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SUMARIO EXECUTIVO

Em diferentes paises, o trabalhador comunitario de saude se institui tendo como principal papel
viabilizar o acesso a agdes de saude. Outra ideia bastante associada a esse trabalhador é a de tradutor,
atuando no duplo sentido do conhecimento técnico e das praticas sanitdrias para grupos especificos
ou as chamadas comunidades, das quais ele mesmo é um membro; e das particularidades culturais e
sociais desses mesmos grupos para os servigos e outros profissionais de saude.

Seu trabalho é dimensionado em fung¢do das concepgdes de saude, do modelo de atengdo e do projeto
de sistema de saude que efetivamente se implantam em cada realidade nacional, em cada conjuntura.
No Brasil, a institucionalizacdo do agente comunitario de satide (ACS) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) estd também relacionada ao processo de ampliagdo do acesso e a promogao da qualidade
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Transitou de um momento de maior seletividade e focalizacdo,
com ac¢Ges especificamente dirigidas a melhoria de alguns indicadores de saude e a grupos em situagdo
de pobreza, para um momento posterior, de estruturacdo de um novo modelo de atengdo que se
articula incorporando a concepgao de determinagao social do processo salde-doenca e se organiza e
difunde com base na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Sua profissionalizagdo tem caracteristicas pouco consolidadas — propostas de formacdo e atribuicées
sujeitas a constantes altera¢des — o que contribui para que o ACS seja um marcador sensivel do sentido
que as politicas de satide assumem no contexto nacional. Em outras palavras, é possivel dizer que os
ACS expressam mais intensa e rapidamente as tendéncias que se imprimem ao SUS. E portador das
expectativas de um SUS democratico, participativo, integral e universal e de uma grande identificacao
com a populagdo que atende. Talvez por isso, mesmo em uma conjuntura de poucos recursos e
bastante sobrecarga de trabalho, como a pandemia de Covid-19, tem conseguido sustentar praticas
de criatividade e resisténcia produzidas no cotidiano e a partir das relagées que mantém no territério
em que vive e atua.

A partir de dados de pesquisa e depoimentos disponibilizados no contexto da pandemia, foi possivel
identificar a¢des dos ACS, tanto em resposta aos novos desafios enfrentados como para dar
continuidade a atencdo a saude das pessoas assistidas. Nos as agrupamos em linhas de atuagdo que
se apresentam no Quadro 1. Sdo elas o acolhimento aos usudrios nas unidades de saude; vigilancia
comunitdria ativa — monitoramento de casos, contatos e suspeitos de COVID-19; apoio a campanha
de vacinagdo contra COVID-19; continuidade do cuidado aos usudrios; e articulacdo e apoio aos
movimentos sociais comunitdrios. Essas agdes mobilizam saberes e modos de atua¢do que os ACS tém
desenvolvido e abrangem atividades artisticas, comunicativas com base na educagdo popular, de
mobilizagdo social e integragdo com movimentos solidarios nas comunidades (Rede APS, 2021).

Se¢do Debates e Discussdes
Artigo convidado pela Editoria Cientifica
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Quadro 1 - Linhas de agao e atividades dos ACS durante a pandemia

Linhas de acdo Atividades

Acolhimento aos usuarios nas | Orientagdo sobre os fluxos de sintomaticos respiratorios e ndo-

unidades de saude sintomaticos. Orientagdo aos usuarios sobre meios de prevencdo a
COVID-19 e sobre as formas de realizagdo de isolamento nas
moradias.

Vigilancia comunitaria ativa - Visitas peridomiciliares, ligagdes telefonicas e trocas de mensagens

monitoramento de casos, por aplicativo com os usudrios.

contatos e suspeitos de

COVID-19

Apoio a campanha de Registro dos dados das pessoas vacinadas nos postos de vacinagdo

vacinagdo contra COVID-19 Identificagdo de pessoas com dificuldade de locomocgdo, idosos e

acamados e articulagdo de estratégias de vacinagdo em domicilio.
Acdes para mobilizacdo dos usuarios para comparecer a 12 e 22 dose
vacinagdo — ligagcOes telefbnicas, envio de mensagens por aplicativo,
visitas peridomiciliares, inser¢ées em programas das radios
comunitdrias etc.

Continuidade do cuidado aos | Visitas peridomiciliares, ligagGes telefonicas e trocas e mensagem

usudrios por aplicativo com os usuarios, inser¢ées em programas de radio
comunitdria, elaboragdo de cartazes afixados nas unidades etc

Articulacgdo e apoio aos Participagdo na elaboragdo de a¢Ges comunitarias;

movimentos sociais Identificacdo de sujeitos em maior risco social e definicdo de formas

comunitdrios de comunicagao.

Engajamento e atuagdo na realizagdo de a¢Ges de apoio social por
meio da distribuicao de alimentos, materiais de higiene, mascaras

Ao mesmo tempo, sua realidade expde as contradigdes de um sistema que ampliou acesso a custa da
precarizacdo do trabalho. Ainda hoje sdo praticadas formas de contratacdo sem os devidos direitos ou
com direitos insuficientes, as quais se somam a sobrecarga de atividades, o significativo aumento de
tarefas administrativas, o sofrimento psiquico e o desgaste fisico. (Santos, Souza e Freitas, 2019; Morosini,
2018; Riquinho et al, 2018)

Num contexto de crescentes desafios trazidos pelas mudancas nas politicas voltadas para a Atencdo
Bésica (AB)! e pelos efeitos da pandemia de Covid-19, faz-se especialmente importante refletir sobre as
questdes que se apresentam para o trabalho do ACS. Essa reflexdao se coloca tanto pela importancia
estratégica dos ACS para a consolidacdo da ESF, na perspectiva da APS integral, como pela possibilidade
de se compreender melhor como esses desafios se materializam na pratica do trabalho na AB.

1 As expressdes Atencdo Primdria a Salde e Atencdo Bésica a Saude sdo utilizadas aqui de modo diferenciado. A primeira refere-se
ao campo tedrico-metodoldgico ou a nomenclatura internacional. A segunda designa o desenvolvimento da Atengdo Primdria a
Saude no contexto do SUS, em especial as politicas que organizam este dmbito de atengdo no Brasil.
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INTRODUCAO

O SUS mais proximo da populacdo e do
territorio: trajetdria de
profissionalizacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude

De acordo com os dados de junho de 2021 do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), os ACS somam 282.890
trabalhadores (Brasil, 2021). Constituem uma
forca de trabalho distribuida por todo o
territério brasileiro e predominantemente
feminina, o que traz particularidades
relacionadas as condigbes gerais de insergao das
mulheres no trabalho —tripla jornada, postos de
trabalho menos valorizados — e as caracteristicas
de expansdo do trabalho do cuidado, em
especial, menor reconhecimento social (Hirata,
2016). As informacdes sobre cor da pele ou raga
indicam predominancia da populagdo negra
(Pinto et al, 2015; Nogueira et al 2020), um
marcador de desigualdade social, que, no caso
de ACS, combina-se com classe e género.

Registros significativos da histéria dos agentes
de saude remetem ao ambiente dos
movimentos de redemocratizagdo do pais do
final dos anos 1970 e décadas de 1980 e 1990.
Tém origem em experiéncias populares de
educagdo e mobilizacgdo em saude, com
participacdo no Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, em particular na 82
Conferéncia Nacional de Salde. Pode-se dizer
que a trajetdéria dessa categoria profissional
remete a construcdo social do projeto do SUS
democrdtico, participativo e universal, inscrito
na constituicdo de 1988.

Sua histéria profissional é vinculada a AB,
marcada por seu pertencimento ao territorio em
que atua, expressando o propdsito de
aproximacgdo entre os servigos e as pessoas que
atende. Estd presente em contextos variados.
Em municipios nos quais a cobertura da ESF é
mais elevada, sua presenca se faz de modo mais
abrangente. Em outros, particularmente nos
grandes centros urbanos, sua atuacgdo se dirige
a territdorios cuja dindmica socioespacial é
marcada por condi¢Ges de vida mais precdrias,
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situagGes de violéncia e restrito acesso a bens e
servigcos publicos.

Essas dinamicas tém forgca importante na
materialidade cotidiana do seu trabalho,
implicando diferentes ritmos e cargas fisicas e
psiquicas. As diversas experiéncias vividas na
proximidade do dia a dia dos territérios,
associadas as particularidades da gestdo
geréncia de servigos e de Organizagdes Sociais
de Saude e correlatos), influenciam os modos de
exercer a fungdo de ACS, ainda que suas
atribuicGes sejam determinadas por diretrizes
da politica nacional e da gestdao municipal.

Historicamente, suas atividades compreendem
acGes de educacdo em saude realizadas
principalmente no territdrio, de produgdo do
diagndstico sécio sanitario, de estimulo a
participacdo popular, acolhimento,
cadastramento, registro de informacgdes,
monitoramento e acompanhamento de grupos
especificos, dentre outras. Seu trabalho
estrutura-se principalmente por meio de visitas
domiciliares realizadas regularmente, sozinho
ou acompanhado de outros profissionais. Em
geral, as atividades realizadas pelos demais
profissionais no territorio requerem a presenca
do ACS.

A atividade de ACS foi reconhecida como
profissaio em 2002 e permanece sofrendo
regulamentagdes que abrangem a configuragao
do trabalho, a regularizagdo dos vinculos, a
padronizagao salarial e a formagdo profissional.
Trata-se de uma categoria bastante organizada
politicamente e que tem se feito representar nas
diversas disputas referentes ao seu trabalho e
aos seus direitos, nos planos executivo e
legislativo. No cenario nacional, destaca-se a
capacidade de mobilizagdo da Confederacgdo
Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude
(CONACS) e da Federagdo Nacional dos Agentes
de Saude e Endemias (FENASCE). O quadro a
seguir apresenta marcos desse processo.
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Quadro 2 - Principais marcos na regulacao do trabalho e da formagao dos ACS no SUS

Ano Fato, documento normativo ou legislagao

1991/1992 Langamento do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide (PNACS),
renominado Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

1994 Langamento do Programa Saude da Familia (PSF); mobilizacdo para a criagdo de
uma organizagao nacional dos ACS.

1996 Fundacdo da Confederagdo Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (CONACS)
a partir da Associagdo Nacional de Agentes Comunitarios de Saude

1997 Portaria no. 1886 do Gabinete do MS — aprova as normas e diretrizes do PACS e
do PSF e define atribui¢cdes dos ACS.

1999 Decreto no. 3189/1999 — fixa as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS e
da outras providencias.

2002 Documento do MS: Modalidade de Contratacdo de Agentes Comunitarios de
Saude: um pacto tripartite. Orienta sobre as formas de contratac¢do, apresentando
a modalidade via OSCIP (Lei 9790/99 — lei do terceiro setor) com direitos segundo
a CLT.

2002 Lei no. 10507 de 10 de julho de 2002 — institui a profissdo de ACS e estabeleceu a
obrigatoriedade de realizagdo de um curso de qualificagdo basica para este
profissional.

2003 Realizagdo do Seminario Nacional sobre Politica de Desprecarizagao do Trabalho
no SUS — ACS é um dos trabalhadores enfocados.

2003 Instaurado Procedimento Investigatério n. 160/2003 pelo Ministério Publico do
Trabalho, para apurar as formas de contratagao dos ACS, devido as denuncias de
vinculos precarios.

2003 Portaria no. 2430/GM/MS - cria o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS.

2004 Publicacdo do Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude — MS/MEC.

2006 Documento do Programa Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS:
Desprecariza SUS: perguntas & respostas - Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS.

2006 Emenda Constitucional 51/06 — cria o processo seletivo publico para os ACS e
agentes de endemias.

2006 Medida provisdria 297 — revoga a lei 10507.

2006 Lei no. 11350 de 5 de outubro de 2006 — estabelece o vinculo direto com estados
e municipios via CLT e a formacao: inicial e continuada, mantendo o previsto na
Lei 10507.

2014 Lei 12994/2014 — estabelece o Piso Salarial de ent3o R$1014,00 e as diretrizes
para o Plano de Carreira dos ACS e ACE

2015 Decreto 8474 — regulamenta o Piso Salarial dos ACS e ACE

2015 Nota Técnica N. 09 de 2015 da Secretaria de Politicas da Previdéncia Social/MPS
sobre o regime juridico de trabalho e o regime previdenciario dos ACS e ACE.

2015 Publicagdo pela SGTES/MS do Plano de Regularizagdo, Qualificagdo do Trabalho,
Educacio e Valorizacdo dos Agentes de Saude (ACS/ACE)

2015 Portaria no. 243/MS — dispde sobre o Curso Introdutério para ACS e ACE e seu
conteudo.

2015 Protocolo no. 009/2015 da Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS —
institui as diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para os
Trabalhadores do SUS.

2016 Portaria 958/2016/MS - altera o Anexo | da Portaria n2 2.488/2011 - suprime o ACS
da equipe minima da ESF, cuja presencga passa a ser facultativa e intercambiavel
com o técnico de enfermagem.

2016 Revogacdo em 09 de junho de 2016 da Portaria 958 de maio de 2016.
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2016

Projeto de Lei - PL 6437/2016 — Altera a Lei 11350, no que diz respeito as
atribuicdes, a formacao e aos direitos dos ACS e ACE.

2017

Portaria MS/GM N2 2.436, de 21 de setembro de 2017 (PNAB 2017) - aprova a
Politica Nacional de Atencgdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo
de implantag&o e operacionalizacdo vigentes, no dmbito do Sistema Unico de Satde
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente Atencdo
Basica, na Rede de Atengdo a Salde - RAS.

2018

Lei 13595/2018 - Altera a Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre
a reformulagdo das atribuigdes, a jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de
formagdo profissional, os cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo
de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias. (Deriva do PL 64/37, com vetos presidenciais)

2020

Portaria MS N2 3.241, de 7 de dezembro de 2020 - Institui o Programa Saude com
Agente, destinado a formacgdo técnica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de

Combate as Endemias.

2021

PL 1802 de 2019 — acrescenta paragrafo a Lei 11350, afirmando que ACS e ACE s3do
profissionais de salde -aprovado em abril de 2021 na Camara dos Deputados e
encaminhado ao Senado.

2021

Edital N. 1 de 28 de abril de 2021 — SGTES/MS - Chamada Publica para os estados,
o Distrito Federal e os municipios aderirem ao Programa Salde com Agente.

Fonte: elaborado pelos autores.

PANORAMA ATUAL: CAMINHOS
DA POLITICA E DESCONSTRUCOES

A chave de compreensdo do que vem se
colocando no cenario do trabalho do ACS e,
nesse sentido, de uma face importante da APS,
consiste em perceber o sinergismo entre os
mecanismos de reconfiguracdo da APS contidos
nos documentos normativos da politica
(Morosini, Fonseca e Baptista, 2020). A esse
sinergismo intencional, somam-se repercussoes
da pandemia de COVID-19 sobre o processo de
trabalho em saude.

Em primeiro lugar, trata-se dos efeitos da a¢do
combinada de mudangas no plano da politica,
do modelo de atengdo, do financiamento e da
gestdo da APS promovidos pela publicagdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
2017, da Carteira de Servicos da Atencdo
Primaria em Saude (CaSAPS), do Previne Brasil e
pela criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Primaria em Sadde (ADAPS). Trata-se,
ainda, do avanco da ldgica e dos interesses
privatistas sobre a gestdo, a organizagdo do
cuidado e a configuracdo das praticas na APS.

@ apsemrevista.org

No que diz respeito aos ACS, as agbes incidem
sobre dois eixos principais: sua presen¢a nas
equipes e o sentido e o escopo do seu trabalho.
A presenga do ACS nas equipes parecia, no plano
da Politica, um componente intrinseco ao
proprio desenvolvimento da ESF. A partir de
2016, entretanto, passa a haver indicios
concretos da intengcdo de relativizar essa
presenga, com destaque para a publicagdo da
Portaria GM/MS n. 958/16. Essa portaria
alterava a composicdo da equipe minima,
facultando aos municipios a substituicdo do ACS
por técnico ou auxiliar de enfermagem, mas foi
revogada rapidamente em virtude da
mobilizacdo politica da categoria (Morosini e
Fonseca, 2017).

A PNAB 2017 (Brasil, 2017), ao deixar sem
definicdo o nimero minimo de ACS por equipe e
prever equipes sem ACS, retoma a ideia do ACS
como um trabalhador do qual a APS pode
prescindir. Em um cendrio de redu¢do do
orcamento da saude, com o desfinanciamento
acarretado pela emenda constitucional 95, a
PNAB vem oferecer aos municipios novas
possibilidades organizativas da AB. Na pratica,
essa possibilidade de contingenciamento e de
exclusdo dos ACS das equipes podera ser
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utilizada pela gestdo como mecanismo para
operar o racionamento de recursos.

O argumento racionalizante estd diretamente
implicado com a pauta de austeridade
econ6mica ultra neoliberal que amplia as
restricdes as politicas sociais e promove o
desmonte dos direitos firmados pela
Constituicdo Cidada de 1988. No campo da
saude, integra-se a desarticulagio da
determinagédo social do processo saude-doenca
como diretriz, até recentemente, estruturante
da organizagdo do cuidado. Essa diretriz se
refletem a territorializagdo da aten¢do e na
orientagao comunitaria, atributos que
fundamentam a APS integral e balizavam o
modelo da ESF, o sentido e o escopo do trabalho
do ACS. Entende-se que o sentido do trabalho do
ACS, seu propdsito maior, esta relacionado com
o horizonte de conquistas que se pretende
alcancar para a populagdo por meio da atencdo
a saude. O escopo refere-se as atribuicdes e
praticas que o ACS desempenha, abrangendo o
trabalho prescrito e o trabalho efetivamente
realizado.

Projetava-se para esse trabalhador a
expectativa de uma presenga constante nas
comunidades, realizando um trabalho de base
interpessoal, com potencial de efetuar agOes
educativas culturalmente situadas e promover a
articulagdao entre movimentos sociais nos seus
territdrios de referéncia e entre instituicdes de
outros setores. Sustentava-se principalmente no
conhecimento das pessoas, das condigbes de
vida e das relagdes sociais, com capacidade para
a producgdo de informag8es contextualizadas e
para o desenvolvimento de estratégias de
cuidado mais efetivas. Sua atuagdo frequente no
territério contribui para a recomposicdo da
presenca dos servicos e dos demais profissionais
no cotidiano das areas assistidas,
desenvolvendo ag¢des importantes para a
capilaridade e a continuidade da atengdo. Ao
longo desses anos, seu trabalho vem sendo
fundamental para a consolidagdo das ag¢Ges dos
cuidados promovidos pela APS e, talvez por isso,
o ACS tenha se tornado um importante
vocalizador das demandas da populagdo,
contribuindo para tornar mais evidentes, por
exemplo, as falhas do sistema no que diz
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respeito a continuidade do cuidado em outros
niveis. Portanto, a sua retirada do territério
tende a silenciar essas demandas e naturalizar
as faltas.

Dada a centralidade que a concepgao de
territdrio ocupa na APS integral e na organizagao
da ESF e do trabalho do ACS, espera-se que uma
carteira de servicos que pretende orientar
gestores, trabalhadores e populagdo sobre o
que deve ser oferecido na AB coloque o
territério como alicerce da organizagcdo do
cuidado. Isso deveria se refletir nas atividades e
acdes que a compdem. Entretanto, na CaSAPS
(Brasil, 2020), o que se vé fortalecido é um
enfoque clinico reduzido. A territorializacdo se
esvazia e a nogao de comunidade se enfraquece,
dissociando-se da  participagdo  popular,
expressdo ausente do texto, e colocando em
risco a construcdo de relagdes entre as equipes
e as pessoas das diferentes comunidades, tal
como pretendida na ESF. O ACS é citado uma
Unica vez, relacionado apenas aos cuidados com
0 puerpério e a previsdo de visitas domiciliares
(VD), principal estratégia de trabalho dos
agentes no territorio, destinada somente a
usuarios restritos ao domicilio, como recém-
nascidos e acamados. (Morosini, Fonseca e
Baptista, 2020).

Essas mudancas de perspectiva vislumbradas na
PNAB e explicitadas na CaSAPS, que adota um
enfoque clinico de carater técnico e base
biomédica, encontram eco na nova politica de
financiamento da AB. No Previne Brasil (Brasil,
2019), prevalece uma légica individualizante,
fortalecida pela extingdo do PAB fixo e adogdo
da capitagdo baseada na pessoa cadastrada e no
pagamento por desempenho, baseado em sete
indicadores com de base clinica. A criagdo da
Adaps demonstra uma tomada de posi¢do mais
radical e ativa do gestor federal na criacdo das
condi¢Ges normativas para ampla atuagao do
setor privado na AB (Giovanella et al 2019;
Morosini, Fonseca e Baptista, 2020),
explicitando um contrapondo a inscri¢do
constitucional da satide como dever do Estado.
Por vias diversas, observa-se a indugdo de um
modelo de ateng¢do que entra em conflito com o
modelo no qual o ACS ocupa uma posicao
relevante e desenvolve um trabalho complexo.
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As bases do trabalho do ACS que tém justificado
sua presenga nas equipes e orientado sua
atuacdo perdem espaco, o que da forga aos
questionamentos sobre a resolutividade de suas
atribuicGes historicamente constituidas. Nesse
processo, abre-se oportunidade para a
redefinicdo do sentido do seu trabalho e para a
descaracterizagdo do escopo de atividades que
estabelecem sua singularidade e o distinguem
de outros trabalhadores da ESF.

O sentido dessas mudangas volta-se para
responder as exigéncias de carater resolutivo,
com base em uma clinica restrita e a diretriz de
racionalizagdo de recursos, sem considerar os
achados das pesquisas e as criticas do
movimento organizado dos ACS que indicavam
uma crescente burocratizacdo do trabalho e a
sua instrumentalizacdo para fins de alcance de
metas dos servicos e da gestdo. O recente
acréscimo de atividades tipicas da enfermagem
ao conjunto de atribuicdes dos ACS traz um
alerta para o rumo que se pretende dar ao
trabalho dos agentes. No quadro 3
apresentamos uma sintese de modificagGes
ocasionadas por essas normativas e
desdobramentos importantes para a APS e
impacto sobre o trabalho do ACS. E preciso
acompanhar essa dinamica, indagando, por
exemplo, como essas atribui¢cdes se relacionam
com o trabalho educativo? Em que grau essas
praticas assumem carater substitutivo em
relagdo aos trabalhadores de enfermagem?
Lembra-se aqui que auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo profissionais previstos nas
equipes da ESF.

Na intersec¢do presenca-sentido-escopo do
trabalho, desenha-se uma dupla desconstrugdo,
que atinge tanto a APS integral como o ACS
como um articulador estratégico da
integralidade na interface servigo-territdrio.
Projeta-se para esse trabalhador a insercao em
uma equipe com poucos ou somente um ACS, o
que propicia sua retirada do cotidiano do
territério. Seu tempo de trabalho tende a ser
destinado para a execugao de tarefas vinculadas
a metas clinicas de orientagdo tecnicista, de
vigilancia pontual limitada aos agravos e de
atividades burocratizadas relacionadas ao
registro e a producdo de informagbes. Por
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tratar-se de atividades relevantes, tendem a
ocultar ainda mais o prejuizo que a ESF sofre ao
concentrar o trabalho dos ACS em torno delas.

Em um contexto de maior sobrecarga do que a
jd experimentada, é possivel que ocorra seu
afastamento das reunides de equipe ou de
processos de qualificagdo, com o risco de
favorecer, assim, a negacdo do seu lugar de
profissional da saude. Ao admitir, como disposto
na PNAB 2017, a composi¢do de equipes com
profissionais com carga horaria variavel, até
mesmo de apenas dez horas de atuagdo,
acentua-se o risco de perda de coesdo e de
maior fragmentag¢do do cuidado, com efeitos
para a insergao do ACS e o que se espera do seu
trabalho. Arrisca-se também promover uma
posicdo mais passiva, na qual o ACS perderia
autonomia e capacidade de articular propostas
com a equipe.
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ARTIGOS

Quadro 3% - Documentos normativos da Ateng¢3o Basica e relagdes com o trabalho do ACS

PNAB 2017

CaSAPS

Previne Brasil

ADAPS

Comentarios

N&o estabelece nimero minimo de
ACS por equipe de ESF.

Prevé outras modalidades de
equipe, além da eSF, proximas ao
que reconhecemos como AB
tradicional, em que a presencga do
ACS é facultativa. Associa as
equipes AB possibilidades de novos
arranjos de carga hordria,
permitindo profissionais com
apenas dez horas na equipe.

Muda as atribui¢es dos ACS, com
definigdo de atribuigGes comuns
com os ACE e acréscimo de
atribuigdes de carater clinico.

Estabelece dois padrdes de
organizagdo dos servigos, essencial
e ampliado, contribuindo para a
segmentacdo do cuidado, a partir
da oferta. Nesse sentido, amplia o
espacgo para a concepgao seletiva
da APS na AB, com implicagGes
para o trabalho do ACS (maior ou
menor complexidade).

Afasta-se também da ideia de
direito universal.

O ACS é referido somente uma vez no
texto da CaSAPS, associado ao cuidado no
puerpério.

A visita domiciliar estd associada somente
aos usuarios restritos ao domicilio, como
recém-nascidos e acamados.

Né&o ha referéncia a ideia de participagdo
popular, expressdo que sequer aparece na
CaSAPS.

Denota: esvaziamento do enfoque da
territorializagdo e enfraquecimento da
nogdo de comunidade; perda do horizonte
de construgdo de relagdes entre as equipes
e as pessoas das diferentes comunidades;

Ao preterir a participagdo popular, diretriz
histérica do SUS e da ESF, em relagao
direta com o trabalho do ACS, a CaSAPS
deixa de afirmar os usudrios como sujeitos
do processo de organizagdo da atencgao,
condigdo para a realizagdo da
integralidade.

A carteira de servigos é fundamental para a
precificagdo, necessaria ao processo de
contratagao de servigos ao setor privado.

Suas orientagdes convergem para a ideia
de segmentagdo do cuidado e
estabelecimento de minimos, tipicos da
APS seletiva.

O Previne Brasil extingue o PAB fixo —
Unica transferéncia
intergovernamental em saide com
base populacional (perda do
financiamento universal da AB).

Adota a capitagdo baseada na pessoa
cadastrada, mais um instrumento
para a precificagdo, e o pagamento
por desempenho, centrado em
poucos indicadores de base clinica.

Enfatiza a ‘pessoa assistida’,
desconsiderando o processo social e
politico de produgao das
vulnerabilidades.

Denota tendéncia a tornar menos
visiveis os problemas territoriais e a
desmobilizar agGes do campo da
saude que transcendam a
perspectiva biomédica, como as que
conferem complexidade ao trabalho
do ACS.

Permite importante
transferéncia de
responsabilidades gestoras
do Ministério da Saude para a
ADAPS.

Configura um novo e mais
abrangente instrumento para
a expansdo do setor privado
no SUS, permitindo a atuagdo
direta das empresas privadas
de saude na assisténcia na
AB, com acesso a fontes
publicas, estaveis e
volumosas de financiamento.

Denota uma posi¢ao mais
ativa e radicalizadora do
gestor federal na formulagdo
de politicas que estabelecem
uma indisting¢do entre o
publico e o privado em
relagdo ao SUS.

Indaga-se qual papel o ACS
teria numa APS privatizada?

A apreensdo da nogdo de territério esta
sendo cada vez mais simplificada,
aproximando-se a ideia de local.

Na PNAB as particularidades do territério sdo
utilizadas para justificar padrées
diferenciados de organizagdo dos servigos da
AB, afetando a presenca dos ACS.

O distanciamento em relagdo a
universalidade como principio é percebido
na PNAB 2017 e explicitado pelo Previne
Brasil, ao romper com o PAB fixo.

O afastamento da perspectiva do territério,
da orientagdo comunitdria e da participagdo
popular na CaSAPS, associadas ao
descompromisso com a universalizagdao da
AB, afetam diretamente o sentido e o escopo
do trabalho dos ACS.

A légica individualizante e biomédica do
cuidado em saude presentes na CaSAPS e no
Previne Brasil somada as atribui¢des de
carater clinico colocadas para os ACS na
PNAB 2017 indicam um esvaziamento do
perfil social do seu trabalho.

A direcdo privatizante dos documentos
normativos analisados denota uma
incompatibilidade com a perspectiva da
determinagdo social do processo saude-
doenga sobre a qual se estrutura o trabalho
do ACS na ESF, orientada pela APS integral.

Fonte: produgdo das autoras

2 Quadro produzido a partir das analises desenvolvidas em Morosini, Fonseca e Baptista, 2020.
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DESDOBRAMENTOS NO
CONTEXTO DA COVID-19:
POTENCIAL E RISCOS SOBRE OS
QUAIS REFLETIR

O curso dessas mudangas é atravessado pela
pandemia de COVID-19. Ficaram expostas duas
faces marcantes da insergdo desse trabalhador
na APS: sua vulnerabilidade e relevancia para o
SUS.

De um lado, evidenciou-se a inseguranca da sua
posicdo. O ndo reconhecimento do ACS como
profissional da saude tornou-se evidente na
desigualdade de acesso a equipamentos de
protecdo individual, um dos temas mais
recorrentes nos relatos desses trabalhadores
sobre as condicdes em que atuaram na
pandemia. Outros elementos captados nos
relatos e estudos sobre esse contexto e que
refletem a debilidade de sua posicdo como
profissional da saude foram a dificuldade para a
realizacdo de testes diagndsticos nas situagoes
de suspeita de contaminagdo, a auséncia de
estratégias visando a sua qualificacdo para
atuagdo na pandemia e o ndo cumprimento de
direitos, como o afastamento remunerado do
servigo. (Lotta et al, 2020; Nogueira et al, 2020).
A confirmacdo dos ACS como trabalhadores da
salide é objeto do Projeto de lei 1802/2019,
aprovado em abril de 2021 pela Camara dos
Deputados e encaminhado ao Senado. Sua
justificativa é “dirimir questionamentos que
remanescem em Estados e Municipios acerca da
natureza da atuagdo profissional
desempenhada pelos Agentes de Combate as
Endemias e Agentes Comunitarios de Saude,
notadamente vinculada a saude”.

De outro lado, o desenvolvimento da pandemia
expos a indissociabilidade entre as dimensdes
bioldgica, cultural e social da COVID-19.
Emergem na cena publica situagGes reais que
concretizam a urgéncia de intervir nessas trés
dimensdes. Sendo o ACS o profissional cujo
trabalho remete diretamente a essa multipla
determinagdo, as agbes com maior
probabilidade de obter resultados favoraveis
recuperam as razdes para a aposta feita no
trabalho do ACS na ESF.
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As dificuldades para a implantagao das medidas
de distanciamento social, a difusdo de
desinformacdo (fakenews), a hesitagdo vacinal,
0 agravamento das condig¢Bes sociais —aumento
do desemprego, crescimento da inseguranca
nutricional, retorno da fome e intensificagdo da
violéncia doméstica - sdo algumas circunstancias
agudizadas pela pandemia que acarretam
problemas com os quais o ACS ja lidava
cotidianamente. Contudo, essa vivéncia e seu
pertencimento a parcela da populagdo mais
exposta aos riscos e danos associados a
pandemia o sensibilizam, mas ndo sdo
suficientes para habilita-lo para uma atuacdo
qualificada.

Nesse contexto, cabe aos defensores da APS
integral posicionar-se politicamente, planejar
acGes estratégicas para consolidar a presenca do
ACS na ESF e apoiar os mecanismos que
contribuam para a sua integracdo a equipe de
saude. Implica a garantia de sua formagdo
profissional técnica, de educagao permanente e
a promogdao de formas seguras e dignas de
vinculagdo ao trabalho. Requer a renovagdo do
compromisso com o trabalho em rede, tanto no
ambito da atengdo a saude como
intersetorialmente e com o0s movimentos
sociais.

O inventario dos desafios colocados para a APS
no que diz respeito aos ACS leva-nos ao exercicio
de antecipar possiveis desdobramentos de
tendéncias produzidas no cendrio atual. Um
legado indiscutivel do contexto pandémico foi a
expansao do trabalho em saude por meio de
tecnologias  digitais de informagdo e
comunicagdo (TDIC). A continuidade do
trabalho, também na APS, esteve ancorada na
incorporacao de dispositivos de comunicagdo
remota. Difundiu-se o uso de aparelhos méveis,
como celulares e tablets, para a realizacgdo,
dentre outros, do trabalho que ndo podia ser
feito presencialmente, para alcangar usudrios
gue ndo podiam comparecer aos servigos e para
organizar fluxos de atendimento. Em muitas
situagGes, isso se fez com a utilizagdo de
aparelhos e linhas, ou redes, dos proprios
trabalhadores (Rede APS, 2021). Também se
utilizaram plataformas e acionaram recursos
digitais para a realizagdo de atividades de
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carater informativo e formativo, muitas vezes,
articulando instituicdes e organizagbes do
campo da saude e da educagao.

O uso emergencial dessa forma de comunicagdo
tem impulsionado um processo  mais
abrangente de transformacdao do trabalho em
saude, caracterizado pela incorporagdo do
teleatendimento®. Ante esse fendmeno,
consideramos necessario ultrapassar o dualismo
segundo o qual a tecnologia é ma ou boa (Liu,
2021) e nos concentrar em seus modos de uso,
atentos ao fato que sua inserc¢do no processo de
trabalho n3do escapa as contradi¢des e aos
tensionamentos que atravessam os contextos
sociais, permeados por interesses econdmicos,
além das caracteristicas, no caso em pauta, da
APS brasileira.

A argumentagdo em favor da incorporagdo das
atividades ‘tele’ na APS tem se apresentado de
duas formas principais. Na primeira, defende-se
0 seu carater estratégico, porém complementar,
em relagdo ao conjunto de atividades
presenciais. Experiéncias que afirmam e
efetivam essa complementariedade tém sido
implementadas, mostrando resultados positivos
convergentes com os atributos da APS integral
(Rede APS, 2021). Na segunda, atribui-se a
telessaude a capacidade para reorganizar o
sistema de saude, ocupando um lugar
estruturante (Silva et al, 2021 e Katz et al, 2020).
Percebe-se uma ideia de equivaléncia com o
trabalho que se realiza por meio da interagdo
presencial. A defesa dessa equivaléncia implica
admitir que ndo ha prejuizo significativo na
supressdo do encontro real entre os sujeitos do
cuidado ou que esse prejuizo se justifica frente
aos ganhos da viabilizagdo do acesso ao cuidado,
ainda que virtual, da reducdo dos custos e da
otimizac¢do do fluxo de informacgdes e pessoas na
rede de atencdo.

Cabem aqui algumas reflexdes criticas sobre
possiveis repercussdes que a generalizacdo
desse modo de praticar o cuidado pode trazer

3 Estamos incluindo na nog3o de teleatendimento as
praticas relacionadas a telemedicina, teleconsulta,
teleassisténcia, ou seja, as atividades de cuidado entre

@ apsemrevista.org

para a APS e, em particular, para o trabalho do
ACS.

Distinguimos duas condigdes para a expansao
irrestrita dessa modalidade de atengdo, e ambas
indicam perdas frente a perspectiva da APS
integral. A primeira é destituir de importancia a
territorializagdo, entendida como modo de
organizagdo dos servicos e das praticas de
saude, com centralidade no territério e
responsabilidade sanitdria, que requer a
compreensdo dos processos que condicionam a
vida e as relagdes sociais num espago
determinado, considerando as especificidades
das situagdes ambientais, populacionais e as
necessidades de salde (Gondim e Monken,
2018). Essa é uma dimensdo que requer
presenca continua e circulagdo no territorio.

Outra condigdo é substituir a ‘atencdo a saude’
por ‘assisténcia individual’ — atualizada para
‘atencdo centrada na pessoa’ —, modelo de
praticas que tem maior compatibilidade com o
formato ‘tele’ e que vinha perdendo espago na
caracterizacdo do cuidado em saude mediante a
luta histérica em torno da concepgdo
biopsicossocial do adoecimento e da
perspectiva da integralidade. Entendemos que
inflexdes trazidas pelas novas normativas, aqui
jd abordadas, convergem para que se
estabelecam essas condigdes.

Embora ndo seja possivel antecipar todas as
consequéncias, é necessario atentar para o risco
de se acentuar a invisibilidade das dinamicas
sociais na producdo do adoecimento e de se
limitar o foco da atencgdo, enfatizando aspectos
clinicos que reforcem o modelo de queixa-
conduta que a ESF busca superar. Ndo é a toa
gue a oportunidade para o teleatendimento
ampliar seu espaco de atuagdo e lograr
resultados satisfatorios seja o contexto de uma
doenga. A urgéncia e a gravidade da COVID-19
pressionaram os servicos pela oferta de
atendimentos para o diagndstico rapido, o
monitoramento clinico e o tratamento
oportuno, numa perspectiva estritamente
biomédica. O fato de o encontro presencial ter

sujeitos (profissional e usudrio) mediadas pelas tecnologias
de comunicagdo.
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se tornado fonte de risco e o distanciamento
social, necessario, comp0s as circunstancias nas
quais as virtudes do teleatendimento se
destacaram.

Diante da tarefa de indicar possiveis
desdobramentos caso o teleatendimento se
generalize e ganhe centralidade na organizagdo
do cuidado na APS, enderecamos duas
preocupacgbes acerca do trabalho do ACS. A
primeira diz respeito a mais uma vertente da
instrumentalizacdo de suas atividades, pela
subordinagdo da finalidade e do conteldo do
seu trabalho, a uma perspectiva utilitarista
segundo a qual ele possa ser acionado para
cumprir, sob demanda, tarefas geradas a partir
de uma abordagem limitada da clinica e da
vigilancia, e simplificacdo do processo saude-
doenga. Numa perspectiva ainda mais
reducionista e extrema, num cenario de poucos
ACS nas equipes, seu papel pode ser o de
viabilizar o acesso; ndo mais ao servigo, mas ao
equipamento necessario ao teleatendimento.
Desse modo, a face do trabalho do ACS em que
se destaca o verbo ‘entregar’ — agendamentos,
insumos de higiene, medicamentos — ganharia
novos objetos. (Fonseca e Mendonga, 2015).

A producdo de informagdes, hoje importante no
conjunto de atividades realizadas pelo ACS,
tende a ganhar relevancia ainda maior no
contexto digital. Al reside a segunda
preocupac¢do, pois na auséncia de contextos
favoraveis de encontro, essa producdo pode
ficar reduzida a coleta de dados. Indaga-se,
entdo, em quais espacos as informagdes seriam
compartilhadas em equipe, alimentando a
construcdo de pontos de vista sobre as melhores
formas de produzir atengdo a saude? Caso o
teleatendimento se torne pratica corrente
também para o ACS, quais sentidos
sustentariam a visita domiciliar, atividade
estruturante do seu trabalho? A visita domiciliar
é compreendida aqui como espago de encontro,
regular e frequente, contexto de interagdo
subjetiva, ancorada no vinculo.

Em outros setores, a hipertrofia do trabalho
digital tem acentuado a precarizagdo do
trabalho, conforme indicam autores como
Antunes (2021) e Grohmann (2021), ainda que
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seus efeitos sejam diferentes conforme o ramo
de atividades e as fungGes exercidas. Representa
um importante nicho de mercado tecnolégico e
de produgdao e mercantilizagdo de dados que
avancam sobre o setor publico, acompanhados
da capilarizagdo da normatividade e dos
interesses do setor privado. No que tange a APS,
ndo se pode esquecer a histdrica disputa entre
perspectivas que compreendem a salude como
direito universal e responsabilidade do Estado
ou que a formulam como mercadoria em que a
nocao de equidade é suplantada pela diretriz
custo—efetividade. A andlise do trabalho do ACS,
trabalhador exclusivo da APS, ndo pode
prescindir da compreensdo do quadro geral
dessas disputas e das tendéncias que se
materializam em cada contexto. Tal disputa
encontra mecanismos frequentes de
atualizagdo, criando novas oportunidades,
redefinindo relagdes e alternando focos de
interesse e pressdo, como demonstra a consulta
publica langada em maio de 2021 (Brasil, 2021)
sobre a Politica Nacional de Saude Suplementar
(PNSS-COVID-19).

Nesse sentido, recomendagbes dirigidas para
compor uma agenda de fortalecimento do
trabalho do ACS devem promover e incorporar
resultados de pesquisa e dialogar com o plano
mais geral de formulagdo da politica,
entendendo suas repercussées sobre o plano
mais especifico da atua¢do dos ACS.

INDICACOES PARA A AGAO:
PRINCIPIOS DO SUS E A APS
INTEGRAL COMO FUNDAMENTO

A reflexdo e a proposi¢do sobre o trabalho do
ACS partem da compreensdo que este ndo é um
trabalhador isolado. Ele integra uma equipe
multiprofissional e, embora tenha atribui¢des e
responsabilidades especificas, elas sé se
realizam na interagdo com as atribuicOes e as
responsabilidades dos demais profissionais, dos
servicos e da rede que compde o SUS, condigdo
para que resultem em ampliagdo do acesso e
qualidade da aten¢do. Tendo em vista essa
compreensdo, propomos uma pauta de
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prioridades que combinam pesquisa,
posicionamentos ético-politicos e iniciativas de
gestdo que possam consolidar a presenca,
recuperar o sentido e qualificar o escopo de
acbes dos ACS, tendo a APS integral como
fundamento e os principios do SUS como norte.

Afirmar o ACS como um trabalhador da saude,
portador de direitos e protagonista do cuidado
promovido na APS.

Investigar novas configura¢oes das equipes de
Atencdao Basica e de Estratégia Saude da
Familia, no sentido de caracterizar alteragGes
quanto a presenca e numero de ACS nas
equipes; a relagdo com a populacdo sob sua
responsabilidade, mapeando seu escopo de
praticas e consolidando analises sobre
implicagdes dessas mudangas para o sentido do
trabalho e a sua interagdao com a perspectiva da
APS integral

Sistematizar experiéncias de participagao do
ACS na promogao a saude, com particular
atengao aquelas postas em curso no contexto
da COVID-19, caracterizando eixos de atuag¢ao
que contribuem para o fortalecimento da APS
integral, articulada interinstitucional e
intersetorialmente.

Considerar, no contexto pds Covid-19, o papel
que os ACS podem desempenhar no
acompanhamento de pessoas que apresentem
sequelas decorrentes do adoecimento, cujo
cuidado integral pode requerer articulagbes
com outros servigos.

Fortalecer o papel do ACS na promogdo da
imunizagdo. Reconhecer seu potencial para
combater o fendmeno da hesitagdo vacinal de
modo continuo, dadas as suas possibilidades de
compreender melhor as razGes e os sentidos
dessa hesitacdo, assim como de propor
estratégias mais efetivas para a sua superagao.

Valorizar as a¢des desempenhadas pelos ACS
para a promoc¢do da participacdao popular e a
ativagcdo de redes de apoio local.

Formular propostas de avaliagao do trabalho
do ACS que assumam a continuidade da
atencdo, o enfoque comunitirio e a
integralidade como principais referéncias de
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qgualidade e contemplem a complexidade das
acGes de educagdo em saude.

Organizar estratégias de resisténcia sistematica
as normatizagdes dirigidas a AB, de modo a
recompor a centralidade da ESF, a énfase na
orientagdo comunitaria, a compreensdo da
determinagdo social do processo saude-doenga,
a perspectiva do cuidado territorializado e a
diretriz da participagdo popular, eixos
fundamentais da APS integral e do trabalho do
ACS.

Recuperar a definicdo de parametros
quantitativos para a preseng¢a dos ACS nas
equipes de saude da familia, orientados pela
perspectiva da universalizagao e integralidade
da atencgédo a saude.

Manter e priorizar a presencga e atuacao dos
ACS no territério, considerando o seu papel
para a construgdo e manutengdo da perspectiva
comunitdria na APS.

Rever a organizagao do processo de trabalho na
ESF, de modo a diminuir o impacto das
atividades burocraticas sobre o cotidiano de
trabalho dos ACS, preservando a centralidade do
trabalho baseado na interagdo pessoal.

Rever o escopo de praticas dos ACS, garantindo
a articulagdo entre as atribuicbes de carater
clinico e a centralidade do seu papel de
educador em satide na interface entre servico e
territorio.

Promover a formagdo técnica dos ACS como
politica publica, coerente com a complexidade
requerida pelo seu trabalho e compromissada
com a sua profissionaliza¢do, ndo somente com
a sua instrumentalizagdo para o trabalho.

Instituir processos regulares de educacao
permanente em saude e meios de garantir a
participacdo equanime.

Manter permanente interagio com o
movimento organizado dos trabalhadores ACS,
de modo a garantir o debate e a articulagdo de
propostas participativas que contemplem tanto
os diretos dos trabalhadores como os atributos
da APS integral e os principios do SUS.
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