessas profissionais™.
Condicdes de trabalho na pandemia de Covid-19

Foram identificados cinco estudos que mencionam a precarizacdo das

20, 26, 32, 34, 42

condicbes de trabalho das ACS no contexto da pandemia , incluindo

insuficiéncia de EPI1s?® 2 323442 haixos salarios®* ou mesmo atrasos no pagamento,
preconceitos, alta carga de trabalho e falta de atencdo psicossocial®.
Consequentemente, alerta-se para o fato de que muitas ACS podem nao querer ou

serem incapazes de assumir tarefas adicionais durante a pandemia®.

Na india e na Africa as experiéncias revelaram uma infraestrutura carente e
suprimentos basicos insuficientes para que as ACS atuassem de forma satisfatoria
na pandemia, prejudicando a seguranga dessas profissionais e tornando-as

vulneraveis ao contagio® *. Por outro lado, as experiéncias do Vietnd* e Libéria™*

31, 44

revelam que suas ACS tiveram acesso a EPIs adequados e treinamento para

seu uso*.

A forma de pagamento ao redor do mundo variou de bolsistas®, salarios*,

pagamento por desempenho?’, até voluntariado™® 2!

19,35

. A literatura sugere que a
remuneragcdo deve ser implementada e outros beneficios devem ser
considerados como fornecimento de subsidios & moradia, treinamentos?*, transporte

21, 30

para areas remotas , sendo fundamental que as ACS, durante a pandemia,

tenham flexibilidade para atender suas necessidades pessoais e folga remunerada®.

As mas condicbes de trabalho das mulheres também foram descritas e
analisadas como um problema pré-existente e intensificado. Por tratar-se de uma
categoria feminilizada, fica sujeita a um maior volume de trabalho domeéstico na

21, 30, 42

pandemia e as violéncias de género , COMO sequestros e estupros registrados

em &reas rurais da Nigéria®® e outros preconceitos de género na india*.
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A institucionalizacdo das ACS no mundo é variavel e inespecifica segundo os
resultados dessa revisdo, podendo estarem vinculadas as Organizacfes N&o

29
|

Governamentais (ONGs) na Africa do Sul®”, aos hospitais, clinicas, organizacées

comunitarias ou servicos de salde indigena nos Estados Unidos® 3 4% 4 a0s

sistemas locais ou nacionais de satde na Africa do Sul?®, Brasil®, india*® e Vietna®.

O processo de trabalho pode ser multiprofissional em ambito hospitalar® ou
de APS* % pPodem acompanhar quantidades de familias que variam de 40 na
Zambia®!, 60-100 na india®, até 250 domicilios na Africa do Sul?’. A coordenac&o
e/ou supervisdo desses profissionais pode ser realizada por meio de liderancas

27,28, 29, 33, 44 39, 40

tribais locais*!, enfermeiros Ou assistentes sociais

Legitimidade frente as comunidades, equipes de saude e autoridades

nacionais e internacionais

A confiangca na atuacdo e nas praticas das ACS nos territorios, nas
comunidades e na sua interlocugdo com 0s sistemas nacionais, subnacionais e

servicos de saude foi a principal caracteristica de legitimidade evidenciada nos

21, 22, 26, 35, 36, 38, 42, 44, 47

estudos encontrados . Isso torna a ACS uma trabalhadora

importante na construcdo de estratégias de enfrentamento da Covid-19, sobretudo

em regides de vulnerabilizag&o social®® %>+’

Porém, identificam-se desafios na legitimidade das ACS em contextos de
oposicao politica de autoridades nacionais as recomendac¢des da OMS, como € o

caso do presidente da republica do Brasil*?

. Além disso, ha registros de assaltos as
ACS na Africa do Sul, devido a crescente falta de renda e & inseguranca alimentar

da populac&o®.

Soma-se a isso os temores de que os profissionais de saude estejam

espalhando Covid-19%° #?

e outros estigmas sociais como conhecimentos limitados
das ACS na Zambia®!. Na india, h& registros de reconhecimento das autoridades de
saude, seja com felicitacbes publicas, seja com aprovacéo de legislacdo contra atos

de violéncia aos profissionais de satde e campanhas anti-estigma*?.

Outro aspecto que interfere na legitimacdo das ACS diz respeito aos

diferentes sistemas de crenca na qual estéo inseridas, incluindo cenarios de atencéo

30, 31, 34, 36, 39, 41

as populacdes indigenas, rurais e imigrantes, 0 que sugere levar-se
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em conta uma identidade cultural prévia no momento da sele¢cdo e qualificagdo
profissional para uma melhor aceitabilidade da comunidade. Em paises de alta
renda, com crescente imigracdo, como € o0 caso dos EUA, fica evidente a
importancia do dominio da lingua e origem étnica das ACS, tendo sido relatados
casos de maior confianga e vinculo com ACS que dominam o espanhol e
reconhecem o0s problemas decorrentes da imigracdo, pela populacdo latina

atendida®® *°.

Em marco de 2020, uma coalizdo global de 16 organizacdes que trabalham
com governos do Haiti, Mali e Nepal emitiu um documento de posicdo e
oferecimento de recursos técnicos para orientar 0s governos que buscam envolver
as ACS no combate a Covid-19**. Convergindo para o que parece ser um
movimento global, senadores dos EUA propuseram a criacdo de uma Forca
Nacional de Salde para recrutar, treinar e empregar centenas de milhares de ACS®,
enguanto na Inglaterra se discute a viabilidade de implantar um programa cujo custo
estimado seria de £ 2,2 bilhdes por ano, para 100.000 ACS®.

Quadro 3 - Caracteristicas da formacao, condi¢cdes de trabalho e legitimidade das
ACS na pandemia de Covid-19, 2020

FORMACAO

RESPONSAVEIS PELA FORMACAO PAIS/CENARIO

Profissionais dos servicos de Atencdo Primaria a | india 43, Brasil 33, Peru 34,

Saude, com treinadores locais e nacionais 33,34 | Vietna 45
43, 45

InstituicBes de ensino especializadas na area”*’ | Inglaterra 25, EUA 37

MODALIDADE DE ENSINO PAIS/CENARIO

Modalidade de Ensino Online?*?* 3742 Inglaterra 25, EUA 37, india
42




OBJETIVOS E CONTEUDOS

PAIS/CENARIO
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Conhecimentos e habilidades para prevenir,

detectar e controlar a infecgéo por coronavirus®
22,31, 34, 46

Peru 34, Zambia 31

Uso de internet e aplicativos®

Brasil 23

AvaliacOes e intervencdes em déficits cognitivos,

fisicos e emocionais de idosos pos-

hospitalizac&o®

EUA 24

Primeiros socorros ou avaliacdo de emergéncias

médicas?®

Inglaterra 25

Mitos e verdades sobre testes e tratamento para | EUA 37
Covid-19*’
Uso adequado de EPIs® EUA 37

CONDICOES DE TRABALHO

Insuficiéncia de EP1s?® 26 32 34,42

Brasil *?, india **, Africa % e

Peru 3
Baixos salarios, atrasos no pagamento, alta | Brasil ** e india *?
carga de trabalho e falta de atencéo
psicossocial®* *?
Pagamento através de bolsas, salario, por | EUA *° e india*

desempenho ou voluntariado®®: 20 239 42




Vinculos com ONGs, organiza¢des comunitarias,

hospitais, clinicas, sistemas locais e nacionais

de Saljdezg' 29, 33, 36, 38, 40, 41, 43, 45

Africa do Sul ?® 28, Brasil *,
EUA 36, 38, 40, 41’ I’ndla 43 e

Vietna *°
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Processo de trabalho multiprofissional em

hospital ou na Atencdo Primaria & Saude>® 3% 4/

Brasil 33, EUA 38 4

Coordenacdo e/ou supervisdo por enfermeiros,

médicos, assistentes sociais, farmacéutico ou

|iderangas tribaiSZS' 27,28, 29, 33, 39, 40, 41, 44

Africa do Sul "% % Brasil *,
EUA 3% % 4 nglaterra %,

Libéria *

LEGITIMIDADE

INDICADOR DE BAIXA LEGITIMIDADE

PAIS/CENARIO

Assaltos, sequestros, estupros, preconceitos de

género e da baixa formacdo profissional®® % 3

42

29

Africa do Sul %, 42

india “,

Nigéria *, zambia !

Temores que o0s profissionais estejam

espalhando a Covid-19 2% %

india *?, Africa %°

INDICADOR DE GANHO DE LEGITIMIDADE

PAIS/CENARIO

de

implantacdo de programas nacionais de ACS'®
25, 36, 40, 44

Recomendacdes fortalecimento ou

EUA %% nglaterra

FelicitacGes publicas, legislacdo contra violéncia
aos profissionais de saude e campanhas anti

estigma por autoridades*

india
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Reconhecimento dos diferentes sistemas de | EUA % 3% 4 Nigéria *°, Peru

crencas das populacées atendidas pelas ACS®” | **, Libéria **
34, 36, 39, 41, 44

Fonte: Os autores

Discussao

Os estudos desta revisdo apresentaram diferentes abordagens, préticas,
caracteristicas e desafios das ACS no contexto da pandemia de Covid-19. Porém,
os resultados destacam a alta producdo cientifica nos EUA, enquanto paises de
baixa e média renda, com grande tradicdo de programas de ACS™, publicaram
pouco ou ndo publicaram, denotando uma desigualdade estrutural no

desenvolvimento cientifico e educacional entre os paises.

A pandemia reapresentou a importancia das ACS na garantia de uma APS
integral, de base comunitéria, integrada a vigilancia ativa e a protecao social
abrangente, ao mesmo tempo em que revelou a distancia entre o ideal e o real. Isso
se expressa na grande quantidade de atribuicdes, que deveriam ser executadas por
equipes interprofissionais, nem sempre garantidas pelos sistemas de saude, além
das relagBes precarias de trabalho, o que revela que as ACS fazem parte de uma

estratégia de APS seletiva®.

Nesta revisdo, chama atencao a pouca especificidade dos estudos no que diz
respeito a realizacdo de testes para Covid-19, afericdo de temperatura e oximetria
pelas ACS, reafirmando a centralidade de suas praticas no cuidado ndo biomédico,

baseado na educacao, promoc¢éo da saude, articulacdo intra e intersetorial.

Apesar de alguns estudos mencionarem a coleta de dados como pratica das
ACS, estas ndo refletem sobre a capacidade profissional de processa-los e
interpretd-los para conduzirem, com inteligéncia, o passo seguinte de vigilancia ativa

e participativa junto as comunidades.

O deslocamento de ACS para atividades administrativas no interior dos
servicos ou para barreiras sanitarias, fora do seu territorio de abrangéncia, precisa

ser refletido criticamente na medida em que pressupdem diminuir a relacdo com a
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comunidade em tempos nos quais espera-se maior contato e empatia, gerando

confianca e legitimidade.

As praticas de educacdo e comunicacdo em saude foram desafiadas a
responder ao contexto de infodemia e fake news*® assim como as desigualdades de
acesso as tecnologias da informacdo nos diversos paises, singularizando as
pandemias deste século e a necessidade de desenvolvimento de novas habilidades
pelas ACS.

Poucos estudos desta revisdo apresentaram o papel das ACS na facilitagao
de acesso as vacinas contra a Covid-19 ou de formacdes especificas para melhor
atuarem frente aos movimentos anti-vacinas, o que se justifica pelo periodo do
estudo que ndo abrangeu a fase de vacinacdo da populagdo mundial, iniciada em
dezembro de 2020 no Reino Unido. Da mesma forma, a abordagem as sequelas
pés-covid e ao adoecimento mental também carecem de maiores investigacoes,

especialmente sobre como podem ser realizadas pelas ACS.

E notdria a quantidade de experiéncias de articulacdo intersetorial e
mobilizacdo comunitaria desenvolvidas pelas ACS nos processos de enfrentamento
dos determinantes do processo saude-doenca. Isso nos leva a refletir ndo somente
sobre a solidariedade caritativa, mas a importancia de pautar junto aos Estados
nacionais e organismos internacionais politicas publicas de seguranca alimentar e
renda basica universal de curto, médio e longo prazo. Neste quesito, ressaltamos as
praticas de advocacy, assumida pelas ACS em alguns paises, que podem ser

melhor investigadas como categoria analitica em outros estudos comparativos.

Diferente dos rumos de outras categorias da saude, o trabalho das ACS, no
geral, ndo caminhou no sentido da profissionalizagdo, o0 que esbarra
significativamente em baixa definicdo quanto aos curriculos de sua formacao geral®.
Apesar da crise sanitaria se colocar como uma oportunidade de maior abertura para
tais investimentos, a literatura revisada trouxe poucos elementos quanto aos
processos formativos oferecidos, carecendo mais estudos para entender o carater e

o impacto das formacfes desenvolvidas nas respostas a pandemia.

Somado a isso, a origem popular, a feminizacdo, e as mas condi¢cdes de
trabalho sdo marcas das ACS em muitos contextos, refletindo a realidade das

comunidades onde estédo inseridas por um lado e a divisdo social e sexual do
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trabalho presente no setor salde em muitos paises®.Tal realidade aponta a
importancia de conjugar lutas politicas por melhores condicbes de vida nas
comunidades, com lutas por melhores condicGes trabalhistas, em especial nos

contextos pandémicos.

Consideracdes finais

Os achados desta revisdo apresentam-se como um subsidio aos
formuladores e implementadores de politicas de salde, mas também aos
trabalhadores que precisam de evidéncias para melhor fundamentarem suas
agendas de negociacdo. Apresenta relevancia também junto aos pesquisadores da
area, por apontar lacunas que precisam ser melhor exploradas em futuros projetos

de pesquisa.

Como limite desse estudo, houve pouca contextualizacdo histérica da
institucionalizacdo das ACS e o cenario da pandemia em cada pais, tendo em vista
a abrangéncia do escopo. Sugere-se a realizacdo de estudos avaliativos quanto a
eficacia e efetividade das ACS, que poderiam melhor subsidiar os tomadores de

decisdo para cenarios de pandemia que tendem a ser frequentes.

Em dltima instancia, ressaltamos que o futuro das ACS esta inserido na
disputa de rumos do proprio modelo de atencdo a saude em cada pais e
abrangéncia dos sistemas de protecdo social, na medida em que a efetividade de
suas acodes depende de retaguarda econémica, social e politica, conquistadas com

lutas amplas e gerais no seio da sociedade.
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4.2 Artigo 2 - Agentes Comunitarias de Saude: praticas, legitimidade e

formacao profissional em tempos de pandemia de Covid-19 no Brasil 2

Resumo

Agentes Comunitarias de Satde (ACS) ocupam lugar estratégico no Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse artigo objetiva analisar disputas quanto ao trabalho das ACS
no contexto da pandemia de Covid-19, assim como experiéncias voluntarias
analogas, refletindo sobre o futuro da profissdo. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa de caréater analitico cujos dados sdo documentos e posi¢ces publicas de
diversos sujeitos. As representacfes sindicais evocam a necessidade de
capacitacao e trabalho home office. Gestores direcionaram o trabalho ao interior dos
servigos, para agdes de vigilancia e ndo ofereceram apoio ao trabalho comunitério e
de educacdo em saude. Experiéncias de agentes voluntarios apontam a importancia
de mais ACS no SUS e valores de solidariedade. Apresenta-se sintese das praticas,
legitimidade e formacéao, indicando avancos e desafios da profissionalizacao.

Palavras-chaves: Agente comunitario de saude. Pandemia de coronavirus. Atengéo
primaria a saude.
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Community Health Workers: practices, legitimacy and professional training in
times of pandemic Covid-19 in Brazil

Abstract

Community Health Workers (CHW) occupy a strategic place in the Unified Health
System (SUS). This article aims to analyze disputes regarding the work of CHW in
the context of the Covid-19 pandemic, as well as similar voluntary experiences,
reflecting on the future of the profession. It is a qualitative research of an analytical
character whose data are documents and public positions of several subjects. Union
representations evoke the need for training and home office work. Managers directed
the work inside the services, for surveillance actions and did not offer support to
community work and health education. Experiences of volunteer agents point to the
importance of more CHW in the SUS and values of solidarity. A synthesis of
practices, legitimacy and training is presented, indicating advances and challenges of
professionalization.

Keywords: Community health workers. Coronavirus pandemic. Primary health care.
Professionalization.

Agentes comunitarios de salud: enciaspracticas, legitimidad y formacion
profesional en tiempos de la pandemia de Covid-19 en Brasil

Resumen

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) ocupan un lugar estratégico en el
Sistema Unico de Salud (SUS). Este articulo tiene como objetivo analizar disputas
sobre el trabajo de los ASC en el contexto de la pandemia Covid-19, asi como
experiencias voluntarias similares, reflexionando sobre el futuro de la profesion. Se
trata de una investigacion cualitativa de caracter analitico cuyos datos son
documentos y posiciones publicas de diversos sujetos. Las representaciones
sindicales evocan la necesidad de formacion y trabajo home office. Los gerentes
dirigieron el trabajo dentro de los servicios, para acciones de vigilancia y no
brindaron apoyo al trabajo comunitario y educacién para la salud. Las experiencias
de los agentes voluntarios sefialan la importancia de mas ACS en el SUS y valores
de solidaridad. Se presenta una sintesis de préacticas, legitimidad y formacion,
indicando avances y desafios de la profesionalizacion.

Palabras clave: Agente comunitario de salud. Pandemia de coronavirus. Atencion
primaria de salud. Profesionalizaciéon
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Introducéo [legenda]

A pandemia da Covid-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial deste século, impondo aos sistemas de saude ajustes as
necessidades desse contexto. Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Saude (SUS)
garante acesso universal as acdes e servicos de saude a mais de 210 milhdes de

brasileiros, o que se faz essencial no enfrentamento e controle da Covid-19*2.

Ap6s um ano e dois meses de pandemia no Brasil, foram confirmados mais
de quatorze milhdes de casos e mais de 400 mil mortes. Partindo da estimativa que
80% dos casos apresentam um quadro leve ou moderado®, a Atencdo Priméria a
Saude (APS) apresenta-se como estratégia fundamental para o cuidado integral,

controle da doenca e suporte aos grupos vulnerabilizados®*.

Assim, os atributos da educacdo em saude e mobilizagcdo comunitaria
ganham contornos de essencialidade®, com destaque para a atuacdo das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e sua incomparavel competéncia cultural na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), fundamental para efetivacdo do conceito

ampliado de saude.

Atualmente o contingente de ACS no Brasil é de aproximadamente 250.864
trabalhadoras, sendo uma categoria profissional majoritariamente formada por

mulheres e que assiste mais de 126 milhdes de pessoas®.

Apesar de terem conseguido aprovar muitas conquistas trabalhistas ao longo
dos mais de 25 anos de institucionalizagcéo, a regulamentacéo e profissionalizagao
do seu trabalho estd agquém de garantir efetivagdo de direitos associados ao
trabalho®, com formacéo inadequada e legitimidade em disputa frente & sociedade e

a setores politicos, econémicos e ideoldgicos que influem nos rumos da profisséo.

Partimos da compreensao que 0s projetos profissionais se desenvolvem na
praxis e na transformacao historica do ser social. Pode objetivar-se materialmente
e/ou idealmente, afirmando uns ou outros valores, umas ou outras diretrizes para a
pratica profissional que assumem dimens@es coletivas e conformam-se numa “auto-

”7

imagem”’. Assim, a crise sanitaria parece ser momento propicio para afirmar o

projeto profissional e os valores ético-politicos das ACS.


https://www.scielosp.org/article/sausoc/2019.v28n3/309-323/pt/
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Estudos internacionais enfatizam a importancia das ACS nas estratégias de
enfrentamento a Covid-19, ressaltando a necessidade de protegé-las e treina-las
rapidamente para prevenir, detectar e responder a pandemia, além de manter os
servigos de saude primarios de rotina, garantindo que sejam designadas como parte

essencial da forca de trabalho & °.

E importante destacar que a despeito da relevancia da atuacéo desejada para
as ACS na pandemia de Covid-19, esta chega ao Brasil em momento de
desfinanciamento do SUS e da APS, com recente reformulagéo da Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB) em 2017 (ESF). Se antes a definicdo na PNAB era de
haver uma ACS para cada 750 pessoas, a politica atual deixou a cargo do gestor

local a definicdo desse nlimero™®.

Na pandemia, as ACS s06 foram chanceladas como trabalhadoras essenciais
cinco meses depois do primeiro caso confirmado, quando foi publicada a Lei n°
14.023 de 2020''. Em vérios municipios brasileiros houve deslocamento para o
trabalho home office, com diminuicdo da carga horéaria de trabalho, realizacdo de
servigcos administrativos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), suspensao das

visitas domiciliares ou realocacéo para trabalharem em barreiras sanitarias'**>.

Segundo estudo realizado com 1.978 ACS, entre 28 de maio e 3 de julho de
2020, 17% das visitas domiciliares das ACS foram suspensas e 54,7% continuaram
sendo realizadas de forma reduzida, com apenas 20,9% afirmando que ndo houve

mudancas nas visitas*.

Apesar deste fato, a compreensédo da atuacao das ACS durante a pandemia
necessita ser situada nos caminhos histéricos dessas profissionais, considerando
dilemas e disputas como: institucionalizacdo e manutencdo da sua vinculacao
comunitaria; atribuicbes legais e necessidades sociais na definicdo do escopo de
atuacao; formacao necessaria; além da implicita disputa do existir ou ndo existir
ACS no SUS, que se insere numa tensédo de interesses do Estado, mercado e

sociedade®®.

Diante da importancia destas profissionais no enfrentamento da Covid-19, o

objetivo deste artigo € analisar as disputas quanto ao trabalho das ACS no contexto



127

da pandemia, assim como experiéncias voluntarias analogas, refletindo sobre o

futuro da profisséo.

Metodologia [legenda]

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater analitico, desenvolvida a
partir do debate publico na internet sobre a atuacdo das ACS na pandemia, com
triangulacéo de dados de diversos sujeitos que pensam, formulam, desenvolvem e
disputam os rumos do trabalho e profissionalizagdo das ACS no Brasil, a saber: 1)
Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
representando o poder executivo, 2) Confederacdo Nacional de Agentes
Comunitérios de Saude (CONACS) e Federacao Nacional de Agentes Comunitarios
de Saude (FENASCE), representando a categoria ACS; 3) Comissado externa de
acOes contra o coronavirus da Camara dos Deputados, representando o poder
legislativo; 4) UNEafro Brasil e Campanha Maos Solidarias & Periferia Viva,

representando a sociedade civil organizada (Quadro 1).

Para tanto, foram realizadas buscas dos principais documentos oficiais e falas
publicas destes sujeitos nos sites oficiais e redes sociais dessas organizacoes,

publicadas entre marco e julho de 2020.

Quadro 01- Material analisado quanto ao trabalho das ACS na pandemia de Covid-19 no
Brasil, segundo os sujeitos que disputam sua profissionalizagéo, 2020.

TIPO DE TiTULO SUJEITOS
MATERIAL
Protocolo Recomendacbes para adequacéao das

acOes dos Agentes Comunitarios de
Saude frente a atual situacéo
epidemioldgica referente ao Covid-19"° MS

Protocolo Orienta¢des gerais sobre a atuacéo do

ACS frente a pandemia de Covid-19 e

0s registros a serem realizados no e-
SUS APS*™

Guia Guia Orientador para o enfrentamento CONASEMS e CONASS
da pandemia na Rede de Atencéo a
Saude'’
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Video Curso técnico para ACS’s e ACE’S™® CONACS e MS
Video Audiéncia Publica da Comissao externa Deputados Federais,
de ac¢Bes contra o coronavirus da CONACS, FENASCE,
Camara dos Deputados sobre “A CONASS, CONASEMS e
Atencao Basica e os Agentes MS

Comunitéarios de Satde na Covid-19"°

Cartilha Agentes populares de saude: ajudando Campanha Maos
minha comunidade no enfrentamento da | Solidarias & Periferia Viva
pandemia de Covid-19%

Cartilha Agentes populares de saude: protocolos UNEafro Brasil
e orientacdes™

Fonte: as autoras

O artigo faz parte da tese de doutorado intitulada “Analise da
profissionalizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude: qual o futuro desse
trabalhador no sistema de saude brasileiro?” desenvolvida no Instituto de Pesquisa
Aggeu Magalhdes - Fiocruz Pernambuco. O projeto que deu origem ao estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta mesma instituicdo, e esta
registrado na Plataforma Brasil sob o n°® CAAE: 15735119.7.0000.5190.

A hermenéutica dialética foi utilizada ao longo do processo de interpretacéo
dos sentidos e ideologias presentes nos documentos e posi¢des publicas dos
sujeitos do estudo, seguindo as seguintes etapas de analise: 1) ordenacédo dos
dados; e 2) classificacdo dos dados?’. No primeiro momento foram transcritos os
videos, seguido de leitura dos documentos e transcricdes, ordenamento por sujeitos
e destacamento das posi¢des contrastantes e/ou confluentes. Finalizado o corpus do
estudo, partiu-se para o momento de classificacdo, construindo-se uma matriz de
analise em tabela de excel com as categorias analiticas: praticas profissionais;

legitimidade social; formacéao e educagao permanente.

Considerando a hermenéutica dialética, analisou-se para além dos
contetdos, os sentidos da fala, sua intencionalidade, sujeitos e contexto de

producdo, assim como as contradi¢cdes inerentes a relagdo do fenbmeno com a

conjuntura na qual objeto e sujeitos est&o inseridos?.

Resultados e discusséo [legenda]
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Requisitos institucionais e novas praticas no contexto da pandemia [sub-

legenda]

Uma das questdes que a pandemia da Covid-19 colocou em debate no SUS
foi a necessidade de repensar o fazer em saude tanto no &mbito da atencdo quanto
da gestdo em saude. Destacamos aqui as atribuicdes e novas necessidades sociais
referentes as préaticas desenvolvidas pelas ACS, que se tornam centrais no

enfrentamento do momento atual caracterizado pela sobreposicéo de epidemias®.

Segundo Yazbek (2009), o escopo de atuacéao profissional parte de interesses
do Estado, do mercado, das corporacdes profissionais, mas também do movimento
da sociedade que demanda esse ou aquele trabalho especializado para responder

as necessidades sociais, onde as profissdes sdo analisadas como instituicdes?*.

A institucionalizacdo do trabalho de um representante comunitario como € o
caso das ACS passa por varias disputas, com suas ac¢des sendo cada vez mais
direcionadas pelo modelo biomédico predominante nas equipes da APS. Fortalece-
se aos poucos o papel de ponte entre comunidade e servico, ao mesmo tempo em
gue se enfraquecem as praticas educativas e de mobilizacdo social, alicercadas na

compreensao da determinacéo social do processo satde-doenca™.

Soma-se a isso a incorporacdo de novos modelos de gestdo na APS,
baseados no monitoramento de indicadores de resultados e produtividade, além da
crescente realizacdo de atividades no interior da USB, que os “aproximam de um
auxiliar genérico dos demais profissionais”*’. Houve recente definicdo de atribuicées
de apoio diagnéstico pela Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de 2017 e

pela Lei 13.595/2018 com reforco da racionalidade biomédica®>?®.

Na pandemia de Covid-19, os documentos do MS que guiam as praticas das
ACS priorizaram acdes de vigilancia em saude e administrativas no interior dos
servigos, com direcionamento para “auxiliar no atendimento através do Fast-Track”,
organizagdo do “fluxo de acolhimento”, “auxiliar as atividades de campanha de
vacinagcado”, se configurando como desvio de funcdo em relacdo a lei da
profissdo’'®. Tal realidade corrobora com o estudo de Lotta e Pavez (2010) onde
identificaram que 64% das préaticas realizadas pelas ACS néo estavam previstas na

legislac&o®’.



130

Quanto as acgdes de vigilancia, para controle da Covid-19, foi consenso entre
as varias instancias de gestdo do SUS a necessidade dessa pratica por parte das

ACS, porém, sem assumirem a realizacéo de testagem de casos suspeitos.

O Guia do CONASS e CONASEMS ressalta que as ACS possam “dar todas
as orientagcOes possiveis, proprias de seu trabalho, ndo s6 em relagdo a Covid-19,
mas também referentes a outros riscos e patologias, com destaque para a dengue”.
Orienta que haja “entrega direta pelos agentes de saude” de contraceptivos, além de

monitoramento diario dos “domicilios onde residam idosos frageis”*’.

No ambito do poder legislativo também séo defendidas e reconhecidas acdes
de vigilancia:
Os Agentes de Saude tém a capacidade de identificar os pacientes
de risco, 0s casos suspeitos, orientar e encaminhar com velocidade
[...]. E mais, a investigagdo dos contatos, o monitoramento da

evolucdo da doenca na sua comunidade (Deputado Federal 1-
PT/BA)Y.

Quanto a competéncia de “orientar a populacdo sobre a doenga, medidas de
prevengao e sinais e sintomas”, os protocolos de gestdo ndo detalham como o
trabalhador irhd desenvolver orientacdes educativas e manejar frente aos sinais e

sintomas identificados*®%:1’.

As préticas educativas das ACS podem variar dentro de um amplo espectro
de perspectivas pedagogicas que vao da imposicdo de normas e comportamentos,
até a mediacdo critica-reflexiva sobre a realidade e a determinacdo social do

processo salde-doenca®.

A maxima do “Fique em Casa”, colocada pela grande midia de forma
normativa na pandemia, foi cada vez mais perdendo sentido para familias que se
encontram em situacdo de vulnerabilizacdo social e econbmica, atendidas pelas
ACS. Soma-se a isso o discurso do proprio presidente da republica que se opbe ao
distanciamento fisico, dificultando sobremaneira a repercussdo dos processos

educativos desenvolvidos?.

Os protocolos de gestéo®%%’

ndo fizeram nenhuma mencdo a importancia
das ACS realizarem didlogo entre saber popular e saber cientifico, com resgate de

saberes tradicionais. Também ndo ofereceram metodologias para o trabalho
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comunitario de mobilizagcéo social, articulacdo intersetorial e Educacdo Popular em

Saude, concatenados as demandas emergentes.

Quanto ao manejo clinico frente aos sinais e sintomas, apesar da PNAB de
2017 e a Lei 13.595/2018 definirem novas atribuicbes como afericdo de temperatura,

glicemia e pressédo arterial (PA)*2° 15.16.17

, 0S protocolos de trabalho na pandemia
nao apresentaram tais atividades. Por outro lado, a verificacdo da saturacdo de

oxigénio ndo foi prevista nem na lei da profissdo, nem nos protocolos da Covid-19.
Neste quesito, posi¢cdes antigas de representantes do legislativo vém a tona:

(...) Os Agentes de Saude podem e devem monitorar 0S casos nos
domicilios, fazendo acompanhamento da temperatura, frequéncia da
saturacgéo de O” com oximetria (Deputado Federal 1- PT/BA)."

(...) Eu enquanto ministro criei o Programa de Qualificagdo dos ACS,
para formar todos em técnicos de enfermagem. (...) 350 mil pessoas,
Agentes Comunitarias do Brasil, estdo trabalhando sem poder tirar
pressdo, sem poder medir glicemia, sem poder fazer um curativo,
sem poder tomar uma providéncia na sua visita domiciliar (Deputado
Federal 2 - PP/PR)."

Aqui, fica explicita a disputa macropolitica em torno da profissionalizacao das
ACS no contexto brasileiro, em busca de distancia-las de atribuicdes socio-
educativas em detrimento das praticas biomédicas. O programa referenciado pelo
Deputado Federal 2 e ex-ministro da salude diz respeito ao extinto Programa de
Formacao Técnica para Agentes de Satide (PROFAGS)* que propunha transformar
as ACS em Técnicas de Enfermagem o que, somado a flexibilizacdo da quantidade
de ACS delimitada pela PNAB de 2017%, colocava em risco a existéncia da mesma

ao longo do tempo.

Chama atencdo também as orientacbes contraditérias quanto ao uso do
telefone no monitoramento das familias quando confrontados dois documentos do
MS™'® a esse respeito. O primeiro preza pelo uso do telefone como medida de
seguranca das ACS e usuarios em isolamento social, enquanto o segundo o torna

proibido para a¢des de cadastramento de familias.

Quanto ao uso de redes sociais e aplicativos de celular como whatsapp,
compreende-se que esta ja era uma realidade na pratica profissional, mesmo que

ndo institucionalizada, o que exigiria ampliacgdo de acesso as tecnologias e a
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conectividade, qualificando os trabalhadores para o melhor uso das ferramentas
tanto no ambito da comunicacéo social como da vigilancia a saude. Porém, o fato de
uma a cada quatro pessoas no Brasil ndo disporem de acesso a internet®!, revela
uma nova condicdo de equidade no SUS e a importancia indispensavel de
manutencéao das visitas domiciliares por parte das ACS.

As visitas sao orientadas para serem realizadas nas areas “peridomiciliares”,
devendo manter um “distanciamento do paciente de no minimo 2 metros™®. Alguns
gestores locais optaram pela suspenséo das visitas domiciliares ou deslocamento

para barreiras sanitarias, emitindo decretos municipais*?*2,

Sobre os aspectos acima mencionados, destaca-se a posi¢cao publica do
CONASEMS:

A primeira reacdo que o CONASEMS teve, foi tentar proteger os
profissionais e a assisténcia da populacdo. Como fazer se a gente
nao tinha EPI, ndo tinha dinheiro para comprar EPI com o custo que
tava no inicio da epidemia? A primeira reagdo foi orientar que
protejam seus profissionais, segurem seus agentes, 0s profissionais
s6 devem atender se tiverem EPI (Representante do CONASEMS
1)%.
Fica evidente nesta posicdo questbes estruturais, ou seja, a dificuldade de
compra de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) no mercado, como
justificativa principal para orientar inicialmente municipios a ndo colocarem ACS em

campo, fragilizando a ESF e a APS como ordenadora da rede.

Um estudo com 1.456 profissionais de saude entrevistados revelou que
menos da metade recebeu EPI para atuar durante a pandemia, sendo as ACS e
ACE as que menos receberam (19,25%), em comparacdo com profissionais da
enfermagem (52,94%), da medicina (62,28%) e outros (47,80%)>2.

Tais aspectos revelam uma clara divisdo técnica e social do trabalho, com

deslegitimacéo das ACS e da propria vida pelo Estado brasileiro.

Valores éticos politicos e legitimidade social frente aos processos de

mobilizacdo e organizacdo comunitéria [sub-legenda]
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A complexidade dos problemas decorrentes das desigualdades estruturais
ampliadas na pandemia, apontam a importancia de retomada da atuacéo
comunitaria no ambito do fazer das ACS, com amplas possibilidades para o trabalho

intersetorial, identificacéo de parceiros e recursos na comunidade.

Tal constatacdo se fortalece diante da postura negacionista do governo
federal, se eximindo da coordenacdo da crise e protecdo social de populacdes
vulneraveis®. Isso levou a sociedade civil a criar estratégias préprias de organizacado
comunitaria e enfrentamento, com destaque aqui para duas experiéncias: Agentes
Populares de Saude formados pela UNEafro Brasil; e Agentes Populares de Saude
formados pela Campanha Maos Solidarias & Periferia Viva (quadro 2)%*2.

A UNEafro Brasil € um Movimento Social e Popular que “se organiza em
nucleos de atuacdo em diversas areas”, principalmente em “cursinhos pré-
vestibulares para jovens e adultos oriundos de escolas publicas, prioritariamente
negros/as”®. Os Agentes Populares de Saude por ela proposto buscaram “apoiar,
primeiramente, as comunidades onde estdo os nucleos de educagao popular’ da
organizagdo, cuidando de pessoas que estdo com sintomas de Covid-19 sem
atendimento médico®.

Ja a Campanha Maos Solidaria & Periferia Viva é “uma iniciativa dos
movimentos sociais, sindicais, estudantis, do campo e da cidade, que somam
esforcos para semear valores e praticas de solidariedade frente ao contexto da
Covid-19”. Nesta, os Agentes Populares de Saude sao voluntarios “que se importam
com a vida dos vizinhos e com sua comunidade”, dispostos a costurar uma rede de

solidariedade®.

Quadro 2 - Atribuicdes dos Agentes Populares de Salde e Agentes Comunitarios de Salde
na pandemia de Covid-19 no Brasil.

Agentes Atribuicdes

Agente Popular | 1. Reunir recursos de protecdo individual e suporte a pessoas
de Saude - sintomaticas;

UNEafro® 2. Aplicar gquestionario por telefone, mensagem, video ou dois metros
de distancia;
3. Avaliar pelo oximetro ou frequéncia respiratdria pessoas com falta
de ar;
4. Conectar-se com profissionais voluntarios e disseminar
recomendacdes;

5. Monitorar e estratificar o risco do paciente;
6. Facilitar acesso a termdmetro, mascaras, material de limpeza,




134

antitérmico e oximetro;
7. Orientar cuidados domésticos, incluindo cuidados naturais;
8.Orientar acesso a renda basica emergencial.

Agente Popular | 1. Visita e monitoramento de casos e de condi¢des socio-econémicas;
de Saude - 2. Orientar higienizacdo da casa, uso de mascaras e cuidados
Méos naturais;

Solidéarias & . Articular rede de apoio social, das ACS e do SUS;

Periferia Viva® | 4. Distribuir ou produzir material de comunicagao;

. Organizar bancos de alimentos comunitarios;

. Entregar alimentos, material de higiene e mascaras;

. Orientar acesso a renda basica emergencial;

. Realizar oficinas de lavagem de maos e de solucdes de limpeza;

. Orientac6es em casos de Obitos domiciliares;

10. Planejar lutas por direitos (alimentacao, moradia, 4gua, renda, nao
violéncia, etc).

O©oO~NO OUlh~W

Agente 1. Orientar a populacdo sobre a doenca, medidas de prevencado e
Comunitério de | sinais e sintomas, além do isolamento domiciliar de pacientes
Saude - SUS™ | confirmados, seus contatos domiciliares e cuidadores;

16 2. Busca ativa e identificacdo de casos suspeitos, com monitoramento
e apoio da equipe da ESF;

3. Orientar que criangas menores de 5 anos e pessoas com 60 anos
com sinais e sintomas respiratorios procurem a UBS;

4. Orientar gestantes e puérperas para manter a amamentagdo com
precaucdes especificas em casos confirmados e suspeitos de Covid-
19;

5. Auxiliar no atendimento interno a UBS através do Fast-Track Covid-
19 e organizacéao do fluxo de acolhimento;

6. Atividades educativas na sala de espera das UBS;

7. Busca ativa e auxilio na organizacdo para vacina contra influenza.

Fonte: as autoras

A experiéncia da UNEafro indica que os agentes populares de saude devem
se comunicar com “profissionais que se voluntariarem a fazer o acompanhamento e
os atendimentos a distancia de pessoas”. Ha oferta de termémetro, mascaras,
material de limpeza, antitérmico e oximetro, por fora do SUS, e sugestéao de procurar

0 SAMU em casos graves?',

J4 na Campanha Maos Solidarias & Periferia Viva hd recomendacdo de
articulacdo com servicos do SUS como forma de saber onde estdo sendo realizados
atendimentos e testes especificos para Covid-19, sendo indicado o contato com a

ACS responsavel pela area onde houver cobertura da ESF%.
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A semelhanca de praticas entre as Agentes Populares voluntarias e as ACS
indicam, por um lado, a importancia do trabalho dessas no contexto comunitario e a
necessidade de sua ampliacdo na APS; por outro lado, revela lacunas de atuacgéo
gue possam estar sendo preenchidas pela sociedade civil organizada, com destaque
para acfes intersetoriais e de apoio social presente na Campanha Maos Solidarias &

Periferia Viva e praticas biomédicas na experiéncia da UNEAfro.

Em estudo sobre a atuacdo da APS na pandemia de Covid-19, profissionais
da ESF afirmaram conhecer acdes de apoio social que estavam sendo
desenvolvidas por liderancas comunitarias, mas que, muitas vezes, ndo contaram

com apoio da UBS**.

Soma-se a isso a posi¢cao da categoria em defesa do trabalho em home office
e a posicao de dendncia quanto a falta de condicbes de trabalho trazida pelo
Deputado Federal 3:

Serd que a gente ndo poderia fazer um teste de colocar todos os
ACS e os ACEs trabalhando em home office? Mesmo que tivesse
uma obrigacdo de ir uma vez a Unidade de Saude? (...) para que
possamos proteger a nossa categoria (Representante da
FENASCE)™.

N&o se capacitou os profissionais, que era para ter sido feito através
de uma coordenacdo nacional (...). Agora, ter um exército e nao
equipar esse exeército, ndo dar EPI para eles, isso s vai aprofundar
outras doencas. (...) e ndo d& para fazer este trabalho home office
(Deputado Federal 3- PMDB/MA)™.

Inferimos que a proposicdo para o trabalho de todas ACS em home office,
sem critérios alicercados na existéncia de fatores de risco, apontam uma fragilizacéao
da profissionalizacao por reduzir o vinculo e, possivelmente, a legitimidade frente a
populagdo, sendo isso apontado por outros estudos ao longo de sua
institucionalizac&o™®*.

Em crises sanitarias dessa magnitude, o direito a saude, a integralidade do
cuidado e a participacdo social sdo valores éticos e politicos esperados para todos
os profissionais da saude, o que dialoga com a “solidariedade ativa” definida pela
Campanha Maos Solidarias & Periferia Viva. Nela, "o povo é sujeito coletivo, capaz
de lutar e conquistar direitos”, apontando “para a constru¢gdo de um projeto popular

de pais, onde a solidariedade da partilha € um principio”®.
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Tal formulacdo remete a valores muito presentes no inicio da histéria das ACS
gue, para Queiros e Lima (2012), s6 seréo resgatados a partir da reativacao da luta

politica destas trabalhadoras®°, que se reabre a partir da pandemia.

Formacado profissional e educacdo permanente: disputas, possibilidades e
insuficiéncias retratadas na pandemia [sub-legenda]

As politicas de formacdo das ACS oscilaram no itinerario histérico da
profissionalizacdo da categoria entre formagdes aligeiradas e fragmentadas, a uma
formacdo curricular devidamente certificada em nivel técnico. A fragilidade da
implantacdo do Curso Técnico de Agentes Comunitarios de Saude (CTACS)
perpassa tanto o desinvestimento dos gestores alegando insuficiéncia de recursos
financeiros; quanto o questionamento do perfil adequado, necesséario e desejado
para a profissdo; ou a possibilidade de reivindicacdo de aumento salarial

correspondente ao nivel técnico®.

Diante da pandemia de Covid-19, fica clara a necessidade das bases
cientificas, técnicas e politicas tanto das Ciéncias Biologicas, quanto da Saude
Coletiva e das Ciéncias Sociais e Humanas para uma melhor atuacdo das ACS.
Estas permitiiam melhor conhecimento sobre o coronavirus e a fisiopatologia da
Covid-19, aplicacdo da epidemiologia com qualificacdo da vigilancia a saude,
planejamento e gestao do trabalho comunitario de forma critica e participativa, o que

s6 é possivel a partir de uma formagcéo politécnica®”.

Além da formacao profissional, 0 que se preconiza pelo SUS é o investimento
em educacao permanente e educagao continuada, possibilitando a qualificacdo nao
apenas das ACS mas destas nas suas equipes. Porém, até o final desta pesquisa,
nao foi apresentada nenhuma estratégia nacional voltada a qualificacdo para
atuacdo na pandemia, mesmo contando com uma Rede de Escolas Técnicas do

SUS (RETSUS) experiente na formacéo em larga escala.

Em discurso publico gravado e publicado nas redes sociais da CONACS™®, no
dia 07 de julho de 2020, representante do MS anunciou que o governo federal

realizaria a formacao técnica profissionalizante. Sem confirmar que a faria de forma
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imediata, é questionado quanto a oferta de capacitacdo para Covid-19, assim

respondendo:

(...) o primeiro médulo feito pela SGTES logo no inicio da doenca foi
s6 voltado para agente de saude. Se vocés entrarem ai onde vocés
estdo agora, na plataforma do coronavirus no link da SGTES, vocés
vao encontrar varios cursos de preparacao dos agentes de saude
(Representante do Ministério da Saude)®®.
Recorrendo as fontes indicadas acima, foi identificado um video institucional de
23 minutos, onde um representante do MS apresenta o “Protocolo da Atengao
Primaria & Salde para ACS e ACE sobre Covid-19”. A linguagem do video® nao
difere da leitura do préprio protocolo, sendo, portanto, uma normativa € ndo um
curso de formacdo como aparece no discurso aqui proferido.
Quanto ao CTACS afirma:

O financiamento é 100% do governo federal e todo o curso é feito em
parceria com o MS, Sebrae, Enap. (...) o objetivo desse curso é que
0s agentes de salde estejam habilitados a fazer glicemia, aferir
presséo arterial, a fazer curativos, a uma série de possibilidades que
nao eram praticados. (...) com 50% da carga horaria sob regime de
ensino a distancia, com tutores e preceptores, sendo 0s preceptores
dos proprios locais, enfermeiros que ja exercem suas atividades nas
unidades primarias de saude (Representante do Ministério da
Saude)®®.
O anuncio de financiamento exclusivo do governo federal pode tornar mais
viadvel a proposta, porém, chama atencado a énfase na dimenséo do fazer clinico e a

auséncia da RETSUS como instituicdes formadoras também no CTACS .

Além disso, mesmo reconhecendo a preceptoria da enfermagem para
formacao técnica, houve auséncia de diretrizes politico-pedagdgicas a estas para
conduzirem processos de educacdo permanente junto as ACS, voltados a melhor

compreensao e enfrentamento da Covid-19.
Avancos e desafios da profissionalizacdo das ACS no Brasil [sub-legenda]

Como avancos e desafios colocados para as ACS, antes e a partir da
pandemia, foi elaborado o quadro 3 abaixo, considerando as categorias analiticas do

estudo.

Quadro 3: Avancos e desafios das praticas, legitimidade e formacédo das ACS antes
e durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020.



Antes da pandemia

A partir da pandemia

Praticas

Atribuices definidas na Politica

Trabalho home office com uso

Profissionais | Nacional de Atencdo [ de telefone e whatsapp no
Bésica/2017%. monitoramento das familias.
Atribuicbes estabelecidas na | Visitas  peridomiciliares  ou
Lei n® 13.595/2018%. suspensao de visitas.
Auxiio no  Fast-Track e
organizacdo do fluxo de
acolhimento nas UBS.
Realizacdo de barreiras
sanitarias.
Afericdo domiciliar de saturacéo
de O%.
Legitimidade Perda progressiva de | Pouco protagonismo na
Social legitimidade pela comunidade e | formagcdo de liderancas em
de valores baseados na | parceria com a sociedade civil.
solidariedade.
Defesa de trabalho home office
por entidades representativas.
Deslegitimagdo das ACS pelo
Estado, com insuficiéncia de
EPIs.
Formacédo e | Formagbes aligeiradas e [ Auséncia de propostas
Educacéo fragmentadas em detrimento da | formativas e de educacgéo
Permanente formacdo regulamentada de | permanente para a pandemia.
nivel técnico.

Fonte: as autoras
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Assim, a pandemia revelou novos e antigos dilemas, apontando desafios

guanto a profissionalizacao das ACS cujas discussdes precisam ser aprofundadas:

a) Realizacdo de vigilancia a partir de telemonitoramento e/ou manutencao de

visitas domiciliares;

b) Deslocamento ou ndo para realizacdo de barreiras sanitarias e organizagédo

de fluxos no interior das UBS;

c) Realizacdo ou ndo de procedimentos biomédicos como afericdo de

temperatura, pressao arterial e saturacdo de O%;

d) Articulacdo de acdes

intersetoriais e apoio social

cumprimento de isolamento social em contextos pandémicos;

gue viabilizem o



139

e) Formacdo de liderancas e de agentes promotores de saude, a partir do
resgate de saberes tradicionais e da educacéo popular em saude;

f) Aprimoramento do uso das tecnologias digitais disponiveis para comunicacao
social;

g) Formacéo politécnica e o projeto ético politico da profisséo.
Desta forma, é fundamental assumir as agendas inconclusas que permitam

qualificar o trabalho das ACS nas comunidades.

Consideragdes finais [legenda]

Ficou evidente a insuficiéncia de suporte institucional, formacdo e educacgao
permanente para as ACS na pandemia, culminando na saida de seus territorios,
com possivel perda de legitimidade profissional a0 mesmo tempo em que revela a

desvalorizagédo da APS e da ESF como modelo de atengéo.

As disputas em torno da profissionalizacdo das ACS para que venham a
incorporar cada vez mais saberes e praticas biomédicas e cada vez menos trabalho
comunitario, baseado na educagdo popular em saude, ficou explicito nas posicoes

publicas de diversos sujeitos que ocupam os aparelhos do Estado.

A auto-imagem e o projeto profissional das ACS estdo em uma encruzilhada
histérica como também os proprios rumos das sociedades. O surgimento de agentes
voluntarios, formados por organizacfes da sociedade civil, revelam a importancia e
necessidade da ampliagdo de ACS na APS, ao mesmo tempo em que faz refletir
sobre a importancia de maior vinculo comunitario e valores de solidariedade ativa

como principios ético-politicos da profisséo.

Faz-se urgente a construcdo de uma agenda em torno da formacao
profissional e politica das ACS, necessaria aos novos tempos de crise impostas as
comunidades e de desmonte das politicas de protecado social e do SUS.
Contribuicao dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboragédo do
manuscrito.
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4.3 Artigo 3 — Agentes comunitarias de saude e a busca pelo ensino superior:

motivacgdes, implicagOes, epistemologias e o futuro da profissdo®

Resumo

As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) tém feito uma busca crescente pela formacéo de
nivel superior. Este artigo tem por objetivo compreender como a formacdo universitaria
influencia sua atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), identificando interfaces e
particularidades em relagédo a enfermagem, psicologia, servico social e pedagogia. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater analitico, desenvolvida a partir da triangulacao de
dados primarios e secundarios. Foram evidenciadas motivacBes da busca pela formacéo
superior, suas implicacdes e epistemologias predominantes na praxis profissional. Sugerem-
se nlcleos de saberes a serem aprimorados na formacédo das ACS considerando as
formacdes universitarias estudadas, ao mesmo tempo em que sdo delimitados nucleos de
atuacao, apontando a essencialidade do seu trabalho no SUS, frente as ameacas de
extingdo da profisséo.

Palavras chaves: Agente Comunitario de Saude. Atencdo Priméaria a Saude. Profissdo de
Saude. Formagéao Profissional

Community Health Workers and the search for higher education: motivations,
implications, epistemologies and the future of the profession

Abstract

Community Health Workers (CHW) have been increasingly seeking higher education. This
article aims to understand how university education influences their performance in the
Unified Health System (SUS), identifying interfaces and particularities in relation to
nursing, psychology, social work and pedagogy. It is a qualitative, analytical research,
developed from the triangulation of primary and secondary data. Motivations for the search
for higher education, its implications and predominant epistemologies in professional praxis
were evidenced. Cores of knowledge to be improved in the training of CHWs are suggested,
considering the university education studied, at the same time that cores of action are
delimited, pointing out the essentiality of their work in the SUS, in view of the threats of
extinction of the profession.
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Agentes comunitarios de salud y busqueda de la educacion superior:
motivaciones, implicaciones, epistemologias y el futuro de la profesion

Resumen

Las Agentes Comunitarios de Salud (ACS) buscan cada vez mas educacion superior. Este
articulo tiene como objetivo comprender cédmo la educacion universitaria influye en su
desempefio en el Sistema Unico de Salud (SUS), identificando interfaces y particularidades
en relacion con la enfermeria, la psicologia, el trabajo social y la pedagogia. Es una
investigacion cualitativa, analitica, desarrollada a partir de la triangulacion de datos primarios
y secundarios. Se evidenciaron motivaciones para la busqueda de la educacion superior,
sus implicaciones y epistemologias predominantes en la praxis profesional. Se sugieren
nacleos de conocimiento a mejorar en la formacion de las ACS, considerando la formacion
universitaria estudiada, al mismo tiempo que se delimitan nucleos de accién, sefialando la
esencialidad de su labor en el SUS, ante las amenazas de extincion de la profesion.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud. Atenciéon Primaria de Salud. Empleos en
Salud. Capacitacion Profesional

Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como um pilar
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) orientando-se a partir do trabalho
interprofissional, primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
abordagem familiar e comunitéria, além da competéncia cultural (Lima et al., 2018).
Este dltimo atributo, em especifico, tem como principais sujeitos as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) que articulam o territério e os servicos de saude,
reconhecendo o0s determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado

(Morosini e Fonseca, 2018).

Atualmente estima-se a existéncia de 269.921 ACS no Brasil (Brasil, 2020a).
Apesar destas terem conseguido aprovar muitas conquistas trabalhistas, ao longo
dos quase 30 anos de institucionalizacéo, a regulamentacao e profissionalizacao do
seu trabalho estd aquém de garantir efetivacdo de seus direitos (Nogueira, 2019),
com formacédo inadequada e legitimidade em disputa frente a sociedade e setores
politicos, econémicos e ideoldgicos que influem nos rumos da profissdo (Méllo et al.,
2021).
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No decorrer da histéria, as ACS sairam de uma atuacdo focada no bindmio
materno-infantil (Barros et al., 2010), para outra que demanda analise da situacéo de
saude, planejamento territorial, apoio as familias e individuos nos seus diversos
ciclos de vida, além dos cuidados em saude mental (Cabral e Albuquerque, 2015),
condi¢des agudas e cronicas do adoecer, dentro de realidades culturais, econdmicas

e sociais diversas (Brasil, 2009).

Diante da complexidade do seu trabalho foi proposto, em 2004, o referencial
curricular nacional para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (CTACS)
gue enfrentou obsticulos na sua implantacdo em diversos estados do pais,
reduzindo as formacdes através de cursos rapidos, fragmentados, avaliados como
insuficientes (Coelho, Vasconcellos e Dias, 2018; Méllo et al., 2021). Em 2020 o
referencial foi reformulado, com a promessa de implantagcdo do CTACS para 100%
das ACS, a partir de financiamento federal (Brasil 2004, 2020Db).

Ao mesmo tempo, houve grande expanséo e interiorizagdo do ensino superior
no pais, nas primeiras décadas dos anos 2000, quando houve maior possibilidade
de inverséo da piramide social e inclusdo da classe trabalhadora, com destaque aqui
para as ACS (Musse et al., 2015; Simas e Pinto, 2017). Segundo Marques, Ximenes
e Ugino (2018) o Brasil registrou 7,840 milhdes de matriculas no ensino de
graduacdo em 2014, contra 3,480 milhbes em 2002. Tal expansao se deu a partir de
politicas como o Programa Universidade para Todos (ProUni), o Programa de
Financiamento Estudantil (Fies), o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansédo (Reuni), o aumento da oferta de cursos a distancia e a politica de cotas
nas universidades publicas (Barros, 2015; Marques, Ximenes e Ugino 2018; Superti,
Silva e Novais, 2020).

Porém, ainda € marca do pais a divisdo social e técnica do trabalho com a
classe média e os ricos alcangando a universidade, e dentro dela os cursos de maior
prestigio; e a classe trabalhadora, os cursos de menor prestigio, cursos a distancia,

ou ficando restritos aos cursos técnicos (Souza, Passos e Ferreira, 2020).

Em estudo de abrangéncia nacional Simas e Pinto (2017) descrevem que em
2003, somente 0,6% tinha ensino superior; 0 que em 2017 correspondia a 12,7%.

Em outros dois estudos realizados nos municipios de Campina Grande-PB e
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Tangara da Serra-MT, os resultados indicaram que 32,2% iniciaram ou concluiram
um curso superior e quase 4% estdo fazendo ou ja possuem pos-graduacdo, no
caso do primeiro municipio, (Musse et al., 2015) enquanto no segundo municipio,
esses dados correspondem a 31,14% e 11,63% (Cabral, Gleriano e Nascimento,
2019).

Dentre as ACS com ensino superior completo, destacam-se as formacfes em
servico social, enfermagem, psicologia e pedagogia, fazendo supor que ha uma

escolha relacionada a sua prética enquanto ACS, um possivel anseio por
qualificac@o e novas oportunidades de trabalho no setor saude (Mota e David, 2010).

Na sociedade moderna cuja principal caracteristica é a especializacdo das
profissdes, o0 vazio deixado pela formacéo técnica das ACS, desde 2004, reflete
diretamente na consolidacéo do seu ser profissional perante o Estado e a sociedade.
Tedricos vinculados ao paradigma do poder das profissdes analisam que estas
recorrem a determinada ordem de recursos cognitivos,  politicos,
relacionais/organizacionais, culturais e ideologicos para converterem-se numa outra
ordem de poder. O acesso privilegiado ao mercado, a autonomia sobre o trabalho, o
controle sobre o acesso a profissdo e outros privilégios profissionais, no seu
conjunto, constituem areas de incidéncia do poder profissional, como também

recurso de manutencao e alargamento de seu status quo (Rodrigues, 2002).

N&o obstante, o caso das ACS é peculiar, pois € a unica profissional da saude
gue nao precisa de formacdo prévia para trabalhar no setor. Sua formacao, apesar
de instituida num referencial curricular nacional, passa por disputas que vao das leis
de regulamentacdo da profisséo, até entraves econdémicos seja para o financiamento
do curso, seja para garantir a elevacao de salarios correspondentes ao nivel técnico.
Soma-se a isso o fato das ACS serem 100% vinculadas ao setor publico, sendo
afetadas pelos avancos da agenda ultraneoliberal expressa na EC 95 e nas portarias
958 e 959, ambas de 2016, que colocaram em risco sua existéncia ou ndo no SUS
(Brasil, 2016, 2016a; Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, 2016;

Morosini; Fonseca, 2018).

Um outro aspecto de divergéncias diz respeito ao rol de atribuicées e o perfil

profissional desejado na formacdo que tenciona com poderes ja instituidos em
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outras profissbes, como é o caso da enfermagem. A Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB) de 2017 incorporou atribuicdes clinicas de afericdo da temperatura,
pressédo arterial e glicemia no rol de praticas das ACS, enquanto a proposta de
formacao técnica em enfermagem para ACS foi criada através do Programa de
Formacdo Técnica para Agentes de Saude (Profags) (Brasil, 2017; Nogueira e
Barbosa, 2018; Silva et al., 2020).

Considerando as disputas e dilemas envolvidos na formacéao profissional das
ACS, sua crescente busca pelo ensino superior e a insuficiéncia de estudos que
analisem esse aspecto da profissionalizagdo, objetiva-se compreender como a
formacdo universitaria influencia sua atuacdo no SUS, identificando interfaces e

particularidades em relacédo a enfermagem, psicologia, servico social e pedagogia.
Percurso metodoldégico
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater analitico, desenvolvida a

partir da triangulacdo de métodos (Santos et al., 2020).

Faz parte da tese de doutorado intitulada “Analise da profissionalizacido dos
Agentes Comunitarios de Saude: qual o futuro desse trabalhador no sistema de
saude brasileiro?” desenvolvida no Programa de Pés-graduacdo em Saude Publica

do Instituto de Pesquisa Aggeu Magalh&es — Fiocruz.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes — Fiocruz/PE, e esta registrado na
Plataforma Brasil sob 0 n°® CAAE: 15735119.7.0000.5190. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Coleta de dados

Os dados secundarios utilizados advém das Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) relacionadas as profissées que sdo objeto deste estudo.

J& os dados primarios correspondem a 06 entrevistas com informantes-

chaves que participam das disputas e rumos da profissionalizacdo das ACS no SUS
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tais como: Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), representante da bancada em defesa das ACS da Camara
dos Deputados, Federacdo Nacional de Agentes Comunitarios de Saude e de
Combate as Endemias (FENASCE), Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (CONACS) e intelectual estudioso do tema.

Foram realizadas 03 entrevistas individuais com ACS formadas em psicologia,
enfermagem e servico, com objetivo de refinar o planejamento dos instrumentos de
coleta de dados (Silva Filho e Barbosa, 2019), seguida de 01 grupos focal,
envolvendo 07 ACS, com as seguintes formagdes: 01 pedagogia, 02 enfermagem,
02 servico social, 02 psicologia. As idades variaram entre 34 a 50 anos, com tempo
de atuacdo no SUS entre 15 e 19 anos, sendo 08 do género feminino e 02

masculinos.

A amostragem foi constituida em bola de neve, partindo de informante-chave
semente, que ajudou a localizar outras/os ACS com formacgdes nas graduacdes pre-
definidas. As pessoas indicadas pelas sementes indicaram novos contatos, a partir
de suas proprias redes pessoais, € assim sucessivamente, até chegar numa

saturacao de nomes (Vinuto, 2014).

Tanto para as entrevistas com ACS como para os grupos focais, buscaram-
se ACS residentes de um mesmo municipio (Santo Anténio de Jesus-BA e Recife-
PE), sendo, também, municipios de moradia da pesquisadora, o0 que tornou viavel o

encontro e participacdo destes informantes-chave nesta fase da pesquisa.

As entrevistas ocorreram em local reservado onde estavam presentes apenas
uma pesquisadora e 0S sujeitos entrevistados, enquanto o grupo focal teve a
presenca de duas pesquisadoras, obedecendo os preceitos da ética e do método
escolhido (Trad, 2009). Os temas abordados tanto nas entrevistas como nos grupos
focais foram: 1) caminhos historicos da profissionalizagdo das ACS no Brasil e a
relacdo com outras profissbes afins; 2) diferentes configuracbes do trabalho
comunitario e o tipo de saber predominante (epistemologias) nas praticas de saude
das ACS; 3) cenarios e perspectivas em disputa na profissionalizacdo das ACS e
implicagdes a partir da formacédo de nivel superior. A duragéo das entrevistas foi de,

em média, 60 minutos, enquanto o grupo focal de 90 minutos.
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A partir da redundancia e repeticdo dos dados, foi definida a suspenséo de
novas entrevistas e grupos focais, ja que houve saturacao teérica (Fontanella, Ricas
e Turato, 2008).

As respostas foram gravadas e transcritas na integra, sendo utilizados os
discursos que envolviam o tema deste artigo. A coleta de dados primarios ocorreu
de dezembro de 2019 a marco de 2020, enquanto os dados secundarios até junho
de 2020.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a luz da hermenéutica dialética que busca
0os sentidos da linguagem, a partir de sua intencionalidade, considerando seu
conteudo, seus sujeitos e seu contexto de producéo, assim como as contradicdes e
ideologias presentes nos documentos e discursos dos envolvidos (Minayo, 2004;
Stein, 1987).

Seguiu-se trés etapas de analise: 1) ordenacao; 2) classificagdo dos dados; 3)
analise tedrica. Na primeira etapa, foram transcritas as entrevistas e grupo focal,
seguida de leitura dos documentos e das transcricbes, ordenamento por sujeitos e
organizagdo dos discursos contrastantes e/ou confluentes. Finalizado o corpus do
estudo, partiu-se para a etapa de classificagdo, construindo-se uma matriz de
analise em tabela de excel. Desta emergiram duas unidades tematicas: 1)
motivacdes e implicacbes da formacdo de nivel superior pelas ACS; 2)

epistemologias predominantes na pratica e formacao profissional.
Resultados e discusséao

Motivacéo e implicagdes da formacé&o de nivel superior para as ACS: afirmacéo

ou negacdao do projeto profissional?

Segundo Nogueira e Silva (2021, p. 166), foram “poucos os estados que
concluiram a formagao técnica para todos os ACS”. Tal contexto desmotiva algumas,
mas, desloca outras a buscarem 0 ensino universitario para responderem seus

anseios (Cabra, Gleriano e Nascimento, 2019; Simas e Pinto, 2017).
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Na opinido dos sujeitos entrevistados que incidem nacionalmente no rumo da
profissionalizacdo das ACS no Brasil, a busca por uma graduacdo vem para
responder a complexidade do trabalho, a valorizacéo financeira, mas também, pelo

desejo de abandonar a fungao de ACS:

Eu entendo que é uma busca [...] a partir do trabalho percebem a
necessidade de estudar e aprofundar [..] é wum trabalho
extremamente complexo. [...] (Intelectual da universidade).

[...] Claro que alguns também procuram fazer curso superior com o
objetivo de se qualificar e continuar sua funcao de ACS. Mas, o foco
principal deles é justamente adquirirem uma profissdo de nivel
superior e com isso deixarem a funcao de ACS. Querendo ou nao é
funcéo que requer esforco fisico, requer comprometimento e ai mexe
com o emacional também, porque vocé estd lidando diretamente com
as familias [...] muitos deles também ndo se sentem mais
preparados. Estdo cansados (CONASEMS).

Claro que a busca pela valorizagéo financeira também conta muito, e
assim, como ndo existe um curso de nivel superior voltado para o
ACS, e ele se identifica com a profisséo, [...] ele vai buscar um curso
gue seja correlato com o dele (CONACS).

Pode-se perguntar se essa é a realidade apenas das ACS ou um fenédmeno
comum aos demais trabalhadores de nivel médio em saude no Brasil. Ou seja, seria
a formacao técnica uma primeira alternativa aos trabalhadores da saude advindos
de classes populares, seguida de formacao superior quando inseridos no mundo do
trabalho? Estariam esses trabalhadores, no geral, atuando com escolaridade maior
gue a exigida pelo cargo? O caso da enfermagem é um exemplo ja estudado neste
sentido. Wermelinger et al. (2019) descreve que 9,6% dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem (A&TE), em 1983, tinham nivel superior completo ou incompleto,
passando para 34,3% 30 anos depois, sendo comum a sobrequalificagdo destes em

relacdo ao cargo ocupado.

Corroborando com as falas dos representantes nacionais acima, ACS com
ensino superior participantes dos grupos focais e entrevistas individuais
expressaram suas motivagdes para a busca de graduacao, que variaram entre: 1)
melhorar a sua atuacdo como ACS, garantindo novos aportes cognitivos para
responderem as demandas que se apresentam no territério; 2) reversao do cenario
de deslegitimidade da categoria existente perante a sociedade e Equipe de Saude
da Familia (EqSF); 3) o desejo por mobilidade social garantindo melhor retorno

financeiro no mercado de trabalho e a possibilidade de progresséo na carreira.
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O meu caso foi o indice de desigualdade social que via aumentando
dentro da minha microdrea. [...] me empolgou em realizar assisténcia
social. Quando trabalho na saude, esta incluida a educagéo também.
Fico parando para pensar que se me aprimoro ainda mais na area
social, tenho como dar um subsidio ainda melhor para aquela
comunidade se fortalecer ainda mais (ACS com formac&o em servico
social - grupo focal).

[...] entender de fato como a doenca vem, como ela se instala, como
ela se manifesta e poder explicar. Porque vocé nao consegue
convencer uma pessoa sem saber. E quando vocé tem o
conhecimento o seu poder de persuaséo de convencimento aumenta
(ACS com formacao em enfermagem - grupo focal).

Observa-se que as ACS percebem a complexidade do seu trabalho e a
insuficiéncia do seu saber para responderem as demandas que encontram no
cotidiano, seja no ambito individual, familiar, comunitario e/ou de organizacdo da

sociedade, justificando assim a busca por ensino universitario.

Uma vez que o Brasil passou por grandes alteracdes sociais, econdémicas,
demograficas, nutricionais e epidemiologicas desde a criagdo do PACS na década
de 90, até os dias atuais, a mudanca no perfil e formacdo das ACS tambéem é
esperada (Cortez et al., 2019). Soma-se a isso, 0s desafios impostos pela crise
sanitéria provocada pela Covid-19 que reforcou a demanda por conhecimentos
estruturados para planejar e enfrentar as condigcbes de saude relacionadas as

pandemias, a miséria, violéncia e ao sofrimento mental (Méllo et al., 2021).

Por ser a Unica categoria que adentra os servicos de saude sem uma
formacédo profissional prévia, garantida no sistema formal de ensino, fica cada vez
mais claro que a insuficiente qualificacdo influi no adequado desempenho das
atividades (Coelho, Vasconcelos e Dias, 2018), sendo comum o discurso
romantizado do aprender fazendo e de préaticas baseadas em valores de amizade,

voluntariado e caridade (Alonso, Béguin e Duarte, 2018).

A escolha de uma profissdo comumente envolve decisdes norteadas por
fatores como proximidade das ofertas de ensino a sua area de residéncia, situacao
econbmica e educacional da familia, além da adequacdo desta profissdo as
afinidades e interesses pessoais. Entretanto, ao adentrar a vida universitaria, se

fortalece o elemento simbdlico do cédigo de vestimenta e linguagem que
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representam formas de dominio, poder e legitimidade (Alkaya, Yaman e Simones,
2018). A universidade atuaria ndo apenas como um espaco de producdo e

reproducéo de conhecimento, mas de prestigio (Silva, 2017).

Para as ACS, a busca por reverter a baixa legitimidade perante a sociedade,
parece contribuir também para o caminho da escolha em realizar um curso de
graduacéo. Participantes do grupo focal, afirmam:

A auséncia de um meédico faz falta na comunidade, num posto de
saude. A auséncia de um enfermeiro faz falta. A auséncia do técnico
de enfermagem faz falta. A auséncia do ACS faz falta na tua
comunidade? [...] o que eu to percebendo é que a gente ta perdendo
muito essa capilaridade, sabe, na populagdo, € problematico isso.
Estou vendo isso muito agora enquanto enfermeiro. As pessoas
ficam: ‘Nao porque vamos cobrar, porque é salario ndo sei o que’. Ai
tu quer cobrar e tu s6 vem uma vez na semana (ACS com formacéo
em enfermagem - grupo focal).

Eu tenho uma amiga ACS agora que esta atuando como enfermeira
[...] ela recebe menos do que ela receberia como ACS, ela tem
atribuicdes maiores, ela tem um compromisso politico com quem a
colocou e ela nao tem privacidade. Sofre assédio o tempo todo [...]
Entdo, assim, eu acho que tem uma questdo de apego ai, de vestir
um jaleco e ser chamada de doutora sem fazer um doutorado (ACS
com formag&o em enfermagem - entrevista individual).

Fica evidente que a escolha do ensino universitario pelas ACS incide na
aquisicdo de poder simbdlico e cognitivo, convertidos em status social e prestigio,
indo além de novas posicbes econdmicas esperadas pelas profissdes (Larson,
1977). O exemplo referido na entrevista quanto & submissdo a assédios, maiores
atribuicdbes e menores salérios revela também alienacdo e estranhamento do
trabalho, proprios do modo de producédo capitalista, presente na realidade das ACS
(Nogueira, 2019) mesmo apoOs formacdo de ensino superior. Concordando com
Larson (1977), percebe-se o quanto o modelo profissional vem se transformando em
ideologia, a ideologia do profissionalismo, com profissionais proletarizados que

acreditam ter autonomia, pacificando-os frente as instituicdes burguesas.

E importante salientar que a (des)legitimacdo das ACS perante suas
comunidades é influenciada por questdes que extrapolam o seu poder profissional,
estando vinculadas as debilidades do proprio Estado, com um SUS com baixa oferta

de consultas, medicamentos, exames e servi¢o (Alonso, Béguin e Duarte, 2018).
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7

A afirmacéo de que a sociedade moderna € uma sociedade de profissdes
(Machado et al., 2019) implica entender o espaco de trabalho como um espaco de
coercdo e consentimentos cujas praxis possibilitam a sua renormalizacdo com
sujeicdo ou assujeitamentos (Chinelli, Vieira e Scherer, 2019). Desta forma, as
relacOes existentes precisam ser analisadas em uma perspectiva de correlacdo de

forcas de micro e macro poder (Silva, 2017) intensificados pela educacéao.

Para Jesine et al., (2016), a educacédo € um mecanismo de luta social onde a
aquisicao de novos conhecimentos possibilitam compreender e intervir na realidade,
emancipando os sujeitos. Segundo Freidson (1994), o conhecimento abstracto,
aprendido em instituicbes formais de educacdo superior, constitui condicédo
fundamental no processo de reivindicacdo de privilégios profissionais, organizados,
legalmente, a partir de um fundamento politico, quer dizer, através do poder do
Estado.

Sobre as relagdes alteradas entre ACS, EqQSF e comunidades, apés

realizarem a formacao universitaria, foram proferidos os seguintes discursos:

Uma médica cubana, ela me chamava muito para estudar: ‘vocé tem
que saber isso aqui’. As enfermeiras confiavam muito em mim
também. E até hoje a técnica de enfermagem ela pergunta para mim,
nao pergunta para enfermeira, ela pergunta para mim: ‘olha essa
medicacdo, o que € que vocé acha? (ACS com formagdo em
enfermagem - entrevista individual).

A comunidade oxe, falam ‘minha enfermeira’. Antes de me graduar,
eles ja me davam receita para ler, podia ser o médico que fosse, eles
nao se medicavam antes de eu ler [...] ‘0 médico passou isso aqui,
como € que vocé acha ?’ [...] (ACS com formagao em enfermagem -
entrevista individual).

[...] A assistente social do distrito diz assim ‘e por que vocé nao
resolve?’ Eu digo: aqui eu sou agente de salde, vocé é a assistente
social que ganha para isso (ACS com formac¢do em servico social -
grupo focal).

De uma forma geral, os discursos remetem a reconfiguracdo do poder, por um
lado horizontalizando relagbes entre agueles que se sentiam inferior e que agora se
sentem mais a vontade para abordar uma antiga/atual ACS; por outro, as ACS se
impdem para ndo assumirem atribuicbes pelas quais ndo sdo remuneradas,

solicitadas pelos novos pares, com mesma graduagao.
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Chama atencdo no discurso da ACS com formagao em enfermagem, a
relacdo horizontal existente entre ela e a médica cubana. Tal fato guarda coeréncia
com os estudos que analisam o perfil dos médicos cubanos e o Programa Mais
Médicos (Gomes, Merhy e Ferla, 2018). Segundo Terra et al., 2016 (p. 2833), a
medicina cubana detém “ uma cultura de classe distinta da hegemonica no Brasil,
uma visdo da medicina como realizacdo de vida e altruismo profissional, a
percepcdo de estranhamento do outro para consigo e uma forma de fazer a Clinica

sem negar a Biomedicina mas a incorporando num projeto humanista de saude”.

Pode-se fazer um paralelo entre as ACS e a medicina cubana, a partir do
discurso de mudanca na relacdo de poder e confianca entre ACS e comunidade. Ao
incorporar o saber académico, advindo da formacdo em enfermagem, o indicativo
aqui anunciado é que este novo saber-fazer, somado ao vinculo existente enquanto

ACS, gera mais confianca dos usuarios até mesmo em relagdo a medicina.

Quanto ao aspecto da ascensdo social e econbmica percebe-se que a
precarizacdo existente no mundo do trabalho hoje (Abilio, 2021) influi na busca do
ensino universitario e na decisdo de permanecer ou ndao como ACS. Em muitas
situacdes buscam esse nivel de formacao apos adentrarem o mundo do trabalho na
ESF (Cabral, Gleriano e Nascimento, 2019; Simas e Pinto, 2017), mas também
como uma etapa concomitante, em busca de renda e seguranca no trabalho para
financiar as despesas durante a graduacdo. Em ambas as situacdes vivenciam

dificuldades inerentes a serem estudantes-trabalhadoras:

[...] eu entrei para ACS ja estudante de nivel superior. Entdo, desde o
inicio, para mim sempre foi guerra, sabe? Eu ndo desisti de estudar
porque eu vim para estudar. Mas, depois vocé tem um trabalho na
mao que € um concurso que, por um lado, é uma seguranca e, por
outro, é uma prisdo né? (ACS com formagdo em psicologia -
entrevista individual).

Resultados de um estudo de abrangéncia nacional quanto ao perfil de ACS
demonstram que as formas predominantes de insercao nos servicos de saude desta
categoria sdo por concurso publico (52,9%), seguida de selecdo publica (38,7%).
Quanto aos vinculos empregaticios, 52,0% das ACS sado servidoras estatutarias,
seguido pelo vinculo regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) 26,6%
(Simas e Pinto, 2017). Tais aspectos corroboram com o discurso acima quanto a

seguranca e vantagens trabalhistas conquistadas pela categoria (Morosini e
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Fonseca, 2018), entendidas como justificativa para permanecer enquanto ACS

mesmo apos a formacédo de nivel superior.

Em sentido inverso a ACS abaixo revela:

Estou procurando emprego como assistente social. Gosto muito de
ser agente de salde, mas, é pelo bem dos meus filhos e minha [...]
se eu tivesse emprego como assistente social que eu ganhasse bem,
eu sumia do bairro onde eu moro (ACS com formacdo em servigco
social - grupo focal).

Como pode-se ver, a remuneracdo garantida como ACS, mesmo havendo a
lei do piso salarial, ndo parece atender as necessidades materiais, sendo um

aspecto desmotivador para a permanéncia na profissao.

Fazendo um paralelo das ACS com a realidade da enfermagem, Chinelli,
Vieira e Scherer (2019) afirmam que existe uma tendéncia de o0s técnicos de
enfermagem buscarem a formacao de nivel superior, mas, apos conclusdo do curso,
nNao conseguirem nova insercdo no mercado de trabalho. No caso das ACS, por
serem servidoras publicas, continuam desempenhando as mesmas atividades, ja
gue ndo tém margem para uma progressao vertical apés formacdo universitaria

diferentemente de outros paises (Fontainha et al., 2014).

Num caminho prospectivo, as representacfes sindicais, FENASCE e
CONACS, afirmaram que uma graduagao propria das ACS “ndo esta na mesa de
negociagado” apesar de ser “um sonho” da categoria. Ressaltam que “é uma coisa
que, depois do curso técnico”, pode ser pensada, visto que a ameaca atual é de
extincdo das ACS no SUS. Sobre isso o CONASEMS afirma: “Eu tenho alguns
colegas secretarios de algumas tendéncias dentro do CONASEMS que ja

prospectam o programa ACS como um programa em extingao”.

Essa afirmacédo parece corroborar com a corrente epistémica eurocéntrica do
‘novo sanitarismo”, que advoga para que a atuagcdo das ACS sejam focadas nos
individuos em risco e de maior vulnerabilidade (Gusso et al., 2015), o que
converge para a ndo essencialidade desta profissdo, reforcado pela nova PNAB de
2017.

Mais que isso, a barreira por maior profissionalizacdo e formacédo das ACS

passa por interesses e divergéncias politicas abrangentes jA que o poder da
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categoria extrapola o ambito local para incidir no Congresso Nacional. No discurso
do CONASEMS, as ACS:

[...] passam a atuar como agentes politicos também, a maioria deles
tém seu vereador, deputado estadual, deputado federal, nada contra
isso, mas eles, pelo fato de andarem nas residéncias das pessoas,
ttm o poder de levar informacdo direta muito rapidamente [...].
Semanalmente tem em média 250 ACS rodando pelos corredores do
Congresso Nacional. Entdo, um ACS poderia estar cuidando da
sociedade mas que estdo la fazendo a parte politica que eles acham
que devem fazer (CONASEMS).

Aqui, fica implicita a tentativa de conservar hierarquias sociais, ao criticar a
organizacdo e poder politico de uma categoria de origem e atuacdo popular,
exclusiva do SUS e da APS, quando sabe-se que o congresso nacional brasileiro é
permeado de lobby em defesa dos interesses da categoria médica, dos planos de
saude, industria farmacéutica e tantos outros que atendem aos interesses privados
da saude (da Silva Carreiro, da Silva Carreiro e Sousa, 2021; Scheffer e Babhia,
2013).

Como afirma Yasbek (2009a, p. 4), as disputas de um projeto profissional sdo
parte da disputa de projetos societarios sendo um “processo complexo, que contém
a possibilidade do novo, do diverso, do contraditério, da mudancga”. As ACS, ao
imprimirem certa diregcdo social ao exercicio profissional, estdo ao mesmo tempo
pressionando o Estado para a ampliacdo do seu papel na protecdo social da classe
trabalhadora, através das politicas publicas de salde, ja que € uma categoria

exclusiva do SUS.

Fica evidente que, para a proOpria sustentabilidade da categoria, se faz
necessario discutir uma formacéo abrangente frente a complexidade do seu objeto,
atrelada as demandas de valorizacdo do trabalho. Além disso, a afirmacédo do
projeto profissional esta intrinsecamente imbricada a defesa do direito universal a
saude, da APS integral de base territorial e do SUS.

Epistemologias presentes nas praticas e na formacdo das ACS: discutindo

campo e nucleo profissional

Aléem do acesso ao ensino superior, se faz importante pensar nas

epistemologias que predominam na formacgao universitaria. No caso da formacéo em
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saude, esta esteve predominantemente atrelada a racionalidade biomédica,
negando outros saberes presentes na sociedade para o autocuidado, advindos do
saber tradicional e da determinacdo social da saude (Luz, 2005). No campo da
educacdo, por sua vez, a valorizacdo do saber popular tem como marco a
contribuicdo de Paulo Freire em contraponto a uma educagdo elitista, bancéaria,
tecnicista e alienadora, hegemobnica no ensino brasileiro universitario (Freire, 2013).
Ja nas ciéncias sociais aplicadas houve uma transicdo da perspectiva da caridade
para a abordagem histérico-critica que discute a questdo social como direito, s6
possivel a partir da luta de classes (lamamoto e Carvalho, 1995; Yasbek, 2009b).

Ao gquestionar as ACS sobre o saber predominante nas suas praticas todas
convergiram com o discurso a seguir:

E o saber comunitario, popular. Mas com o decorrer do tempo isso
acaba despertando no ACS uma curiosidade, ou até uma vontade de
avancar em outros campos, bioldgicos, académicos e até mesmo
saberes daquele territorio especifico [...]. Como por exemplo, os
chas, as benzedeiras, ainda tem essas questfes no territério que a
gente encontra, e que a gente respeita e valoriza. Mas o saber
bioldgico, ele também acaba sendo inserido no decorrer do tempo.
(ACS com formacado em enfermagem - entrevista individual).

Percebe-se que existe um saber popular que persiste como conhecimento
valido e é valorizado na abordagem profissional das ACS mesmo apos a formacao
académica. Porém, segundo Junges et al. (2011, p. 4334) “apenas uma minoria
valoriza e utiliza os conhecimentos populares como complementares aos
conhecimentos cientificos” na ESF apesar da proposta de superar o modelo de

assisténcia a saude centrado nos limites técnico-cientificos.

Tal fato pode ser pensado como reflexo do modo de organizacdo da
sociedade brasileira, historicamente dependente, que reflete na organizacdo do
setor saude e nas universidades, valorizando o positivismo, enquanto deslegitima
outras formas de saberes advindos das classes populares e povos tradicionais
(Porto, 2019; Trevisol e Nierotka, 2016).

Refletindo sobre a possibilidade de galgar a construgcdo de um curso de
graduacdao especifico para ACS no Brasil, um entrevistado se posiciona:

[...] N&o adianta vocé tirar essa pessoa do territorio e botar dentro da
universidade e devolver de novo, porque os problemas do territério
dele, estdo no territério dele, o territério da universidade é falso, ele
nunca vai entender [...] ndo € achar que vai ter um curso milagroso
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gue vai dar conta de uma matriz epistémica global, que vai botar na
cabeca dele e ele vai se tornar um Super Homem, Super Mulher no
territério (risos) (Camara dos Deputados).

Por outro lado, ACS participantes do grupo focal e entrevistas foram
provocadas a resgatarem e refletirem sobre conhecimentos que adquiriram na
formacdo académica, que consideram validos para aprimorar suas praticas

enquanto ACS.

As ACS com formac&o em pedagogia e enfermagem afirmaram a importancia
da Educacdo Popular seja para o trabalho em grupos seja para a abordagem
individual, inclusive para uma melhor adesao a tratamentos:

[...] tudo que eu fui aprendendo na pedagogia eu fui vendo e
passando a sonhar com um agente de saude diferente, em que todo
mundo fosse educador popular [...]. Ndo aquele perfil de trabalhar sé
visitando as casas, mas um outro perfil contratado de fato para fazer
grupos [...] ndo é que vai fazer palestra em que vocé fala e o outro
escuta [...] (ACS com formacdo em pedagogia - grupo focal).

[...] eu acho que a gente poderia ta discutindo mais o que poderia ser
aproveitado da enfermagem na pratica diaria do ACS e mesmo assim
ndo descaracteriza-lo enquanto educador popular. Eu acho que
deveria mais a titulo de orientacdo mesmo, orientacdo das
comorbidades. Pelo menos as mais basicas como hipertenséo e
diabetes, questbes cardiovasculares para que 0 paciente
compreenda o que pode acontecer a partir de determinadas
comorbidades. [...] eu pedi que uma usuaria pegasse um detergente
e fui explicar para ela didaticamente como fica a viscosidade do
sangue quando a pessoa é diabética descompensada [...] foi a partir
da enfermagem. (ACS com formacdo em enfermagem - entrevista
individual).

Corroborando com estas colocacbes Maciazeki-Gomes et al. (2016) e
Bornstein et al. (2016) afirmam que a perspectiva politico-pedagdgica da educagéo
popular emerge como necesséaria para as ACS por articular a promocdo da
autonomia, horizontalizando saberes populares e técnico-cientificos, em uma

direcao de formagdo para a consciéncia critica e cidadania participativa.

As ACS com formagéo em psicologia ressaltaram aspectos técnico-cientificos
da escuta terapéutica enquanto necessidade profissional seja para o cuidado com o
outro seja para o autocuidado:

Vocé vai ser uma melhor ACS se vocé tiver certo conhecimento
de psicologia introdutéria, psicologia bésica, uma escuta
melhor. [...] compreender por que o outro ndo aderiu a terapia
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medicamentosa, compreender por que 0 outro esta todos os
dias na unidade, compreender por que 0 outro ndo quer que
aguela ferida sare. [...] eu aprendi na terapia a ndo absorver
depois que eu saio dali (ACS com formacdo em psicologia -
grupo focal).

O discurso acima dialoga com questdes elencadas por outros estudos sobre a
necessidade de uma qualificacdo em saude mental para potencializar as praticas
das ACS na escuta, acolhimento e suporte necessario ao usuario, superando as
nocdes empiricas estereotipadas, reflexo de uma formacéo insuficiente (Batista e
Souto, 2017). Outras questdes que tornam essa abordagem necesséria sdo as
situacfes de sofrimento psiquico em seu cotidiano, vivenciando casos de crise que
colocam as ACS em situacdo de risco. A falta de apoio matricial e a baixa
capacidade de articulacdo da rede, aumentam a sensacdo de despreparo

profissional para lidar com estas questdes (Moura e Silva, 2015; Taniguchi, 2018).

As ACS com formacdo em servico social destacam a importancia de
conhecimentos no campo das ciéncias sociais e humanas para melhor leitura da
realidade, da determinacgdo sociohistdrica da saude, imposta pelo modo de producéo
capitalista:

[...] vocé precisa conhecer a Antropologia, vocé precisa conhecer
Historia do Brasil profundo, Teoria Politica. Vocé precisa, pra vocé
saber onde é que vocé ta inserido [...] Os canais que o capitalismo
usa pra nos prender, ndo é uma coisa que vocé percebe facil (ACS
com formagé&o em servigo social - grupo focal).

Como exemplo da necessidade de bases tedricas no campo das ciéncias
sociais e humanas para melhor atuacao frente a complexidade do seu trabalho,
estudo qualitativo revelou que algumas ACS tém percepcdes e crencas sobre
resiliéncia frequentemente pessimistas para trabalhar com a dimenséo da pobreza e
a configuracdo de familias monoparentais. Muitos descrevem as familias pobres
como carentes, desestruturadas e acomodadas a pobreza, o que remete a
necessidade de elementos tedricos critico-reflexivos que permitam uma adequada

abordagem das familias (Yunes, Mendes e Albuquerque, 2005).

Além disso, Vidal, Gomes e Siqueira-Batista (2021) descrevem que ACS

buscam dirimir conflitos éticos e bioéticos a partir de iniciativas individuais, consultas
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a artigos cientificos, livros, internet, cddigos de ética, todavia, a maioria, busca a
equipe da APS/ESF, e a gestdo da saude, como nucleo de acolhimento destes

conflitos.

A imagem 1 apresenta sintese das reflexdes dos entrevistados quanto a
contribuicdo das graduacbes realizadas para o aprimoramento das praticas

enquanto ACS:

Imagem 1: Interfaces das formagBes em servico social, enfermagem, psicologia e
pedagogia com as praticas das ACS: t6 livre, manda o link kk
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Fonte: os autores.

Numa perspectiva comparada, o quadro 1 apresenta os perfis profissionais
projetados pelo CTACS, para os cursos de pedagogia, servico social, psicologia e
enfermagem, segundo respectivas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (Brasil,
2001a, 2001b, 2006, 2011, 2020b).



161

Quadro 1 - Perfil de formacao do curso técnico de ACS e dos cursos de graduacdo em
pedagogia, servico social, psicologia e enfermagem.

Curso Perfil de conclusé@o
Técnico em | Orienta e acompanha familias e grupos em seus domicilios.
ACS Identifica e intervém nos multiplos determinantes e condicionantes

do processo saude e doencga, para a promoc¢éo da saude e reducéo
de riscos a salde da coletividade. Realiza mapeamento e
cadastramento de dados sociais, demograficos e de saulde.
Desenvolve suas atividades norteadas pelas diretrizes, principios e
estrutura organizacional do Sistema Unico de Salde. Promove
comunicacdo entre equipe multidisciplinar, unidade de saulde,
autoridades e comunidade.

Pedagogia Profissional que atua na docéncia da Educacédo Infantil e nos anos
iniciais do Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na
modalidade Normal, e em cursos de Educac¢éo Profissional na area
de servicos e apoio escolar, bem como em outras areas nas quais
sejam

previstos conhecimentos pedagogicos. A docéncia é entendida
como acdo educativa e processo pedagogico metodico e
intencional, construido em relacBes sociais, étnico-raciais e
produtivas, as quais influenciam conceitos, principios e objetivos da
Pedagogia, desenvolvendo-se na articulacdo entre conhecimentos
cientificos e culturais, valores éticos e estéticos inerentes a
processos de aprendizagem, de socializacdo e de construcdo do
conhecimento, no ambito do didlogo entre diferentes visbes de

mundo.
Servico Profissional que atua nas expressdes da questdo social, formulando
Social e implementando propostas de intervencdo para seu enfrentamento,

com capacidade de promover o exercicio pleno da cidadania e a
insercdo criativa e propositiva dos usuarios do Servigo Social no
conjunto das relacdes sociais e no mercado de trabalho.

Psicologia A énfase Psicologia e processos de prevengdo e promogao da
saude, consiste na concentragdo em competéncias que garantam
acdes de carater preventivo, em nivel individual e coletivo, voltadas
a capacitacdo de individuos, grupos, instituicbes e comunidades
para protegerem e promoverem a saude e a qualidade de vida, em
diferentes contextos em gque tais acdes possam ser demandadas.

Enfermagem | Formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regido de atuacéo, identificando as dimensfes biopsicossociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano.

Fonte: Brasil, 2001a, 2001b, 2006, 2011, 2020b.

Sao observadas semelhancas e também muitas diferencas entre tais perfis de
formacdo. No entanto, um desafio atual perpassa pela discusséo do que é campo e

nacleo de atuacao profissional das ACS cuidando para ndo confundir polivaléncia
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com politecnia que pode esvaziar de sentido o ser ACS e abrir espagco para

eliminacao deste na ESF como aponta a nova PNAB (Brasil, 2017).

Desta forma, ndo é incomum que outras categorias de nivel superior
demandem as ACS descentralizarem seus conhecimentos e suas praticas de
cuidado, sendo estas sempre matriciadas, sem poder matriciar, ja que nao tém um

nucleo de saber bem delimitado, nem consolidado teoricamente.

Estudos diversos registram a gama de atividades desenvolvidas pelas ACS
com saberes matriciados como habilidades para composicdo da Terapia de
Reidratacdo Oral (TRO) (Carmo et al., 2012), saude do idoso, (Fernandes et al.,
2010; Ferreira e Ruiz, 2012), aleitamento materno (Caldeira, 2007), saude auditiva
(Castro e Zucki, 2015), saude mental (Cabral e Albuquerque, 2015), cuidado a
crianca com asma (Coriolano et al., 2011), saude bucal (Mialhe, Lefévre e Lefevre,
2011), agravos fonoaudidlogos (Knochenhauer e Vianna, 2016) e controle da
tuberculose (Rocha et al., 2015).

Nas palavras de Silva (2001) as ACS se utilizam de um saber ‘emprestado’,
reiterando que, quando tais saberes s&o insuficientes, as agentes levam os

profissionais da APS a casa do usuario ou o usuario a unidade de saude.

Analisando o referencial curricular nacional para o CTACS, de 2020, percebe-
se gue este incorpora novos instrumentos, tecnologias e saberes, reforcando a
perspectiva biomédica, pragmatica e tecnicista da organizacédo do trabalho. Reduz a
dimensdo da mobilizacao social e da educacao popular em saude, o que pode ser
percebido pelo apagamento de ambos os termos do texto em relacdo ao referencial
de 2004 (Brasil 2004, 2020b).

Nas palavras da representagdo do MS entrevistada “[...] foi feito um
movimento em dar uma énfase maior na questédo dos ciclos de vida e no papel mais

préximo do campo da clinica” o que de fato aparece no documento analisado.

Em exercicio tedrico reflexivo, elencou-se conhecimentos e praticas nucleares
as ACS, que nao podem ser assumidos com centralidade pelos demais membros da
ESF:
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a. Vivéncia e compreenséo sobre a dinamica matutina, vespertina e noturna da
comunidade, seus valores, crencas e necessidades, com competéncia cultural

diferenciada;

b. Vigilancia de base comunitaria a partir do territério, realizando diagndstico
participativo, com envolvimento comunitario e uso dos dados coletados para o

planejamento de ac0es;

c. Visitas domiciliares diarias para acompanhamento e cuidado de individuos e

familias nas suas necessidades sociais e sanitarias;

d. Identificagdo, mobilizacdo e apoio as iniciativas comunitarias a partir da
articulacdo de politicas publicas intersetoriais para enfrentamento da inseguranca
alimentar, violéncia, acesso a renda, a agua, agendas inconclusas da cidadania

brasileira;

e. Formacdo e mobilizacdo social de moradores e liderancas como agentes
promotores de saude, a partir da educagéo popular, resgate e incentivo aos saberes

tradicionais e populares no cuidado a saude;

f. Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo social a partir do uso de

tecnologias digitais disponiveis e veiculos de comunicacdo comunitarios.

Além disso, ndo se pode negar a emergéncia de novas Tecnologias da
Informacédo e Comunicacéo (TIC), incorporadas pela ESF e legitimadas no contexto
da pandemia de Covid-19 (Da Silveira e Zonta, 2020), seja para tele-educacao, tele-
epidemiologia, ou telemonitoramento, substituindo as visitas domiciliares realizadas
ou mediadas pelas ACS (Fernandez, Lotta e Corréa, 2021; Maciel, et al., 2020).
Porém, ainda se faz necessario amadurecer como as ACS vao incorporar essas
tecnologias, prezando para ndo cair no esvaziamento do cuidado pessoa-a-pessoa,
considerando as desigualdades de acesso tecnoldgico, principalmente dos mais

vulnerabilizados.

Tais lacunas sao frutos das disputas e posi¢des contrarias a escolarizagdo da
categoria, limitando a constru¢cdo de um nucleo intelectual proprio da profissao que
possa avancar nas formulacdes criticas sobre o campo e nudcleo de atuacéo

profissional com autonomia.
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Consideragdes Finais

Os enfrentamentos para garantia de formacdo adequada das ACS no Brasil
estdo em pleno vigor, tendo sido aprovado um novo Referencial Curricular Nacional
em 2020, para formacéo técnica. Na auséncia da efetivacdo desta agenda ao longo
dos anos, e frente a expansdo da oferta do ensino universitario, muitas ACS
realizaram alguma graduacdo, sendo comum a escolha por cursos na area social e

da saude.

Este estudo revelou que as motivacdes para busca de formacdo em nivel
superior variaram entre melhorar sua atuagdo como ACS, garantindo novos aportes
cognitivos para responderem as demandas que se apresentam no territorio; a
reversao do cenario de deslegitimidade da categoria existente perante a sociedade e
EqSF; e o desejo por mobilidade social garantindo melhor retorno financeiro no
mercado de trabalho e a possibilidade de progresséo na carreira.

Quanto as epistemologias que predominam nas praticas das ACS percebe-se
gue existe um saber popular que persiste como conhecimento valido e € valorizado

na abordagem profissional mesmo apos a formacao académica.

Nucleos de saber advindos das formacdes em servico social, pedagogia,
psicologia e enfermagem sao considerados importantes para melhor atuacdo como
ACS: educacao popular, fundamentos biolégicos para uma melhor abordagem
educativa e preventiva em saude, técnicas e saberes da psicologia para uma melhor
escuta e autocuidado, assim como os fundamentos sociolégicos, éticos e bioéticos

para uma melhor abordagem das familias e seus contextos.

E preciso amadurecer quais conhecimentos e praticas s&o nucleares as ACS,
incluindo o debate sobre a incorporacéo das TIC no atual cenario da reestruturacao
produtiva. Assim, foi feito um exercicio de delimitar este nucleo de saber e atuacao
profissional que ndo pode ser assumido com centralidade pelos demais membros da
ESF, apontando a essencialidade do seu trabalho na ESF.

Frente as ameacas de extincdo da profissdo capitaneada por um setor da

sociedade que atende aos interesses do mercado, torna-se urgente garantir uma
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agenda de formacédo técnico-cientifica e histérico critica para uma categoria ACS

transformadora das realidades sociais cada vez mais precérias e desiguais no Brasil.
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5 CONCLUSAO

A profissionalizacdo dos/as ACSs esta intrinsecamente relacionada as
disputas de projetos societarios, permeada por contradicdes e possibilidades, com
tendéncia de expansdo desses trabalhadores nos varios sistemas de saude do
mundo.

A pandemia do novo coronavirus reposicionou a importancia dos/as ACS na
garantia de uma APS integral e abrangente, de base comunitéria, integrada a
vigilancia ativa e a protecdo social abrangente, o que néo é a realidade de paises
com baixa e média renda. Nesses contextos, existe uma grande distancia entre o
ideal e o real expressa na grande quantidade de atribuicbes, que deveriam ser
executadas por equipes interprofissionais, ndo garantidas pelos sistemas de saude.
Somam-se a isso as relacdes precérias de trabalho e a insuficiéncia da formacao, o
gue revela que os/as ACS fazem parte de uma estratégia de APS seletiva em muitos
paises.

Paises com sistemas universais de saude como Reino Unido e Canada tém
ampliado acesso e equidade a partir dos ACS, apontando que, para uma APS ainda
mais abrangente, podem-se incluir, cada vez mais, sujeitos culturalmente
apropriados no sistema.

Apesar de parte importante dos/as ACS realizar algumas atribuicdes clinicas
e de apoio diagndstico, em substituicdo aos outros profissionais inexistentes, a
revisdo de escopo realizada no contexto da pandemia revelou que nenhum dos
paises estudados atribuiu a esses profissionais a realizacdo de testes para Covid-
19, afericdo de temperatura e oximetria. Tal achado, por um lado, reafirma a
centralidade das préaticas no cuidado ndo biomédico, baseado na educacao,
promog¢do da saude, articulagéo intra e intersetorial; por outro lado, a auséncia de
insumos e formacao especifica que os qualifique para isso.

ACS com curriculo préprio de formacédo em nivel superior foram encontrados
no Equador e no Ird, o que precisa ser estudado para ajudar a responder o dilema
brasileiro de uma categoria que ja tem mais de 12% do seu efetivo com alguma
graduacdo, em ambito nacional, chegando, em alguns municipios, a mais de 30%
dos/as ACS com nivel superior.

Esta tese identificou que, no Brasil, a motivacdo de ACS para a busca de

formacéao de nivel superior varia entre garantir mobilidade social, com melhor retorno



174

financeiro e prestigio social, e melhorar a atuacdo como ACS considerando 0s
saberes e préticas previstas em profissdes correlatas.

Tal dilema precisa ser encarado com mais formacao e ndo menos formacao,
a partir de um curriculo interdisciplinar que valorize o mundo do trabalho como ponto
de partida para pensar ensino, pesquisa e extensdo, sem esvazia-lo de fundamentos
do campo das ciéncias biolégicas, mas principalmente de teoria social, politica e
pedagogica necessaria para uma leitura apropriada da realidade e sua projecao
transformadora.

Considera-se que esta tese pode contribuir para que a categoria se aproprie
e esteja atenta as disputas epistemologicas necessarias para ampliar vinculos
comunitarios, promover 0 resgate e a valorizacdo da cultura e dos saberes
tradicionais de cuidado, a0 mesmo tempo que aumentem a resolutividade da
atencdo a saude, num pais com crescente nimero de pessoas em situacdo de
inseguranca alimentar, desemprego, sem acesso a moradia e a direitos elementares
— portanto, mais adoecidas.

Essa possibilidade encontra obstaculos nas dificuldades de acesso das
camadas populares ao conhecimento, a0 pensamento critico, consequéncia do
projeto neoliberal, que investe na concentracéo de renda e na exclusao social.

A partir dos resultados, pode-se dizer que a categoria, ao priorizar as lutas
econbmicas no campo sindical, deixa de lado proposicdes de instrumentos
organizativos novos como associa¢cdes de ensino e pesquisa, tal qual acontece no
caso das profissdes de nivel superior na saude.

Ao mesmo tempo, percebe-se a auséncia de formulacdes quanto ao seu
papel social e politico na construgcdo de um outro projeto societario como acontece,
com clareza, no servico social brasileiro a partir do projeto ético-politico da profisséo.
Tal fato é retrato e consequéncia do projeto neoliberal que envolve individuo e
coletivo, comunidade e pais, dificultando a reflexdo e a luta por um pais soberano,
social e economicamente justo.

Assim, o estudo da profissionalizacdo das ACS, considerando o olhar de
sujeitos da propria categoria que cursaram enfermagem, pedagogia, psicologia e
servigo social, pretendeu ser um pontapé para a sistematizacdo de conhecimentos
em torno de questdes ainda pouco estudadas sobre os/as ACS no Brasil.

Agendas para futuras pesquisas foram entendidas como lacunas na

literatura, ao longo da construcdo desta tese: 1) especificidades de ACS atuantes
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em territérios rurais, quilombolas, indigenas, de grandes e pequenas cidades; 2)
diferencas culturais entre as regides brasileiras e implicacbes nas praticas e
legitimidade dos/as ACS; 3) formacao religiosa dos/as ACS e as epistemologias
comunitérias dominantes.

Por fim, na contramao da atual politica brasileira que ameaca extinguir os/as
ACS do SUS, que promove o desmonte de politicas sociais, precariza e
desregulamenta direitos trabalhistas, nega a ciéncia, 0 pensamento critico, a ética e
a saude como direito, espera-se que este estudo possa contribuir como subsidio
tedrico aos gestores, trabalhadores, pesquisadores implicados com a transformacao
social a partir de uma perspectiva ampliada de saude. Como diz o poeta: “Para os

gue virdo. Os gue virdo serao povo, e saber serdo, lutando”.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo Andlise da
profissionalizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude: qual o futuro desse
trabalhador no sistema de saude brasileiro?, coordenada pela pesquisadora Livia
Milena Barbosa de Deus e Méllo.

Se decidir participar dela, por favor leia este documento com bastante
atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor(a) ndo
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

O objetivo deste estudo é analisar o processo de profissionalizacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude tendo em vista 0 modelo de protecdo social em
disputa no Brasil no periodo de 2016 a 2020.

Apoés entender e concordar em participar, a sua contribuicdo na pesquisa
ocorrera através da realizacdo de entrevista e/ou grupos focais, que serdo gravados
em audio para posterior transcricdo. As atividades de grupo serdo mediadas por
pesquisador devidamente treinado, e 0s participantes conversardo sobre seus
conhecimentos, a respeito dos caminhos histéricos da profissionalizacdo dos ACS,
assim como uma visdo prospectiva sobre seu futuro. Além disso, serédo levantadas
guestbes sobre as diferentes configuracdes do trabalho comunitario desenvolvido
pelos ACS e as perspectivas em disputa sobre o fazer deste profissional.

Os possiveis riscos relacionados com sua participagdo podem ser
constrangimento perante pessoas e instituicbes, caso sua identidade venha a
publico. Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrera sob hipétese alguma, pois
serdo tomados todos cuidados necessarios para minimizar esses riscos. Vale
salientar que esses riscos se justificam pela importancia do beneficio planejado
nesta pesquisa.

O beneficio relacionado a sua participacdo € a contribuicdo para o
conhecimento da profissionalizacdo dos ACS no Brasil, permitindo subsidiar a
discusséo e formulacéo de politicas publicas de atencao primaria, gestao do trabalho
e da educacdo em saude que tenham o ACS como protagonista.

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntéria e sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com essa instituicdo de
pesquisa. Também néo lhe serd imposta nenhuma penalidade, prejuizo ou perda de
beneficio em seu local de trabalho. ApOs assinar o consentimento, vocé tera total
liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim
o desejar, sem quaisquer prejuizos as suas relagdes de trabalho.

O conhecimento dos resultados do seu desempenho nas tarefas podera ser
obtido através do contato pessoal com a coordenadora da pesquisa e, caso seja do
seu interesse, 0s resultados da pesquisa em geral serdo publicados, sob a forma de
artigos. Vocé néo sera identificado quando o material de seu registro for utilizado,
seja para propositos de publicagdo cientifica ou educativa.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
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comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisédo
judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP:
50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail
comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 8h as 12h e das
13h as 15h. O CEP é responséavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apoés a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario deste
estudo, assinando esse termo em duas vias, pois uma copia pertencera a mim e a
outra ao pesquisador.

Nome do participante (em letra de forma):
Assinatura do participante: Data:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Assinatura do pesquisador: Data:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Coordenadora da pesquisa: Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo
Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n, Recife/PE
E-mail: liviamilenam@yahoo.com.br

Telefone: (81) 9822-5822
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL ENTREVISTADO

Estas questdes devem ser captadas previamente a aplicagcdo da entrevista ou grupo
focal com os ACS e contribuirdo para contextualizagdo dos pontos do roteiro

semiestruturado.

. Nome do entrevistado

. Género

. Idade

. Raca/Cor

. Local de moradia (cidade, bairro, comunidade, tribo)

o O &~ W N| B

. Tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

7. Vinculo empregaticio

7.1. Tipo de vinculo (CLT, estatutario, contrato temporario, etc.)

7.2. Agente contratante (OS, fundag¢bes, administracao direta, etc.)

7.3. Forma de ingresso (sele¢do publica, concurso, indicacao, etc.)

7.4. Salario e beneficios

8. Formacao

8.1. Fez curso de ACS? S6 primeira etapa ou completo?

8.2. Fez algum outro curso Técnico ou de Graduagcdo? Antes ou apos o trabalho como
ACS?

8.3. Que outra(s) formagéo(des) ou capacitacdo(bes) vocé fez?

9. Ja desenvolveu ou desenvolve outra(s) atividade(s) remunerada(s) (sim/néo, quais,

por qué?)?

10. Participacdo/Organizacao politica

10.1. Participa de sindicato, associa¢cdo ou movimento social? Se sim, qual? Faz

guanto tempo?
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APENDICE C - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA COM
INFORMANTES-CHAVE

Informantes-chave: 1) CNS, 2) Ministério da Saude, 3) CONASEMS, 4) CONASS, 5)
CONACS, 6) FENASCE, 7) GT de Promocdo da Saude da ABRASCO, 8) Rede
Unida; 9) COFEN, 10) Frente Parlamentar Mista em Defesa do SUS

1. Caminhos historicos da profissionalizagdo dos ACS no Brasil

1.1. O que vocé conhece sobre a trajetdria de profissionalizacdo dos/as ACS no

Brasil?

1.2. Como vocé vé a organizacdo politica dos/as ACS? Quais avancos e quais
lacunas destacam nas lutas imprimidas até aqui? Como vé a atuacdo das

organizacdes representativas em relacédo a formacao?

1.3. Na sua opinido, que fatores influenciam na legitimidade dos/as ACS perante a

equipe de saude e a sociedade?

2. Profissionalizacdo dos ACS em relacdo a outras profissdes de saude

2.1. Os(As) ACS estao fazendo uma segunda formacao e, segundo os estudos, a
busca preferencial é por cursos na area de saude como enfermagem, psicologia e

servigo social. Em sua opiniéo, o que leva os/as ACS a esta busca?

2.2. Em sua opinido, que novos conhecimentos e habilidades comuns a outras
formacGes em saude deveriam ser incorporados para uma melhor atuacao dos(as)
ACS?

3. Diferentes configuracbes do trabalho comunitario e o tipo de saber

predominante (epistemologias) nas praticas de saude dos ACS

3.1. Os/As ACS tém a especificidade de serem comunitarios, residirem na
comunidade onde trabalham. Qual o saber predominante (epistemologias) nas
praticas comunitarias de saude dos/as ACS hoje? (Saberes populares, saberes
académicos, saberes tradicionais e saberes biomédicos.) Poderia discorrer sobre sua

percepcao a respeito?

4. Cenarios e perspectivas em disputa na profissionalizacdo dos ACS no Brasil

4.1. Em 2018, foram propostas reformulagdes nas atribuicdes dos/as ACS em lei,
assim como foi proposto e retirado da agenda governamental o PROFAGS visando a

formacdo dos mesmos como técnicos de enfermagem. Quais as vantagens e
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desvantagens dessa proposi¢cao?

4.2. Diante da restricdo de recursos atuais e de reconfiguracdo do SUS, como vocé

vé o0 papel do/a ACS nos proximos cinco anos?

4.3.** Tempos de austeridade foram recorrentes na histéria da satde publica mundial
e coincidem com tempos de incorporacdo de forca de trabalho com baixa
gualificacdo, polivalente e precarizada como foi o caso dos ACS no Brasil. Por outro
lado, vivemos recentemente um periodo de expanséo do ensino superior no pais, em

que ndo foi viabilizada a formacgéo dos ACS de nivel médio via CTACS.

Qual a viabilidade técnica e politica para execucdo de um projeto de graduacéao
especifica para o/a ACS? Que contradi¢cdes existem no cenario atual que podem

ser exploradas a esse favor?

4.4. Diferentemente de em outras profissbes de saude, os/as ACS hoje ndo atuam no
setor suplementar. O que poderiam considerar sobre este aspecto na
profissionalizagcéo dos/das ACS futuramente?

4.5. Na hipo6tese de nédo existir ACS para toda a populacdo brasileira, como

visualiza os impactos na Atencdo Primaria & Saude?

5. Conclusdes e percepcdes sobre a entrevista

5.1. O que vocé achou da entrevista, das perguntas que foram feitas?

5.2. Vocé quer colocar alguma coisa, que julga importante para a pesquisa, que néao
foi abordada?

** Perguntas exclusivas para os informantes-chave desse roteiro (apéndice 3).
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APENDICE D — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA GRUPO FOCAL

Informantes-chave: Agentes Comunitarios de Saude formados em diferentes

graduacdes: 1) Servigo Social; 2) Enfermagem; 3) Psicologia; 4) Pedagogia

1. Caminhos historicos da profissionalizacdo dos/as ACS no Brasil

1.1. O que vocé conhece sobre a trajetoria de profissionalizacdo dos/as ACS no

Brasil?

1.2. Como vocé vé a organizacao politica dos ACS? Quais avancos e quais lacunas
destacam nas lutas imprimidas até aqui? Como veem a atuacdo das organizacdes

representativas em relacdo a formacao?

1.3. Na sua opinido, que fatores influem na legitimidade dos/as ACS perante a equipe

de saude e a sociedade?

2. Profissionalizacdo dos ACS em relacdo a outras profissGes de saude

2.1. Os(As) ACS estao fazendo uma segunda formacao e, segundo os estudos, a
busca preferencial € por cursos na area de saude. O que levam os(as) ACS a esta

busca?

2.2. Que novos conhecimentos e habilidades comuns a estas formagdes em saude

deveriam ser incorporados para uma melhor atuacdo como ACS?

2.3.** De que forma esta outra formacéao alterou sua relacdo com a equipe de saude e
com a comunidade?
Vocé consegue me descrever algumas situagcdes em que vocé percebe, na pratica,

essa alteracao nas relacdes?

2.4.** Quem atua profissionalmente com essa segunda formagao pode nos contar um
pouco como faz?

Quem ndo atua, mas gostaria de atuar profissionalmente com essa segunda
formacao? Como se sente? Por qué? Como gostariam de atuar? Ja tentaram?

Se atuam, esta atuacao é no setor publico ou privado?

2.5.** Houve tentativas ou ha desejo de uma progressao vertical para vir a atuar
apenas com a segunda profissdo no SUS? Pode descrever estas tentativas?
Conhecem outros casos semelhantes?

Vocés sabem se jA acontece desvios de funcdo para atuar como essa segunda

profissdo na ESF/SUS? Podem exemplificar situagdes?
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3. Diferentes configuragcbes do trabalho comunitario e o tipo de saber

predominante (epistemologias) nas praticas de saude dos/as ACS

3.1. Os(As) ACS tém a especificidade de serem comunitarios(as), residirem na
comunidade onde trabalham. Qual o saber predominante (epistemologias) nas
praticas comunitarias de saude dos/as ACS hoje? (Saberes populares, saberes
académicos, saberes tradicionais e saberes biomédicos.)

* Considerando o que vocé ja aprendeu até hoje (na universidade, no curso técnico, na
educacdo permanente, na pratica, na familia), que conhecimentos vocé mais usa para

realizar o seu trabalho? Onde e/ou com quem vocé aprendeu sobre isso?

3.2.* Conhecem sobre uso de plantas medicinais, dominam alguma PICS, utilizam
saberes tradicionais? Onde aprenderam? Utilizam-nas no cotidiano do trabalho como
ACS?

Utilizam esses saberes na atuacao profissional caso exergam a sua outra formacgao?

3.3.** Na outra formacdo em saude, desenvolveram trabalhos comunitarios durante a
formacao? Vivenciaram ou debateram sobre préaticas de saude na cultura indigena,
quilombola, camponesa, nas grandes e pequenas cidades? Como esta formacao

universitaria contribuiu ou distanciou vocés do trabalho comunitario como ACS?

4. Cenarios e perspectivas futuras na profissionalizacdo dos/as ACS no Brasil

4.1. Em 2018, foram propostas reformulacdes nas atribuicbes dos/as ACS em lei,
assim como foi proposto e retirado da agenda governamental o PROFAGS visando a
formacdo deles como técnicos de enfermagem. Quais as vantagens e

desvantagens dessa proposicao?

4.2. Diante da restricdo de recursos atuais e de reconfiguragcdo do SUS, como vocé vé

o papel do/a ACS nos proximos cinco anos?

4.3. Como avaliam a proposta de um projeto de graduacéo especifica para o/a
ACS?

4.4, Diferentemente de em outras profissdes de salde, os/as ACS hoje ndo atuam no
setor suplementar. O que poderiam considerar sobre este aspecto na

profissionalizacdo dos ACS futuramente?

4.5. Na hipo6tese de néo existir ACS para toda a populagéo brasileira, como visualiza

0s impactos na Atencédo Primaria a Saude?

5. Conclusdes e percepgdes sobre o grupo focal

5.1. O que vocés acharam do grupo focal, das perguntas que foram feitas e das trocas
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no grupo?
5.2. Vocés querem colocar alguma coisa, que julgam importante para a pesquisa, que

nao foi abordado?

*Perguntas exclusivas para ACS dos roteiros do apéndice 4 e 5.

** Perguntas exclusivas para os atores desse roteiro (apéndice 4).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da profissionalizacdo dos Agentes Comunitéarios de Salde: qual o futuro desse
trabalhador no sistema de salde brasileiro?

Pesquisador: Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 15735119.7.0000.5190

Instituicdo Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.573.290

Apresentacgao do Projeto:

O objetivo da pesquisa é analisar o processo de profissionalizacdo dos Agentes Comunitérios de Saude no
Brasil, tendo em vista o modelo de protecao social em disputa no periodo de 2016 a 2020. O estudo tera
abordagem qualitativa e analitica, sendo utilizados dados documentais, questionario, entrevistas e grupos
focais, de acordo com os objetivos especificos. Os participantes serdo diferentes sujeitos envolvidos no
processo de profissionalizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude no Brasil, incluindo formuladores de
politicas, implementadores, legisladores e entidades representativas da categoria. Os dados coletados,
serao analisadas a luz hermenéutica dialética uma vez que o objetivo da andlise é buscar os “sentidos da
fala”, a partir de sua intencionalidade, considerando seu contetdo, seus sujeitos e seu contexto de

producao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de profissionalizagao dos Agentes Comunitarios de Saude tendo em vista o modelo de
protegédo social em disputa no Brasil no periodo de 2016 a 2020.

Objetivo Secundario:

« Descrever os caminhos histéricos da profissionalizagdo dos ACS no Brasil;

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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« Compreender a profissionalizagdo dos ACS identificando atribui¢gdes e perfil curricular comuns e
especificos em relagdo a outras profissdes de salde;

« Compreender as diferentes configuragdes do trabalho comunitario, reconhecendo o tipo de saber
predominante (epistemologias) nas praticas de saude dos ACS

» Analisar os cenarios e perspectivas em disputa na profissionalizagdo dos ACS no Brasil no periodo de
2016 a 2020 (ensaio).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos relacionados com a pesquisa podem ser constrangimento perante pessoas e
instituicdes. Contudo, serdo utilizados meios para minorar esse constrangimento, incluindo o anonimato e o
sigilo sobre sua participagao na pesquisa. Serado utilizados cédigos ou pseuddnimos para cada entrevistado,
bem como nao serao divulgados dados que permitam sua identificagao.

Beneficios:

Contribuigao para o aprofundamento do conhecimento sobre a profissionalizagéo dos ACS no Brasil, com a
elucidagao de aspectos pouco estudados como a atuagdo de ACS com outras formagdes profissionais ou
que atuam em contextos diversos como quilombolas, indigenas, rurais, de grandes e pequenas cidades.
Também poderdo ser considerados beneficios o subsidio na formulagdo e implementagéo de politicas
publicas de atencao primaria, gestao do trabalho e gestao da educagéo em salde, potencializando o fazer
profissional dos Agentes Comunitarios de Saude para uma melhora na qualidade de vida da populacédo
brasileira.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo se enquadrara no ambito das abordagens qualitativas, que representam formas de sentido, as
quais podem ser reconstruidas e analisadas com diferentes métodos que permitam ao pesquisador
desenvolver modelos, tipologias, teorias (mais ou menos generalizaveis) como formas de descrever e
explicar as questoes sociais.

Coleta e Anadlise dos Dados: 1) Para descrever os caminhos histéricos da profissionalizacao dos ACS sera
realizada pesquisa documental e entrevistas com atores chave. 2) Para compreender a profissionalizagao
dos ACS em relagao a outras profissdes de salde serao analisadas leis que regulamentam essas profissoes
assim como as respectivas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cpqam.fiocruz.br
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentados sem pendéncias.

Recomendacoées:

INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

agr

O pesquisador e o participante deverao rubricar as paginas do TCLE, e ndo apenas o participante.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Né&o h& dbices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Vale ressaltar que, em relagé@o ao protocolo de pesquisa, é previsto na Resolugao 466/2012 no item XI - DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios parciais e finais
(subitem: d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final). Pede-se que o pesquisador entregue os

relatérios como previsto no texto da resolugédo. Informamos que a entrega dos relatérios parciais precisam

ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execugao da pesquisa, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1368884.pdf 07:04:55
Qutros Anuencia.pdf 12/09/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito

07:04:25 |de Deus e Méllo
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 12/09/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
Brochura 07:01:51 |de Deus e Méllo
Investigador
Recurso Anexado | Carta.pdf 12/09/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
pelo Pesquisador 07:00:54 |de Deus e Méllo
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/09/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
Assentimento / 06:59:21 | de Deus e Méllo
Justificativa de
| Auséncia
Qutros Parecer_Relator_Projeto_Livia_2019.do [ 03/09/2019 |Valéria Pereira Aceito
c 16:25:50 | Hernandes
Outros compromissoCEP.pdf 29/07/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
12:31:28 |de Deus e Méllo
Declaragao de Pesquisadoras.pdf 29/07/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
Pesquisadores 12:30:23 _[de Deus e

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°®

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail:

comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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Declaragao de Pesquisadoras.pdf 29/07/2019 [Méllo Aceito

Pesquisadores 12:30:23

Folha de Rosto FolhaRostoAssinada.pdf 11/06/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
12:56:51 |de Deus e Méllo

Qutros Curriculo_lattes.pdf 30/05/2019 |Livia Milena Barbosa| Aceito
20:26:37 |de Deus e Méllo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE

RECIFE, 13 de Setembro de 2019

Av. Prof. Moraes Rego, s/n°®

RECIFE

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 50.670-420

Telefone: (81)2101-263

Municipio:

9 Fax: (81)2101-2639

E-mail:

comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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ANEXO B — ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA INTERFACE — COMUNICACAO,
SAUDE, EDUCACAO

[SD] Decisao editorial

2021-10-06 01:34

Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo, Romario Correia dos Santos, Paulette Cavalcanti de Albuquerque,

Foi tomada uma decisdo sobre o artigo submetido & revista Saide em Debate,
"Covid 2 - Agentes comunitarios de saUde na pandemia de covid-19: revisdo sistematica da literatura”.

A decisdo €: Submissdo aceita. Em breve a equipe editorial entrara em contato para dar prosseguimento ao
processo de editoragdo e publicacdo do artigo.

Editoras cientificas

Maria Lucia Frizon Rizzotto

Ana Maria Costa

Leda A V.N. de Gouvéa

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato



ANEXO C - ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA SAUDE EM DEBATE

27/05/2021

ScholarOne Manuscripts

Decision Letter (ICSE-2021-0306)

From:
To:

CcC:
Subject:
Body:

Date Sent:

revista.interface.fmb@unesp.br
liviamilenamello@gmail.com

interface.edicao@gmail.com

ICSE-2021-0306 Avaliagao editorial de submissdo: Aceitar
Prezado Mello

Informo que o manuscrito de sua autoria intitulado Agentes Comunitarias de Saude: préticas,
legitimidade e formagdo profissional em tempos de pandemia de COVID-19 no Brasil foi
aprovado para a segdo Artigos, de Interface - Comunicagdo, Salde, Educacdo, conforme
sintese dos pareceres, abaixo relacionada.

"O artigo em anélise ja havia sido apresentado para apreciagdo e analise na Revista, tendo tido
avaliagdo de ndo recomendacdo da publicagdo, levando-se em conta o volume e a densidade de
revisdes a serem feitas.

Em nova apresentagdo do manuscrito a Revista, os/as autores/as destacam modificagGes feitas
no mesmo e indicam o atendimento as sugestdes e recomendagdes dos/as pareceristas.

Na visdo dos/as pareceristas, foi consenso que o texto apresentou uma melhora significativa em
sua qualidade, sobretudo no que se refere a um detalhamento mais preciso, claro e rigoroso
dos procedimentos metodoldgicos, assim como na explicitagdo dos principais resultados.

Ante ao exposto, e de acordo com os pareceres, somos de parecer favoravel a publicagdo do
manuscrito, considerando, inclusive, sua originalidade e relevancia, na medida em que coloca
em foco a discussdo em torno dos(as) agentes comunitérios(as) de salde, os(as) quais sdo
profissionais fundamentais para a Atencdo Primaria a Salide, em especial diante dos desafios
impostos pela atual realidade brasileira, substancialmente impactada pelos efeitos e
consequéncias da pandemia de covid-19. "

Solicito que aguarde informagdes complementares da secretaria da revista quanto aos
procedimentos iniciais de edigdo de seu manuscrito para publicagdo.

Em caso de dlvidas, envie suas questdes para revista.interface.fmb@unesp.br.
Atenciosamente,

Dr. Denise Martin
Interface - Comunicagdo, Satde, Educagao

25-May-2021
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ANEXO D — SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA TRABALHO, EDUCACAO E

SAUDE
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