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RESUMO

Esta dissertacdo discute a configuracéo do trabalho das ACS na APS, nos municipios de Recife
e Salvador, com enfoque nas mudancas produzidas a partir da PNAB 2017 e da pandemia de
Covid -19. Analisaram-se as entrevistas realizadas com Agentes Comunitarias de Salde de
Recife e Salvador, no ambito da pesquisa “Desafios do Trabalho na Atengdo Basica a Saude na
Perspectiva dos Trabalhadores”, apoiado pelo Edital do Programa de Politicas Publicas e
Modelos de Atencdo e Gestdo do Sistema e dos Servicos de Saude da Vice-Presidéncia de
Pesquisas e Colecdes Bioldgicas da Fundacdo Oswaldo Cruz (Edital Fiocruz/\VVPPCB/PMA
2020). As entrevistas foram separadas por categorias no contexto geral e da pandemia da Covid-
19, abrangendo: condi¢bes de trabalho, forma de contratacdo e direitos trabalhistas,
reivindicacdes e pauta de luta, tomada de decisdo, numero insuficiente de ACS e concep¢des
sobre o que € trabalho e papel da ACS. Foi possivel identificar que as ACS vém enfrentando
diversos desafios e fragilidades no seu trabalho, como a falta de reconhecimento profissional,
a precarizacdo das condicdes de trabalho, a insuficiéncia de formacdo e de educacdo
permanente, a multiplicidade e a complexidade das atividades, a pressdo por resultados, a
reducdo do nimero de ACS por equipe e a exposi¢do a riscos sanitarios e sociais.

Palavras-chave: Agentes Comunitérias de Saude. Atencdo Primaria a Salde. Estratégia Satde

da Familia. Trabalho em Saude. Precarizagao.



ABSTRACT

This thesis examines the configuration of the work of Community Health Agents (ACS) in
Primary Health Care (APS) in the cities of Recife and Salvador, with a focus on the changes
brought about by the PNAB 2017 and the Covid-19 pandemic. Interviews conducted with
Community Health Agents from Recife and Salvador were analyzed as part of the research
project "Challenges of Work in Primary Health Care from the Workers' Perspective," supported
by the Public Policy Program and Models of Care and Management of the Health System and
Services of the Vice-Presidency of Research and Biological Collections of the Oswaldo Cruz
Foundation (Fiocruz/VPPCB/PMA 2020 Announcement). The interviews were categorized by
themes within the general context and the Covid-19 pandemic, covering: working conditions,
forms of hiring and labor rights, demands and agenda for struggle, decision-making, insufficient
number of ACS, and concepts about what work is and the role of ACS. It was identified that
ACS have been facing various challenges and weaknesses in their work, such as lack of
professional recognition, precarious working conditions, insufficient training and continuous
education, the multiplicity and complexity of activities, pressure for results, reduced number of
ACS per team, and exposure to health and social risks.

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health

Work. Precarization.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo recupera a relagdo prévia da pesquisadora com a categoria
profissional das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), construida desde a graduacdo em
Servico Social na Universidade Federal de Pernambuco. Nesta época foi vivenciada a
oportunidade de estagiar no Programa pela Educagdo no Trabalho (PET-Sadde), junto com
outros estudantes da area da salde, em duas Unidades de Saude da Familia (USF’s) no
municipio de Recife. Além disso, na fase de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi
abordada a atuacdo das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) em um Conselho Distrital de
Saude, espaco fundamental do exercicio do controle social, no qual as ACS se destacavam por
sua participacdo critica.

Pouco depois, na pos-graduacdo, no curso de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental na Universidade de Pernambuco (UPE), observou-se que entre o campo da Saude
Mental e a Atencdo Basica havia uma aproximacdo na linha de cuidado em saude e na
abordagem social, tanto do Servi¢o Social, quanto no trabalho da categoria ACS. Nesse interim,
evidenciou-se 0 quanto as ACS tém conhecimento sobre educagdo em salde, sobre o cuidado
no territorio, sensibilidade na interacdo com os usuarios, capacidade de compreender situacoes
de vida e, a partir dai, formular demandas sociais promovendo uma articulacdo direta com o
Servigo Social.

Nos anos seguintes, em outra pds-graduacédo, no curso de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva na Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE),
acompanharam-se 0s debates das pré-conferéncias de saude municipais e estaduais e, durante
dois meses, em uma atividade denominada ‘territorializagdo’, atuou-se em conjunto com as
ACS na elaboracdo de um “mapa falante”, que vem a ser o mapeamento de uma area de
abrangéncia de saude da familia, identificando caracteristicas das populagfes, estruturas
institucionais (publicas e privadas) e dindmicas espaciais. O objetivo foi conhecer a rede e
identificar as potencialidades.

N&o somente o poder de mobilizacéo politica da categoria ACS converge com o ideario
politico do Servigo Social, como também campo de estudo e o campo de préatica. No processo
de trabalho, destaca-se a busca por solucGes para as demandas sociais e familiares atribuidas a
ambas as categorias. O Servico Social no campo da saude aproxima-se da categoria das ACS
justamente por termos em nossa formacado o comprometimento em resolver e buscar solucionar

as demandas que chegam na USF. Ambas as categorias profissionais sdo comprometidas e
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envolvidas com a participacao e o controle social nas comunidades, incentivando 0s usuarios a
serem atores atuantes em suas reivindicagdes. Tanto as Assistentes Sociais quanto as Agentes
Comunitarias de Satde desempenham um elo de dialogo muito estreito com os usuarios no que
se refere na busca pelo acesso a informacao e por direitos sociais. Ambas as categorias tém em
sua formacdo politica a luta por seus direitos trabalhistas, lutas essas de forma coletiva e
ancoradas nas representagdes coletivas, como sindicatos e associagdes.

No campo especifico da pesquisa, foi realizado o Trabalho de Conclusdo da Residéncia
(TCR), abordando o tema: o Processo de Trabalho das ACS na tomada de decisdo sobre
Pagamento por Desempenho no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) no municipio de Garanhuns-PE.

Ao ingressar no mestrado Profissional em Educacao Profissional em Saude da Escola
Politécnica em Saude Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), deu-se
a oportunidade de aproximar-se das ACS novamente. Passou-se a compor o grupo de pesquisa:
Desafios do Trabalho na Atencdo Priméaria em Salde na Perspectiva dos Trabalhadores.
Buscou-se atentar para as implicacOes para essa categoria (ACS) das mudancas nas politicas de
salde, em especial ap6s a PNAB 2017. Acredita-se que fragilizar as Agentes Comunitarias de
Saude faz parte das estratégias de desmobilizacdo social, na luta por direitos. Logo, dar
continuidade as pesquisas abordando os atuais desafios colocados a essas profissionais da
salde, agentes historicas na construcdo da Atencdo Béasica no Brasil, tornou-se ainda mais
urgente.

Entende-se que as mudancas em curso na APS tém repercutido em aumento da
precarizacao do trabalho, somando-se as situacdes relativas a predominancia do gerencialismo
como modo de gestdo dos servigos e do trabalho em salide. Do mesmo modo, a ampliacdo da
presenca dos interesses de mercado, privatizantes, na disputa pelas politicas voltadas para a
APS também tém afetado a configurago do trabalho e os trabalhadores. E de suma importancia,
portanto, identificar e compreender os desafios colocados para esses trabalhadores nesse
contexto em transformagéo, como também como foram vividos os problemas decorrentes da
pandemia de Ccovid-19.

Dada a relevancia do trabalho dos ACS e sua estreita relagdo com o modelo de atencéo
para a APS, considera-se necessario saber quais 0s desafios encontrados para o trabalho das
ACS. No escopo desta dissertacdo, enfocou-se o trabalho das ACS nos municipios do Recife e
de Salvador. As indagacOes da pesquisa buscaram investigar: insatisfagcOes da categoria; como
estd a situacdo dos direitos trabalhistas nos locais da pesquisa; as condi¢des de trabalho, as

relagBes no trabalho, mudancas decorrentes da pandemia Covid - 19, as atribuicOes, atividades
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e relagcdo com o territorio e usuarios e as experiéncias de enfrentamento - formas de organizacao

e préticas de resisténcia e como percebem o trabalho de agente comunitéria.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado em 1991 por
iniciativa do Ministério da Satde (MS), visando o campo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento da municipalizacéo e do proprio Sistema
Unico de Salde. Desse modo, este apontava para a promogdo da extensdo de cobertura do
sistema publico de saude a populacdo residente em meio rural e nas chamadas periferias
urbanas, com centralidade para o grupo materno-infantil. Apoiava-se no trabalho do Agente
Comunitério de Saude como um trabalhador capaz de realizar acGes de educagdo em saude,
orientacdo e monitoramento de grupos especificos, como as gestantes e puérperas, incentivo ao
pré-natal, ao aleitamento materno, controle da desnutricdo, acompanhamento do
desenvolvimento infantil, ampliacdo da cobertura vacinal e difusdo da terapia de reidratacdo
oral etc.

Ainda nesta década, por meio da Norma Operacional Basica em 1996, foi instituido o
Piso da Atencdo Basica (PAB), onde o PACS e o PSF passaram a contar com recursos
financeiros regulares que permitiram o seu desenvolvimento. No ano seguinte, o trabalho do
ACS passa a contar com a definicdo de suas atribui¢cdes na Portaria 1886 do Ministério da Satde
(BRASIL, 1997) e, na década seguinte, em 2002, a profissdo de ACS € regulamentada pela Lei
10507, até hoje, um marco histérico para a categoria. Em 2006, com a publicacdo da Politica
Nacional de Atencdo Bésica, 0 PACS e 0 PSF passam a integrar a Estratégia Saude da Familia
e assumem o carater de reestruturacdo do modelo de atencdo, a partir da Atencdo Béasica. Essa
estratégia foi configurada “como porta preferencial para o acesso aos recursos do Sistema Unico
de Salde (SUS) sendo o seu nucleo formado por pelo menos uma equipe multiprofissional
composta de um médico, uma enfermeira e quatro agentes comunitarios da saude” (FAUSTO,
ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018, p.57).

A priori, em diversos paises, o perfil social do trabalhador comunitario em satde foi
estabelecido numa perspectiva de atender as demandas em saude no territério, ou comunidades
especificas, e de que o trabalhador também fosse um morador do lugar. Este trabalhador passou
a ter uma dupla funcao de atuagdo profissional e estratégica “com conhecimento técnico e das
praticas sanitarias para grupos especificos [...] seu trabalho é dimensionado em funcdo das
concepgdes de saude, do modelo de atencdo e do projeto de sistema de saude que efetivamente
se implantam em cada realidade nacional, em cada conjuntura” (FONSECA ¢ MOROSINI,

2018, p. 210). O ACS no Brasil € uma expressao particular desse grupo de trabalhadores
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comunitarios cuja atuagdo se faz no &mbito de uma politica publica, nos territdrios abrangidos
pela Estratégia Satde da Familia (FONSECA, MOROSINI e MENDONCA, 2013).

Com a promulgacdo da Lei 10.507 (BRASIL, 2002) que criou a profissdo de ACS
definiu 0 SUS como ambito exclusivo para o seu exercicio profissional, o que ja se dava na
pratica. Desde 2006, o trabalho desses trabalhadores da satde tem como referéncia a lei n°
11.350 (BRASIL, 2006), modificada em 2018 pela Lei n® 13.595 (BRASIL, 2018), cujas
disposicdes abrangem os pré-requisitos para a profissao e suas atribuicdes.

Segundo Samudio et al (2017) lembram as dimensdes técnica e politica do trabalho dos
ACS, remetendo-se aos auxiliares de satde do final da década de 1970, como parte de sua
identidade historicamente construida:

a identidade do ACS tem suas raizes histdricas. Desde a proposi¢do do auxiliar de
salde, em 1976, com graus variados da énfase, identificam-se duas dimensdes
principais da sua proposta de atuacdo: uma estritamente técnica, relacionada ao
atendimento aos individuos e as familias, a intervenc¢éo para prevencao de agravos ou
para 0 monitoramento de grupos ou problemas especificos; outra mais politica, ndo
apenas de solidariedade e inser¢éo da sadde no contexto geral de vida, mas no sentido
de organizacdo e participacdo da comunidade ( 2017, p.759).

Inclusive, Rocha, Barletto e Bevilacqua (2013) destacam as incertezas em torno da
consolidacdo profissional do ACS, descrevendo-o como um ator importante para a efetiva
concretizacdo da ESF. Eles apontam ainda para a composicdo majoritariamente feminina da

categoria:

Apesar da ESF ser apontada em diferentes cenarios e debates como o modelo
privilegiado de concretizagcdo da proposta do SUS, garantindo universalidade do
acesso e deslocando o foco da atencdo hospitalocéntrica, elegendo a familia e seu
espaco social como ndcleo bésico de abordagem na atengdo a salde, a efetiva
concretizacdo dessa politica ainda encontra dificuldades operacionais basicas, a
exemplo das incertezas em torno da consolidagdo profissional de um ator importante
da equipe da saude da familia: os agentes comunitarios. Somem-se a isso, as formas
diferenciadas de selecdo e contratacdo desses profissionais experimentadas pelos
municipios brasileiros, o que acaba conformando um perfil préprio e singular de
profissionais. A esse respeito, um aspecto significativo que caracteriza a maioria, se
ndo todas, as equipes de salde existentes no pais, é o fato de a maioria dos ACS ser
do sexo feminino (ROCHA, BARLETTO, BEVILACQUA, 2013. p. 849).

Conforme argumenta Garcia et al (2018), o fato de a ACS residir no territorio onde atua
o0 coloca em um papel de destaque na promocdo do cuidado aos usuérios do seu territorio
adscrito, devido a possibilidade de constru¢cdo de um elo de confianca por fazer parte do
processo cotidiano dos moradores. Dessa forma, a ACS é uma trabalhadora de suma
importancia por conhecer e identificar as demandas de saude e sociais in loco.

Se no modelo de uma APS integral, representada pela ESF, a atengéo deve se pautar no
conceito ampliado de satde, compreendendo a determinacdo social do processo salde-doenca,
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enxergando o usuario como um todo, como também em suas particularidades, prestando o
cuidado adequado, tendo como base as especificidades do territorio sanitario, a ACS tem um
lugar de destaque. Na perspectiva de conhecer e atender as demandas da clientela adscrita, a
ACS cumpre um papel estratégico, responsavel por estabelecer a ligacdo entre 0s usuarios e a
USF. Por isso, “trata-se de um profissional com papel decisivo na reorientagédo e expansao da
Atencdo Basica no Brasil, considerado como ‘nuclear’ ou como ‘elo’ entre o sistema de satde
e a comunidade” (GARCIA et al, 2018, p. 607). Autores como MACIEL et al valorizam essa
concep¢do e destacam que “as atribuicdes do ACS incluem a competéncia cultural e a
orientacdo comunitéaria, tendo a educacdo em salde como o eixo principal do trabalho nos
diversos territorios” (MACIEL et al., 2020, p. 4187).

Conveém lembrar, que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo de atencdo que
foi aderido por muitos paises a partir da década de 60, tanto do continente europeu quanto em
paises periféricos. Nos primeiros apresentam-se como “servigos ambulatoriais de primeiro
contato integrados a um sistema de satde universal” e, nos “paises periféricos”, desenvolveu-
se como um modelo “seletivo, focalizado e de baixa resolutividade” (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2008, p. 576). A APS surge como uma estratégia de organizacdo dos sistemas
de saude numa perspectiva econémica para que se diminua a ida dessa populagéo aos hospitais,
locais estes com enfoque centrado num modelo biomédico, individualizado e curativista
(FAUSTO e MATTA, 2007, p.44).

No Brasil, a articulacdo de atores da academia, dos movimentos sociais e de
profissionais do SUS tem defendido uma APS forte e integral. Para isso sdo eixos fundamentais
a participacdo social, o processo de valorizacdo do territorio e do ambiente, a integralidade
associada a determinacdo social do processo saude-doenca. Essa concepcdo buscou
materializar-se na ESF “modelo de base territorial e comunitaria”, com as equipes de satde da
familia articuladas aos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Bésica (NASF- AB)
como sua estrutura organizativa fundamental (Rede de Pesquisa em APS, 2022, p.4).

Percebe-se assim que a APS esta imbricada num contexto de disputa econémico,
politico e social e ndo deixa de ser fruto de interesses tanto para o setor publico quanto o
privado. E uma tematica colocada em pauta na sociedade, na academia, e, a depender de seu
contexto historico, em maior ou menor escala. Como afirmam Fonseca, Morosini e Mendonga
(2013, p. 526), “a APS tem se mantido como um espago rico de debates que ganham maior ou

menor destaque em certos contextos, mas estdo sempre presentes”.
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No Brasil, no ambito do SUS, atribui-se a Atencdo Priméria a Satde, por meio da ESF,
papel central na reorganizacdo da rede de atencdo a saude. Suas principais atribuicdes foram

assim definidas:

(...) ser porta de entrada do sistema de servigos de salde; oferecer servi¢cos com boa
infraestrutura e qualidade bem integrados a rede assistencial; exercer um cuidado
continuo ao longo do tempo, com capacidade para resolver a maioria das necessidades
de saude da populacéo; definir e orientar o caminho do usudrio na rede de servigos
com base nas necessidades de salde; realizar a coordenacéo do cuidado considerando
os fluxos estabelecidos; responsabilizar-se pela populacéo de seu territério, incentivar
a acdo comunitaria e mediar acles intersetoriais para ampla abordagem dos
determinantes sociais e promover a saide (BRASIL, 2006).

A designacgdo de Atencéo Baésica, termo utilizado no pais como sindnimo de Atencéo
Priméria a Saude, foi utilizada no Brasil fruto de um projeto politico ideolégico vindo do
movimento da Reforma Sanitaria a qual participou do processo de constru¢do do SUS com o
intuito de que ela “buscou distanciar-se de uma atencdo primaria seletiva de cesta restrita e
focalizada, com o objetivo de construir um sistema publico universal em uma concepgdo de
cidadania ampliada” (GIOVANELLA, 2018, p. 34). O MS adotou essa designagdo — AB - para
nomear as politicas publicas de salde direcionadas a reorientacdo do modelo de atencdo no
pais. (DALLA VECCHIA, 2012, p.93)

Visto que o SUS teve sua implantacéo iniciada em 1990, através da publicacdo da Lei
Organica da Saude — LOS (lei 8080/90) (BRASIL, 1990), tendo como objetivo central garantir
acesso universal e integral aos servicos de saude pela populacédo brasileira e em seguida, e por
meio da lei 8142/90 (BRASIL, 1990b), numa perspectiva de haver o controle social na saude
incluindo como atores importantes nos espacos de participacao 0s usuarios dos servigos. Ambas
as leis sdo orientadoras também das politicas voltadas para o desenvolvimento da Atencao
Bésica.

Tornando-se prioritaria na agenda do SUS e a sua principal porta de entrada, a AB
experimentou um aumento significativo da cobertura populacional, caracterizado pela
ampliagdo no nimero de Unidades de Saude da Familia, de profissionais e na oferta de a¢bes
programaticas, impulsionando a estruturacdo dos sistemas municipais de salde. Seu
desenvolvimento se deu, entretanto, com precarizacdo do trabalho e foi afetado pelo processo
de subfinanciamento do SUS, assim como, pelas tensGes geradas pelas disputas entre a
perspectiva da satde como direito e os interesses de mercado no setor.

O papel do ACS nesse campo de tensdes tem se revelado um indicador das tendéncias
que as politicas voltadas para a APS adotam, conforme analisam Morosini e Fonseca (2018, p.
263):
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Aqui, trataremos o trabalho do ACS como um indicador sensivel das disputas que se
colocam no campo da APS quanto ao modo de compreender o processo salde-doenga;
0 que é objeto da atencao a salde; a definicdo do escopo e da abrangéncia dos servigos
e das agdes; assim como a configuracdo das praticas e do processo de trabalho.
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2. CAPITULO | —- BASES DO ENTENDIMENTO SOBRE APS, ACS, TRABALHO E
PRECARIZACAO.

Neste capitulo, busca-se apresentar as bases tedricas da qual se parte para compreender

os temas da APS, das ACS, do trabalho em salde e da precarizagdo do trabalho.

2.1 - A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ENFOQUE EM DISPUTA

O conceito de Atencdo Priméria a Saude foi difundido a partir da Conferéncia
Internacional de Atencdo Primaria a Saude em Alma-Ata no ano de 1978 (ALMA-ATA, 1978),
a Declaracdo serviu de pardmetro e impulsionador da APS como um sistema de satde voltado
como um todo, ela abre o conceito de satde usado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente auséncia de
doenca e enfermidade. E um direito humano fundamental e que a concepcéo do mais alto nivel
possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acao de

muitos outros setores sociais econdmicos além do setor saude.

Nos anos 70 e 80, a OMS desenvolveu o conceito de ‘atengdo primaria a satde’, mas
depois mudou para uma promogédo pragmatica da ‘atengdo primaria seletiva a saude’,
na medida em que complexas mudangas alcangaram a dindmica intraorganizacional e
intraorganizacional e alteraram a ordem econémica e politica internacional (M.
BROWN, CUETO, FEE 2006, p.641).

Na década de 1980 e 1990, com a entrada de governos conservadores nos Estados
Unidos e Europa, foram adotadas politicas neoliberais conforme defendido pelo Banco
Mundial. Contudo desde o final dos anos 1970 o Banco mundial, juntamente com a Fundacéo
Rockfeller, defendiam o enfoque da APS seletiva. (Fonseca; Morosini e Mendonca,2013). Esse
enfoque baseava-se na ideia de dupla selecdo: por um lado procedimentos com boa relagédo
custo-beneficio, especialmente voltados para as doencas infecciosas e, por outro, a populagao
que ndo tinha condigdes de adquirir servigos de saude no mercado (Fonseca; Morosini e
Mendonca 2013). Essa ideia vai se transformando e hoje, esta na origem da logica que propde
uma cesta minima de servigos, um pacote basico, se distanciando da concepcao abrangente
defendida em Alam Ata e que tinha como horizonte a satde como direito de todos. A ideia APS
ser de responsabilidade dos governos numa perspectiva que s6 pode ser realizada mediante

adequadas medidas sanitarias e sociais.

“Em 1979, partindo da critica ao carater “irrealista”, do alto custo ¢ da complexidade
da atencdo priméria a satde (APS), o BM, a Fundacdo Rockefeller, a Fundacdo Ford
e 0 Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) propdem em seu lugar a atencéo
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primaria a sadde seletiva (APSS), uma proposta pragmatica baseada em um nimero
limitado de “intervengdes seletivas rentaveis” (LIMA, 2015, p.238).

Em paises com altos niveis de desigualdade econdémica e social, a Atencdo Primaria a
Saude € uma grande aliada no combate a epidemias. Por suas qualidades, a APS esta bem-
posicionada para atingir a equidade em sistemas de salde que podem ser categorizados como
desiguais devido a diferenca no acesso aos servicos de saude pela populacdo (MACINKO e
HARRIS, 2015). Nesse sentido, conforme os cuidados sdo colocados no campo da salde,
aumentos adequados podem promover um acréscimo categorico da qualidade de vida assim
como na reducdo das desigualdades de acesso a saude publica e outros parametros
epidemioldgicos (PAIM et al., 2011; HERNANDEZ-AGUADO, CESTEROS E ESTEBAN,
2012).

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada do SUS, ela também ¢é
conhecida como Atencdo Basica no Brasil. O campo de atuacao se configura pela Estratégia
de Saude da Familia, a qual cuida dos problemas mais frequentes da populacdo e tem como
caracteristica o atendimento a um nimero de pessoas adscritas no territério. O foco na APS é
voltado na pessoa e ndo na doenca para melhorar a qualidade de vida daquela populacdo. Tem
como objetivo os principios da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da humanizacéo,
participacdo da comunidade e se permite ao acesso do usuario na Unidade de Salde da Familia,
espaco principal na linha de cuidado. A APS refere-se a um conjunto de praticas em saude,
individuais e coletivas, que no Brasil, durante o processo de implementacdo do Sistema Unico
de Saude, passou a ser denominado de Atencdo Basica a Saude. Nos dias atuais, a APS é
considerada internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de sistemas de satde
que tenham em seu centro o usuario-cidaddo (GIOVANELLA e MENDONCA, 2012, p. 493).

No SUS a concepcdo de APS foi entendido como 0s servicos pobres para pobre o que
estava e ainda esta longe do que define o principio doutrinério da integralidade. Para se
diferenciar desta ideia a Politica Nacional de Atencdo Basica, a PNAB (BRASIL,2006),
estabelecida em 28/03/2006 institucionalizou a satde da familia como estratégia e definiu a
Atencdo Béasica como um conjunto de agdes de salde no &mbito individual e coletivo que
abrangem a promog¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da salde, ou seja, o servi¢o abrangente bem longe da
opcao politica expressa no discurso institucional reconhece a Atencdo Béasica como algo

fundamental primeiro ou primordial.
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Ap0s 40 anos da Declaragdo de Alma Ata, em outubro de 2018, no Cazaquistdo, foi
realizada a Conferéncia em Astana. O evento prop6s que a APS deveria ser responsabilidade
dos governos e da sociedade e que ambos deveriam priorizar a saude e 0 bem-estar tanto no
nivel individual quanto por meio de sistemas de saude fortalecidos. De acordo com Fonseca,
2018

A Conferéncia de Astana deve ser pensada como um evento politico que recoloca
em cena tensdes sobre os sentidos da APS, reconhecida como estratégia
fundamental, eficaz e efetiva, para o alcance de melhores niveis de salde. Pode-se
dizer que o reconhecimento tanto dos avancos concretamente alcancados pelos
paises quanto da distancia entre o potencial e o realizado foram bases para recompor
0 compromisso em torno da APS (Fonseca, 2018,p.1)

Diversos paises reconhecem a importancia e a centralidade do sistema de saude, mas
ndo as colocam em pratica, com isso, a APS, passou a sofrer diversas interpretacdes dentre elas
a chamada APS seletiva que escolhe um grupo limitado de servigos dirigidos as populacdes
pobres como uma estratégia de reorientacdo de sistemas e servicos de saude, gerando um alto
impacto para enfrentar os desafios mais prevalentes no pais.

Segundo Giovanella et al (2019), ao analisar o contexto politico e econémico em que o
Brasil e 0 mundo se depara ap6s os 40 anos de Alma Ata, a autora nos sinaliza sobre as
implicacdes colocadas a garantia de uma APS integral sob os auspicios da Fundacdo
Rockefeller e do Banco Mundial ao citar a cobertura financeira da satde imbuida da reducgéo
do papel do Estado e deixando em aberto a responsabilidade por essa transferéncia de recurso,
se pelo setor publico ou privado, com isto, adotando o termo Cobertura Universal a qual coloca

uma reedicdo da APS seletiva.

Cobertura universal, segundo Cueto (2018, p. 846-847):

Criaria as condicfes para a Unica dimensédo igualitaria numa sociedade liberal: a
igualdade de oportunidades [...] ndo se contrapunha as desigualdades sociais gerais e
as grandes disparidades na distribuicdo da renda. Pelo contrario, era — idealmente — a
base de uma meritocracia legitima, com desigualdades sociais. Esse ideal liberal de
meritocracia, além de ser inalcancavel, na realidade procura disfarcar injustigas
sociais.

Conforme Fonseca (2019) nos permite observar a importancia e o marco histérico da
Conferéncia de Astana, porém, mesmo diante dos esforcos e debates ocorridos em torno do
evento numa perspectiva de dar continuidade sobre a importancia da APS integral de direito

universal que fosse regulamentada e mantida pelo Estado os servigos publicos de satde tdo cara
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na Conferéncia de Alma Ata, 40 anos depois, dentro do contexto de desmonte da salde, da
contrarreforma, de politicas de austeridade fiscal, com governos de cunho neoliberal, como
debater a APS de cobertura universal expressao conhecida em inglés como Universal Health
Coverage-UHC, sem que se distancie da saide como um direito ampliado? Visto que a UHC é
uma releitura da APS seletiva nos moldes neoliberais.

Segundo Barros et al (2022), ao analisar a evolucéo e estrutura da APS no Brasil, entre
0s anos de 2008 até 2019, houve aumento do nimero de equipes e de acesso aos servicos de
saude. Em contrapartida, aliada a uma dotacdo minima de recursos financeiros para garantir
as estruturas necessarias ao bom funcionamento das diversas unidades na APS. “Esta
limitacdo orcamentaria pode gerar precarizacdo do trabalho nestas unidades, com possivel
efeito sobre o processo de trabalho exercido pelos profissionais na APS” (p. 4299, 2022).

No que tange ao Sistema de Vigilancia em Saude no periodo da pandemia, o dialogo
com a APS e a participacdo das ACS, segundo Patifio-Escarcina e Medina (2022) no que se
refere a documentos oficiais do Ministério da Satde houve de forma superficial subsidios que
norteassem o campo da APS e seus trabalhadores, principalmente em relacdo ao papel crucial

da ACS no territério.

A experiéncia internacional tem mostrado como é essencial a coordenacdo de acfes
em ambito nacional para que se tenha éxito na gestdo da crise sanitaria. Porém, no
caso do Brasil, o governo tem contribuido para a descoordenagdo e a ineficiéncia da
resposta nacional quando o mais importante seria garantir o respaldo técnico e
operacional necessario ao desenvolvimento e a implantagdo de medidas de contencéao
da transmisséo da doenca (Patifio-Escarcina e Medina, 2022, p.127).

Essas reformas estruturais da APS empreendidas pelo Ministério da Saude nos ultimos
4 anos tornaram mais concreto o debate ideoldgico e politico que sempre girou em torno da
implantagio de um Sistema Unico de Salde e de um processo de Atengdo Basica, no sentido
de garantir que o SUS esteja ancorado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. De acordo com Morosini, Fonseca e Batista (2020), Giovanella et al. (2020),
Anderson (2019), essa mudanca representa uma ameaca especifica aos pressupostos do SUS
e dos modelos de vigilancia em saude, destacando a escolha de modelos biomédicos que
enfatizam cuidados quase exclusivamente pessoais e terapéuticos, indicando que o conceito
de APS é limitado.

Com o advento da pandemia da Covid-19, disseminada globalmente e que no Brasil
tendo seu primeiro caso confirmado pelo Ministério da Saude em S&o Paulo no dia 25 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020) a rede hospitalar do SUS teve que se estruturar para
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atender uma demanda populacional acima do esperado e estimado num pais onde se tem um
subfinanciamento crénico na saude a ter se mostrado de forma mais agravada a partir da EC
95. Mesmo diante desse fato, o SUS se mostrou uma politica publica concretizada e de
garantia de direito e acesso ao sistema de forma universal, principio tdo caro e defendido por
pesquisadores, trabalhadores da salde e movimentos sociais.

Em relagdo & APS, embora ndo afete diretamente a taxa de letalidade da doenga, nas
condicBes adequadas e com a ajuda de pessoal treinado, pode reduzir a incidéncia de COVID-
19 em sua populacdo, adotando agdes para reduzir a transmissdo em apoio a capacidade da
comunidade durante o distanciamento social para monitorar casos leves em isolamento
domiciliar para identificar e gerenciar situacfes vulnerveis e garantir acesso a cuidados de
saude e encaminhamentos durante as fases mais criticas da doenca, mantendo cuidados
essenciais para outros problemas de saude, como a hipertensdo, diabetes e obesidade, que
séo considerados fatores de risco para Covid-19 (SARTI et al, 2020).

A primeira onda da Covid-19 no ano de 2020 teve impacto complexo na APS com
aumento da demanda, com problemas de fluxo de informacdes e uma reducéo na abrangéncia
e longitudinalidade dos servicos. A APS continuou sendo central na organizacdo da resposta
a pandemia e se mostrou altamente adaptavel, embora na primeira onda a falta de coordenacgéo
foi o destaque, e a atencdo primaria precisou de recursos, equipamentos e treinamento e
financiamentos suficientes para atender essa demanda. No Brasil se identificou, no cenério
da Covid-19 uma falta de EPI, o inicio da pandemia, uma falta de estrutura, de internet para
estar trabalhando na unidade. Uma caracteristica marcante no pais foi a capacidade da
criatividade dos profissionais da salide tomar a iniciativa nas novas demandas de atendimento.
“Defender a vida implica encontrar as melhores formas de enfrentar a epidemia no SUS a partir
da APS” (GIOVANELLA et al, 2021, p. 751).

Em relacdo as acdes de vigilancia, uma questdo importante na APS dentro desse
cenario da pandemia foi que a categoria ACS néo teve uma politica que pudesse incorpora-
las sem que pudessem contrair o virus e como elas poderiam estar sendo incorporadas nessa
frente de mobilizacdo no territorio. Ndo houve um plano de agdo, nem uma politica clara ndo
implantada a nivel nacional. O envolvimento das ACS também ¢é enfatizado durante o
processo de trabalho e de adaptacdo, pois esse profissional € o elo entre o setor saide e a
comunidade. Nos cuidados de saude primarios, esta categoria por ter uma capacidade de
expansdo no territorio, de didlogo e aceitacdo das medidas governamentais pelas populagdes

e comunidades locais. Ao nivel da vigilancia e monitoramento de casos, a ACS tem realizado
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campanhas de sensibilizagdo, envolvimento da comunidade sobre: estigma da doenga,
combate as noticias falsas e rastreio de contatos (MACIEL et al, 2020).

Nessa perspectiva, no ano de 2022, a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Salude
da Associacédo Brasileira de Saude Coletiva — Rede APS da ABRASCO -, em parceria com a
Organizacdo Pan Americana (OPAS), lancou uma agenda estratégica com o intuito de fazer
reflexdes acerca dos ataques sofridos a APS e o quanto o SUS de forma significativa, vem
sofrendo diversos retrocessos a exemplo: subfinanciamento cronico, extincdo do NASF e a
importancia do profissional matriciador junto as equipes de ESF, extingdo do PAB fixo,
subfinanciamento do repasse de recurso para as equipes através do Programa Previne Brasil,
destruicdo da composicdo da equipe nas USF descaracterizando os vinculos construidos em
comunidades os transformando em equipes de plantonistas com o Programa Saude na Hora,
diminuicdo das ACS, acarretando a diminui¢do do acesso dos usuarios ao SUS, indo de
encontro a privatizacdo. Em suma, a ldgica da APS colocada desde a PNAB 2017 se apresenta
com caracteristicas de um SUS restrito, seletivo e para pobres.

Mediante todo esse processo histérico de construcdo do SUS no Brasil, nos deparamos
0 quanto a APS, principalmente com essas novas configurac6es tem interferido no processo de
trabalho da Agente Comunitaria de Salde.

Essa trabalhadora se depara mediante a conjuntura neoliberal a qual coloca o papel do
Estado com medidas restritivas de direitos sociais e trabalhistas ao abrir para o setor privado
através do gerencialismo a precarizacdo dessa trabalhadora a exemplo da retirada do direito ao
trabalho concursado passando a ser regido por diversas formas de contratacdes trabalhistas, em
alguns estados, retirando um direito garantido em lei por essa categoria. Com isto o papel da
ACS desde sua efetivagcdo vem sofrendo diversos rebatimentos e ataques aos seus direitos
adquiridos em sua coletividade na area da saude, pois a nivel de pais essa categoria busca
continuar organizada politicamente numa perspectiva de luta por direitos.

Essas implicacgOes trazidas pelos documentos normativos da Atencdo Basica de 2017
até os dias atuais tem causado um maior impacto negativo e ameacador para que esses atores
sociais continuem na composic¢éo da equipe de trabalhadores na linha de cuidado e promocéao
da satde na Atencdo Basica. Ha uma tentativa de apagamento da atuagdo desse trabalhador o
qual dentro do sistema capitalista gera um grande incomodo, pois sdo trabalhadores resistentes
a um sistema em que busca diariamente lucrar mediante diversas formas de destituicdo da
subjetividade da classe trabalhadora. Essa categoria, por resistir a esse sistema, continua sendo

um grupo de resisténcia mediante uma estrutura a qual busca esvazié-lo de sua esséncia.
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2.2 - A AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

No Brasil, na década de 60, através da 3% Conferéncia Nacional de Salde se cogitava a
possibilidade de haver um trabalhador comunitario que fosse preparado para atender aos anseios
dos cuidados em salde no territorio local, ao passo que esse trabalhador teria uma formacéo
técnica o qual atenderia as demandas béasicas e em consonancia com o viés economicista do
Estado em ndo ter que disponibilizar financeiramente para todos os bairros o profissional
médico nem o enfermeiro. (FONSECA, MOROSINI e MENDONCA, 2013).

E notdrio, no Brasil que antes da implantaco do Sistema Unico de Satde e da definigéo
profissional dessa categoria, se delineava o papel da Agente Comunitaria de Saude conforme
acima citado.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) a Saude, dentro
do tripé da seguridade social vem sofrendo diversos ataques de desmonte do SUS através de
subfinanciamento ao longo dos anos com diversas estratégias de desvincular os recursos
garantidos por lei. O setor salde teve diversos avancos na area de abrangéncia para 0 mercado
de trabalho, porém, a terceirizacdo, se aproveitou de diversas brechas legislativas para adentrar
nesse campo numa perspectiva de gestdo e lucro, diminuindo cada vez mais os direitos
trabalhistas e gerando uma estratégia de fragilizar essas trabalhadoras no que tange a formas de
mobilizacdo. Essa mesma terceirizacdo gera uma precarizacdo do trabalhador com vinculos
cada vez mais fragilizados. “Estas mudancas no universo do trabalho estdo no bojo do processo
de reestruturacdo produtiva, que é uma resposta do capital a sua crise estrutural”
(CHIAVEGATO e NAVARRO, 2012, p. 68).

Dentro dessa logica, a reestruturacdo produtiva, a precariza¢do da salde intrinseca ao
modo de producao capitalista, faz compreender que ndo existe capitalismo sem a exploragéo do
trabalhador. Existe uma correlacéo de forcas entre o trabalho e capital, que expressam, por meio
de politicas econémicas e trabalhistas um prejuizo para o trabalhador e um beneficiamento do
grande empresariado. O neoliberalismo pauta regras sociais lucrativas ao capital e, agentes
internacionais como o Banco Mundial (BM) sempre mantiveram interesse em atuar junto aos
paises periféricos, promovendo politicas de austeridade e enfraquecimento do Estado. Para isso
se articulam com a classe politica e gestores propensos a receber financiamento sob as regras
do banco, ainda que isso significasse adotar posturas privatizantes. No Brasil, a saide, como
politica pablica se tornou alvo. No caso do Brasil, com o intenso processo de descentraliza¢do
que se realizou a partir da Constituicdo Federal, em que se transferiu o poder decisorio sobre a

definicdo e implementacéo de politicas para os municipios, o0 Banco Mundial também atualizou
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as suas estratégias de agdo, deslocando o foco do governo federal para as esferas estaduais.
(R1ZZOTTO e CAMPOS, 2016).

Dessa forma, falar da construcao histérica da ACS é tratar da historia do SUS e seu
contexto, por isso, atraveés da Lei Organica da Saude a Lei 8080/90 e 8142/90 (BRASIL, 1990a,
1990b)ambas passaram a normatizar as competéncias de cada profissional da saude, dos
municipios, financiamento dos recursos da AB, trouxe uma operacionalizagdo maior do SUS,
o tornando um sistema universal e gratuito, uma conquista histérica de uma politica publica
concretizada.

Posteriormente em 1991 foi instituido o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 1991), o referido programa foi criado por ter havido um alto indice de
morbimortalidade materno infantil e de mulheres mées no Nordeste do pais.

Havia uma preocupacdo do governo federal em melhorar a condi¢cdo de vida desse
publico-alvo, por isso foi instituido a funcdo social de uma trabalhadora comunitéaria que
pudesse chegar a casa dessas pessoas, que pudesse orienta-las e levar informacgdes sobre suas
condicdes de salde. Essa trabalhadora passou a ter um papel de mediadora das politicas
publicas nos territdrios quer seja de dificil acesso, quer seja por ndo haver nessa época uma
politica publica que abrangesse esses grupos desfavorecidos da sociedade no pais “Esta agente,
sendo uma pessoa da propria comunidade e portanto identificada com seus valores e costumes,
passou a contribuir significativamente no resgate e na valorizagdo do saber popular” (SOUZA,

2000, p.7).

“O trabalho do ACS produz valor de uso e tem dimensdes do trabalho concreto: o
trabalhador ndo é expropriado do seu saber enquanto esta trabalhando, e o objeto do
seu trabalho € “o outro” de quem cuida, tem uma ligagdo com a totalidade do seu
trabalho a partir do cuidado que promove. No entanto, a medida que o neoliberalismo
avanca sdo incluidas mediacBes de outra ordem e, nesta relagdo, ocorre um
tensionamento por um afastamento do sentido que o trabalhador atribui ao seu
processo de trabalho, sendo produzidas expressdes do agravamento do trabalho
estranhado” (NOGUEIRA, 2019, p. 315).

O processo de institucionalizacdo desses ACS foi se moldando ao longo dos anos
posteriores e na sequéncia em 1994 surgiu o Programa Saude da Familia (BRASIL, 1994), esse
programa buscou fazer com que a populacéo tivesse um local de cuidados priméarios em salde,
com uma equipe multiprofissional de nivel superior e as ACS. O PSF passou a adotar o termo
Estratégia Saude da Familia teve a funcédo de ter uma caracteristica de atendimento e cuidado
nas Unidades de Saude da Familia e mediante a ida desses profissionais no territorio junto as
ACS.
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Dentro dessa equipe foi a ACS, a protagonista dessa acdo de ida no territorio, agora
junto com os demais profissionais, realizando um trabalho de orientacdo com as familias. Essa
juncéo das equipes surgiu pra fortalecer o papel da ACS nas comunidades, por isso, esta foi
inclusa no referido programa. Porém, ao longo dos anos, com a persisténcia do modelo
biomédico, sob a e da gestdo gerencialista e as dificuldades de seguimento do processo de
atencdo nos demais niveis do sistema, o papel da ACS foi sofrendo pressdes e modificacbes
com sentido burocratizante. Além disso, tém sofrido particularmente os efeitos das medidas de
precarizacdo do trabalho e de terceirizacdo da gestdo dos servigos e do trabalho em satde. Ao
longo dos anos essas trabalhadoras, por ser uma categoria politica e organizada, fazem criticas
aos contratos flexiveis, com diversas modalidades pouco seguras e instaveis de contratacao
(MOROSINI, 2018; FONSECA, 2013; MOROSINI e FONSECA, 2018).

ACS séo um grupo profissional com formag&o historica recente em que sdo recrutados
trabalhadores ndo qualificados ou semiqualificados profissionalmente que buscam
emprego formal; trabalhadores sub-remunerados e inseridos em relacéo trabalhistas
que bloqueariam sua organizacdo coletiva (ACS séo trabalhadores dispersos pela
condigBes de trabalho em diferentes unidades de salde insercéo nas equipes de ESF;
nacionalmente possuem vinculos empregaticios desiguais e heterogéneos), categoria
profissional formada majoritariamente por mulheres, trabalhadores sem experiéncia
sindical prévia (NOGUEIRA, 2017, p.177).

Dessa forma, em 2002, foi promulgada a Lei n°® 10.507, para poder regular a profissdo
da categoria. Nesse periodo, ressalta-se, que apds anos de pressdo da categoria ACS a nivel
nacional, através de diversas representacdes as quais pressionaram o0 Senado e Cémara dos
deputados pelas suas pautas de luta, inclusive a garantia do piso salarial e a efetivacao
estatutaria da mesma, o Sindicato Nacional dos Agentes Comunitarios de Salde (SINDACS)
continua exercendo um papel importante de reivindicacdes na busca pela efetivacdo dos
direitos. Tanto que com a promulgacao da Lei de 2002 fez com que a categoria em todo o pais
se tornasse profissionais efetivos da saide. Um marco historico. A priori, a lei deveria ser
cumprida e colocada em préatica em nivel nacional, mas ela em cada estado se molda mediante
as gestoes locais e seus arranjos de flexibilizacdo na saude.

A partir de 2006 o papel das ACS atraves das legislacdes vigentes da PNAB passam a
restringir o papel dessa trabalhadora. Em concomitancia com a PNAB 2006 a Lei 11350 de
2006 (BRASIL, 2006) foi lei responsavel em falar sobre os requisitos, atribuigdes, piso salarial
e privilegiou o papel social da ACS. H& uma construcdo ao longo dessa trajetdria dando
importancia ao papel historico dessa categoria. “Ainda hoje sdo praticadas formas de

contratacdo sem os devidos direitos ou com direitos insuficientes, as quais se somam a
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sobrecarga de atividades, o significativo aumento de tarefas administrativas, o sofrimento
psiquico e o desgaste fisico”. (FONSECA e MOROSINI, 2021, p. 211).

Também teve destaque e relevancia no impacto politico de suas a¢des, devido a grande
mobilizacdo da categoria frente as suas representacdes a Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitérios de Saude (CONACS) e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude (SGTES) no Ministério da Saude. Essa mobilizacdo gerou frutos a favor da categoria.
Dentro desse mote se insere um novo modelo de gestdo em saude dentro do setor publico
passando a ser gerido pelo setor privado, o chamado Nova Gestdo de Saude (NGP). “Essa
elaboracdo sobre o trabalho e sobre a gestdo incide de forma muito nociva sobre as ACS, na
medida em que o seu trabalho ja é tratado como menos complexo e mais difuso, sendo mais
permeavel as variadas demandas dos servicos” (MOROSINI e FONSECA, 2018, p.268).

As ACS passaram a ter suas atribuicGes de carater burocratico, tendendo a se distanciar
de seu principal papel de atuacdo, que séo as visitas domiciliares. A categoria dentro dessa
estrutura de APS passaram a ter um papel meramente burocratizante indo contrario ao seu papel
histérico de mediadora no territorio com 0s Usuarios, muitas vezes para exercer atividades na

USF como acolhimento, organizacdo de filas, limpezas.

“O papel desenvolvido pela ACS no desempenho de suas funcdes, em especial nas
acoes de educacdo e acompanhamentos das condicdes de salde, tem sido questionado
pelas proprias ACSs, na medida em que permanecem mais tempo no interior do
servico de salde desenvolvendo atividades burocraticas, descaracterizando aquilo que

entendem como o cerne de suas agdes: estar em interacdo com o territorio”
(RIQUINHO et al, 2018, p. 176).

Desde 2016, o cenario politico no Brasil passou por uma transicdo politica e de
formatacdo de novos governantes no cendrio federal com caracteristicas de cunho conservador
e neoliberal, paralelo a isso a saude foi um dos setores que mais sofreu e foi penalizada. Ao
longo de sua implementacéo, pelas vias de fato, 0 SUS sempre sofreu retaliacdes para que sua
efetivacdo fosse levada a sério, por isso “o subfinanciamento, com a gestdo e com o controle
popular, uma contradicdo gritante apareceu na sua trajetoria. O SUS néo cobre — regularmente
— 0 polo dindmico da economia” (OCKE-REIS , 2017, p.365). Além desse cenério nebuloso
instaurado no pais e de ataques com pautas antidemocraticas e em um contexto de
subfinanciamento ou desfinanciamento da satde gerado ao longo dos anos, o Brasil se depara
com mais um ataque, agora, com a sanc¢do da conhecida PEC da morte, o Projeto de Emenda
Constitucional 95 (EC 95) (BRASIL, 2016) a qual congela por 20 anos os gastos na area da
salde e educacdo, discurso este de que o pais precisava passar por cortes orgamentarios.
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Com a sangdo da PNAB 2017, (BRASIL, 2017) identificou-se mudangas as quais
apontam, entre outros elementos, para novas configuracGes de equipe, diferentes padrbes de
servicos e flexibilizacdo de principios e estratégias que caracterizam a ESF. A PNAB 2017 vem
com caracteristicas de uma atencdo basica tradicional, de certa forma meio nebulosa no que
tange a composicdo do ACS na equipe de saude da familia. Segundo Melo e colaboradores, em
um comparativo da PNAB 2011 e a de 2017 h4 uma “descontinuidade” no quando se fala da
possibilidade de haver apenas 01 ACS na composic¢do da Equipe de Saude da Familia (EqSF)
e descaracterizando o papel desse profissional ator chave no territdrio adscrito, colocando mais
demandas a serem cumpridas e atribuicdes profissionais que ndo sao de sua algada (MELO, et
al,2018, p. 45).

Segundo a autora Silva e colabores, em seus estudos apontam para as implicacdes no
trabalho da ACS mediante a PNAB 2017 e o receio dessas profissionais em perderem suas
caracteristicas mediante as alteracfes propostas na portaria em vigor e o seu papel na equipe
técnica de saude e “ainda pouco se sabe, sistematicamente, sobre como 0s proprios ACS
compreendem essas mudangas” (SILVA et al, 2020, p. 59). Este programa passa a relativizar a
cobertura populacional e o papel da ACS deixando indefinido o quantitativo de ACS atuando
em cada Unidade de Saude da Familia, “ ACS ¢ um trabalhador que deveria ser o ‘elo’ entre os
servicos de saude e a populacao, contribuindo para facilitar o acesso e proporcionar uma relacao
estavel e continua entre a populagdo e os servicos de APS” (MOROSINI, FONSECA, LIMA,
2018, p. 16).

Os desafios colocados diante desse programa frente a categoria mostra uma
ambiguidade sobre a ESF e ao mesmo tempo deixa em aberto que outras formas de estratégias
em salde que ndo conhecemos sejam implantadas na AB deixando nas mdos dos gestores
municipais, mediantes diversos recortes no orcamento da satde e 0s quais j& estdo sem recursos
suficientes sejam encurralados a formar uma equipe de salde a seu critério e amparado pela
PNAB em vigor ja que ndo coloca em sua composicdo a profissional ACS.

Dentro dessa equipe foi a ACS, a protagonista dessa a¢do de ida no territorio, agora
junto com os demais profissionais, realizando um trabalho de orientacdo com as familias. Essa
juncéo das equipes surgiu pra fortalecer o papel da ACS nas comunidades, por isso, esta foi
inclusa no referido programa. Porém ao longo dos anos foram criados outros programas na area
da saude e o papel da ACS foi adquirindo diversas funcgdes e a categoria passou a se submeter
a formas de contratagcbes variadas., ou seja, esse programa se utiliza de termos como
recomendar e podera como mecanismos sutis de desarticulacéo para esses profissionais o0s quais

conquistaram direitos trabalhistas mediante sua forca politica e que bem sabemos o quanto essa
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categoria é articulada, por isso, “ a presenca desse trabalhador e a continuidade, com
regularidade, das acgdes por ele desempenhados nunca estiveram tao em risco” (MOROSINI,
FONSECA, LIMA, 2018, p.18).

Com a pandemia da Covid — 19 instaurada no Brasil em marco de 2020, a realidade
atual do SUS e seu processo de desmonte e desfinanciamento foi descortinado e a AB sendo
ministrada de forma focalizada no intuito de apenas atender a uma populacdo empobrecida.
Mesmo diante das contrarreformas da salde e diante de uma pandemia e o SUS sendo gerido
em parte por empresas privadas se conseguiu dar respostas aos cuidados prestados a populacao;
“A politica foi sendo despolitizada e seus temas foram se transformando em problemas de
gestdo, enquanto se fortalecia a disputa pelo Fundo Pudblico, num processo crescente de
(re)mercantilizagdo dos direitos sociais” MOROSINI, CHINELLI e CARNEIRO, 2020, pég.
93).

Diante do cenério global instaurado pela crise sociossanitaria, 0 novo coronavirus
SARS-CoV-2 conhecida também como o virus da COVID — 19 deixou evidente a importancia
do papel da ACS no combate ao virus e ao monitoramento aos usuarios do seu territorio. Esta,
se tornou um elo estratégico sem necessariamente estar na linha de frente.

Dados de pesquisas internacionais ressaltam a importancia da ACS no combate a
pandemia da COVID-19, enfatizando a relevancia da efetivacdo de serem asseguradas de sua
protecdo com o uso de EPI, com treinamento em tempo habil no intuito de detectar, prevenir e
combater o virus, logo, sejam definidas como trabalhadoras indispensaveis nos cuidados
primarios no territério (BALLARD et al, 2020) e ( HAINES et al 2020).

Na pandemia de COVID-19, os documentos do Ministério da Saude que nortearam as
praticas das ACS priorizaram ac¢des de vigilancia em salde e administrativas no interior das
USF’s, com orienta¢des para “auxiliar no atendimento por meio do FAST-TRACK COVID-
197, “auxiliar as atividades de campanha de vacinacao” e organizar o “fluxo de acolhimento”
caracterizando-se como desvio de funcdo no que tange a lei que regulamenta a profissdo da
categoria (BRASIL 2020a) (BRASIL 2020b). “Ficou evidente a insuficiéncia de suporte
institucional, formac&o e educacao permanente para as ACS na pandemia, culminando na saida
de seus territérios, com possivel perda de legitimidade profissional, a0 mesmo tempo em que
revela a desvalorizacdo da Atencdo Primaria a Saude e da Estratégia Saude da Familia como
modelo de aten¢cdo”(MELLO et al, 2021, p.13).
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Segundo Fernandez, Lotta e Corréa (2021), em sua analise sobre o trabalho das Agentes
Comunitérias de Saude, no periodo da pandemia evidenciou-se o quanto na gestdo federal ndo

houve uma regularidade de politicas que amparasse essa categoria, com isso:

a pandemia tem deixado estas profissionais em situacdes de risco de salde fisica e
mental e com alta inseguranca em relacdo ao futuro de seu trabalho. Para além das
consequéncias dessa situacdo para as trabalhadoras, essas condi¢gBes impactam na
organizacdo e funcionamento da APS, minando o acesso da populacdo a cuidados
integrais, especialmente considerando as necessidades futuras em um cenéario de
fragilizacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e de agravamento das condicdes de
salde da populacédo, causado pela propria pandemia (FERNANDEZ, LOTTA e
CORREA, 2021, p. 3).

Percebe-se que as ACS tém sido uma categoria profissional fundamental no
enfrentamento da Covid-19 no cenario da Estratégia Salde da Familia ao atuar diretamente
no territorio e observar de perto as vulnerabilidades encontradas e o quadro clinico da
comunidade, portanto, proporciona informacdes sobre a necessidade de intervencéo diante de
um problema. Também ajudaram na identificacdo de casos suspeitos nas unidades de Saude
da Familia e nas visitas domiciliares, bem como na vigilancia dos casos suspeitos e
confirmados (DUARTE et al, 2020).

Em julho de 2020 a FIOCRUZ em parceria com o observatério da Covid-19 lanca uma
nota técnica sobre trabalho seguro, protecdo a saude e direitos dos agentes comunitérios de
salde no contexto da pandemia de Covid-19 e reitera a importancia da atuacdo desse
profissional relembrando que estes sdo atores da salde.

Além disso, no inicio do combate ao virus da Covid-19, as ACS se depararam com
desafios e entraves de a¢des discriminatdrias por parte de gestores da salde diante desse cenario
pandémico dentre os quais: “ndo estavam sendo considerados profissionais da saude e nao
atuariam na linha de frente do combate a Covid-19 e, por isso, ndo teriam direito aos
equipamentos de protecao individual (EPIs)” (FIOCRUZ/EPSJV,2020, pag. 2), criando um
clima de tensionamento no seu campo de atuacdo profissional e os expondo a uma possivel
contaminac&o, visto que essas trabalhadoras tem sua importancia no processo de vigilancia em
salde e notificacdo a respeito dos casos suspeitos da Covid -19 na comunidade.

Com a sanc¢do da Lei n° 14.023 promulgada em 8 de julho de 2020, foi inserida e
reconhecida nesta regulamentacdo, a importancia do ACS como “trabalhadora da saude*
profissionais consideradas essenciais ao controle de doengas e a manutencdo da ordem publica,
durante a emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019” (BRASIL, 2020c).
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Diante do exposto, referente aos frutos desses direitos conquistados ao longo dos anos,
mediante lutas e mobilizacdes as agentes, se mantém em precarias relacdes de trabalho e no que
tange a Formacao Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude o qual prevé
trés fases de formacéo, mas até agora apenas a primeira foi pactuada pelos gestores do SUS se
tornando mais um entrave nos desafios colocados pela categoria. Sendo assim, uma formagéo
simplificada e descentralizada a qual ndo condiz com a importancia e funcdo dessas
trabalhadoras envolvidas no trabalho de cuidados de saude em geral.

Adentrando a respeito da importancia social e politica do assunto, no que se refere ao
marco regulatorio para admissdo de Agentes Comunitérios de Salde, percebe-se que o gestor
local do SUS em cada municipio tem adotado as convocacgdes e contratacfes dessa categoria de
formas diferentes. Com isso, sem duvida, gera um impacto no sistema de seguranca social.
Logo, é de suma importancia pesquisar o cenario e as formas de contratacdes realizadas no
municipio de Recife e Salvador desde o inicio da construcdo da Estratégia Saude da Familia na
década de 90 até o periodo da pandemia da Covid -19 a qual serd analisado nas paginas

seguintes.

2.3- TRABALHO EM SAUDE

A categoria trabalho ocupa a posicdo central na tradicdo do materialismo histérico-
dialético. O trabalho consiste na interacdo entre o homem e a natureza, por meio da qual o
homem a transforma, de acordo com os seus interesses. Para Marx (2013) toda acdo humana
sobre a natureza, guiada por uma necessidade, com dispéndio de energia, pode ser considerado
um trabalho. Sem trabalho ndo existiria sociedade; ndo haveria histéria. Dessa nocao essencial
do trabalho na construcdo da histéria humana decorre a seguinte perspectiva: a sociedade nao
determina o individuo e nem o individuo determina a sociedade, de modo excludente. Para
Mar, individuo e sociedade se relacionam e se constroem simultaneamente, no processo de
producdo da vida material e das ideias que a sustentam.

Marx enfatiza que as categorias sdo historicas e transitorias na sociedade, dentre elas a
propria a categoria trabalho por compreender que o ser social e a sociabilidade advém
principalmente do trabalho, que constitui um modelo de préatica, € um processo, movimento
vigoroso atravessado pelas contradicdes e sua superacdo leva a um nivel cada vez mais
complexo, onde a nova contradicdo levou outros a superar. O pensador defende o carater
historico e transitorio das relacdes sociais e do modo de producdo capitalista, a partir do qual
0s homens passam a ganhar a vida trocando sua forca de trabalho por dinheiro, relagéo
fundamental das sociedades capitalistas.
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Ramos (2007), ao apresentar o sentido historico e ontoldgico do trabalho no modo de
producdo capitalista, faz uma andlise sobre o processo de transformagéo do trabalho em salde
e pontua o0 quanto o ser humano tem se tornado extensdo no processo de producdo se

distanciando de sua subjetividade, com isso:

A medida que o ser humano se ‘coisifica’, sendo obrigado a transformar sua forca de
trabalho em fator de producdo, é reduzido em sua humanidade. Nessas condices, 0
trabalho em salde se reduz a producdo e a manutencdo de vidas objetivadas e
reduzidas também a fatores de producdo (Ramos, 2007, p.54),

O trabalho em saude qualificado ndo pode ser isolado do contexto social em que vivem
0S usudrios, visto que a interdependéncia da relagdo profissional-usuério deve nortear as
praticas. Para isso, torna-se relevante a elaboracéo de protocolos assistenciais, investimento na
educacédo permanente dos trabalhadores baseada na problematiza¢ao dos processos de trabalho
para remodelar o modelo de atencdo hegemonico, dando énfase ao inesperado das relagdes,
num processo de vai e vem, dindmico, que de fato busque o protagonismo das relagdes. “Desse
modo, entendemos que a matéria prima do trabalho em satde é o encontro, o que implica que
a producéo se executa entre trabalhador e usuério (FARIA e ARAUJO, 2010, p.352).

O trabalho em salde é uma atividade humana que visa a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude das pessoas e das coletividades e envolve diferentes profissionais,
saberes, préaticas, tecnologias, institui¢oes e politicas, que se articulam em torno de um objetivo
comum: garantir o direito & satde de todos e todas. E um campo complexo e dinamico, que
sofre constantes transformacfes em funcdo das mudancas sociais, econémicas, politicas,
culturais, cientificas e tecnoldgicas que ocorrem na sociedade. Como também é um campo
desafiador e contraditorio, que enfrenta diversos problemas, como a desigualdade no acesso e
na qualidade dos servicos de salde, a precarizacdo das condi¢des de trabalho, a fragmentacédo
do cuidado, a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, a falta de participagéo e controle
social, entre outros (MERHY e FRANCO, 2003).

Requer dos profissionais competéncias técnicas, éticas e politicas, que possibilitem uma
atuacdo qualificada, humanizada, integral e resolutiva, baseada nas necessidades e demandas
da populagdo, nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde e nas evidéncias
cientificas. Também requer dos profissionais uma postura critica, reflexiva e propositiva, que
contribua para a construcao de um sistema de satide mais justo, democratico e efetivo. Portanto,
uma pratica social que tem como finalidade a producgéo de satde, entendida como um estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. O trabalho em saude é
também uma forma de expressédo da cidadania, da solidariedade e da responsabilidade social,

que visa a garantia do direito a saide como um direito humano fundamental (BRITO, 2005).
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Os autores Girardi et al (2010) trazem uma reflexdo acerca do tema trabalho em salde
na ESF onde se localiza um alto indice de trabalhadores enfatizando evidéncias de trabalho
precarizado no campo da salde. Os autores tutelam que se deve dar continuidade as politicas
publicas adotadas para o enfrentamento dos desafios da precarizacdo do trabalho na saude e
caminhar rumo a um ambiente de relagdes de trabalho que propicie, principalmente o trabalho
protegido.

O trabalho em salde na Atencdo Primaria a Saude € uma atividade essencial para
garantir o acesso universal e equitativo aos servigos de saude, bem como para promover a
qualidade de vida e a prevencdo de doencas da populagdo. A APS € o primeiro nivel de atencao
em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢Ges de saude individuais, familiares e coletivas,
que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde (Mendes et al, 2015).

O trabalho em satde na APS no Brasil enfrenta diversos desafios, como a escassez e a
ma distribuicdo de recursos humanos, a precarizacdo das relacdes de trabalho, a insuficiéncia
de infraestrutura e equipamentos, a baixa resolutividade dos servicos, a fragmentacdo do
cuidado, a falta de integracdo com os demais niveis de atencdo, a insatisfacdo dos usuarios e
dos trabalhadores, entre outros. Para superar esses desafios, é necessario fortalecer a APS como
porta de entrada preferencial do SUS, ampliar a cobertura e a qualidade das equipes, investir na
educacéo permanente e na gestdo participativa dos trabalhadores, estimular a participacéo social
e o controle social, incentivar a inovacdo e a pesquisa em APS, e monitorar e avaliar 0s
resultados e os impactos das acGes de satude (STARFIELD, 2002).

O trabalho em satde na APS no Brasil é, portanto, um campo de atuacéo profissional
complexo, dindmico e desafiador, que requer competéncias técnicas, éticas e politicas, além de
compromisso com a saude publica e com a cidadania. O trabalho em satde na APS no Brasil é
também uma oportunidade de contribuir para a construgdo de um sistema de satide mais justo,
humano e efetivo, que garanta o direito a saude de todos e todas ( MACINKO; STARFIELD;
SHI , 2003).

2.4 - PRECARIZACAO

O trabalho do ACS se desenvolve inserido numa sociedade capitalista marcada pela
exploracdo da classe trabalhadora como meio de sustentacao e reproducéo das relagdes sociais.
Tais relacdes estdo fundadas na desigualdade estrutural que determina que os trabalhadores
vendem a sua forca de trabalho e a classe dominante se apropria dos meios de produgéo e dos
frutos do trabalho. (MARX, 2013). Este modelo se desenvolve mundialmente (CHESNAIS,


https://scholar.google.com.br/citations?user=PEu0WLQAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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2001) e se capilariza nos diversos ramos de atividade humana, dentre os quais o trabalho em
saude.

No contexto do neoliberalismo, o processo de exploracdo da classe trabalhadora se
agrava, promovido pela reestruturacdo produtiva e pelas contrarreformas do Estado, de carater
privatista e gerencialista. As sucessivas crises do capitalismo abalam os padrdes de acumulacéo
do capita e, em decorréncia impulsionam movimentos para promover sua a recuperagao
instituindo, globalmente, processos concretos de precarizacéo social do trabalho. No mundo do
trabalho, a principal expressdo da logica neoliberal € o crescimento e a capilarizacdo da
precarizagdo do trabalho. Este fendmeno, diretamente vinculado ao modo de produgéo
capitalista, vai afetando cada vez mais homens e mulheres trabalhadoras, inclusive os
trabalhadores formalizados do setor privado e pablico, e multiplicando seus efeitos objetivos e
subjetivos (ANTUNES, 2014; ALVES, 2013; MOROSINI, 2018). As crises mais recentes,
apo6s os anos 1970, deram origem a uma radicalizacdo contra os esquemas de protecdo e a
garantia de direitos de trabalhadores. Contudo, € bom lembrar, que em paises na periferia do
capital, o modo de trabalho informal e desprotegido sempre foi central e, ainda que estejamos
diante de um aprofundamento da desregulamentacdo do trabalho, ou melhor uma
regulamentacdo sem regras, na nossa historia, isso ndo se constitui como excecao (Abilio,
2021)

Nas politicas publicas, em particular na saide, observa-se a incorporagdo de novos
elementos, como o processo de terceirizacdo da prestacdo e gestdo dos servigos e da gestdo do
trabalho. Opera-se a reducdo da esfera publica do Estado e a conversdo de direitos em
mercadoria, praticando a maxima que diz Estado minimo para o trabalhador e maximo para o
capital (BEZERRA, 2018).

Essa precarizagdo tem como vetor de expansdo o desmonte de direitos - sociais,
trabalhistas - adquiridos pela classe trabalhadora organizada, mediante a transformagdo ou
extincdo de legislacdo protetiva. Paralelamente, acompanha-se a propagacdo de formas de
utilizacdo da forca de trabalho cada vez mais destituidas de regulacdo, estabilidade e seguranca.
Sao exemplos, os trabalhos temporarios, 0s pagamentos por produto, a pejotizacao e o trabalho
mediado por plataformas.

No caso dos trabalhadores do setor publico, a precarizagdo passa tanto pela
multiplicacdo das formas de contratacdo da forca de trabalho, como pela transformacao das
politicas sociais, em particular da satde, que vai se distanciando de principios e diretrizes que
apontam para a universalidade, a integralidade e a equidade. Assim, a classe trabalhadora perde

em dois planos, como trabalhadora da satde e como usuéria do sistema publico de salde, pelas
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barreiras de acesso e a perda de qualidade dos servigos. O ACS, como integrante da fracdo da
classe trabalhadora empobrecida, perde nos dois sentidos. (MOROSINI e FONSECA, 2018)

A adocdo do gerencialismo na gestéo privada e publica e a individualizacdo das relacbes
de trabalho e sociais induzem o trabalhador a tomar como particular, algo proprio de sua
trajetoria, os efeitos da precarizagdo do trabalho. A perda de direitos e a desarticulagdo das
instituicOes de organizagédo e luta dos trabalhadores, com destaque para os sindicatos, vai
produzindo danos que se generalizam e se naturalizam de modo que os trabalhadores véo
perdendo a capacidade de compreensdo desse fendmeno como algo coletivo, socialmente
produzido.

Segundo Druck (2016) em artigo sobre novos e velhos desafios do trabalho e a
precarizacdo, afirma que, embora o fendbmeno da precarizacdo ndo seja uma novidade, existem
novas mediagdes que amparam a compreensao das transformaces e tendéncias e continuidade
na busca para compreender a formulacdo de categorias de mediagdo com tendéncias e novas
reconfiguraces ao falar sobre a categoria trabalho. Nos remete porque a precarizagdo do
trabalho é um novo e velho fenbmeno e que esse processo € historico e dialético porque ele é
diferente e igual, estd dentro do macro e do microssocial. Na histéria do capitalismo sempre
houve resisténcia da classe trabalhadora que lutou por direitos sociais como protecédo social e a
garantia de direitos. O atual momento da acumulacdo flexivel e precarizacdo como estratégia
de dominacéo se tornou hegemdnico nas ultimas 4 décadas com a mundializacdo do capital
apoiada num projeto politico e econdmico de cunho neoliberal, com isto, a acumulacdo de
capital e da margem de lucro excedente ocorre numa expectativa do plano mundial. Dentro da
estrutura do capitalismo ha formas diferentes entre os seculos XIX, XX e XXI e que ha novas
e velhas formas de trabalho e empregos que coexistem, ou seja, dentro do campo das
transformac0es as forcas de trabalho coexistem e sdo consideradas e ao mesmo tempo se
redefinem, ela se metamorfoseia na perspectiva da precarizagdo social do trabalho a
coexisténcia entre a “degradacdo da relagdo econdmica e social de um ntimero crescente de
pessoas e um capitalismo em plena expansao e profundamente transformado” (2011, p.42).

No Brasil e no mundo os custos recaem sobre os trabalhadores, sob as mais diferentes
formas. Por vezes ao custear financeiramente por seus processos de atualizacéo; frequentemente
coma prépria saude; por vezes coma vida como vimos na pandemia de Covid 19. H& também
uma reducdo nos rendimentos, baixos salarios. Para Druck (2016) a precarizacdo do trabalho
¢ ‘social’ e faz parte de uma “estratégia de dominacéo do capital num determinado momento
historico, combinando a crise do fordismo e dos Estados de bem-estar-social a financeirizacéo

da economia, as politicas neoliberais e a reestruturacdo produtiva, que formam um novo regime
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de acumulacéo flexivel ( Druck, 2016; p. 16). A autora chama atencdo que as expressdes da
precarizacdo vao muito além do mercado de trabalho e atingem todos os campos (organizacéo
do trabalho, condicGes de trabalho, politicas e formas de  gestdo).
Em relacdo ao mercado de trabalho brasileiro, nos vemos diante de um cenario que mesmo
apresentado pequenas melhoras, é trgico.

No contexto brasileiro ha uma precarizagdo do trabalho e as vulnerabilidades das formas
de insercdo no mercado de trabalho e as desigualdades sociais geram uma mercantilizacao
aviltante. Este mercado de trabalho € heterogéneo, segmentado vulnerabilizado de forma
estrutural e com formas de contratos precérios sem protecdo social ha um crescimento
econdmico que ndo implica pleno emprego em relagdo as vulnerabilidades dos empregos no
Brasil, com isto, ha uma intensificacdo do trabalho terceirizado, ou seja, as diversas formas de
desregulamentacdo da classe trabalhadora geram menos mobilizacéo isto implica em menos
organizacgao coletiva e maior possibilidade de alienagéo no trabalho. . De acordo com o IBGE,
(2023) encerramos o Gltimo trimestre 2023 com 8,1 milhGes de desempregados/desocupados e
3,5 milhdes de desalentados. A soma de desempregados e desalentados atingellmilhoes e 100
mil brasileiras(os). (IBGE, 2024)

O atual momento historico, caracterizado pelo capitalismo flexivel cuja configuracdo
contemporanea estabeleceu a mundializagdo do capital hegemonizada pela esfera financeira
tem na precarizacdo social do trabalho (DRUK,2011) a terceirizacdo se apresenta como
modalidade de gestdo que ganhou espaco, principalmente no setor da saude. H& uma
inseguranca no trabalho e na sua produtividade que a qualquer custo inclui vidas humanas um
fator que nos remete em relacdo a fetichizacdo do mercado que é quando o mercado e a
mercadoria assumem vida propria dentro dos principios liberais. Existe uma assimetria das
relagdes entre empregados e empregadores dentro desse contexto. Druck (2016) correlaciona o
perigo eminente da abertura da terceirizacdo referendada pelo Estado no setor publico de satde

e 0S entraves encontrado aos trabalhadores:

No que diz respeito a relagdo entre trabalho e processo de precarizagéo, passos firmes
em relacdo a terceirizagcdo, um elemento que tem contribuido de modo importante para
aprofundar a precarizacdo, nos leva ao governo FHC. A reforma do Estado, nos anos 1990
trouxe propostas que estabelecem a reducdo da oferta direta de servicos pelo Estado, afetando
a educacdo, saude e cultura, e para isso se valem da terceirizacdo. A hipoOtese € de que a
terceirizagdo do servico pablico no Brasil, além de ser um dos mecanismos mais importantes e

eficientes de desmonte do conteudo social do Estado e de sua privatizacdo, é a via que o Estado
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neoliberal encontrou para por fim a um segmento dos trabalhadores, o funcionalismo publico,
que tem papel crucial para garantir o direito e 0 acesso aos servicos publicos necessarios a
sociedade, e sobretudo a classe trabalhadora, impossibilitada de recorrer a esses servi¢cos no
mercado (Druck, 2016, p.18).

No interior da area publica diversos setores passam ter novos segmentos abertos a
exploracdo do mercado, com destaque para as Organizages Sociais, hoje tdo fortes da saude.
O que se acompanha sdo formas de gestdo que passam a explorar a méo de obra trabalhadora,
reduzindo salarios, suprimindo direitos e com isso. Uma consequéncia é que para manter
rendimentos dignos os trabalhadores passam a ter mais de um trabalho/emprego, gerando uma
sobreposicao de vinculos que afetam a qualidade de vida do trabalhador e o servico prestado.

A reestruturacdo produtiva e 0 modelo de gestao flexivel, faz com que o trabalhador se
mostre e se forme para ser um profissional polivalente. Mas ndo pe apenas isso. Espera-se e
cobra-se dele que se qualifique por si s6, As autoras Morosini, Chinelli e Cardoso ressaltam o
fendmeno do processo de trabalho e a precarizacdo desse trabalhador:

Os processos produtivos e as relagfes de trabalho tornam-se simultaneamente mais
flexiveis e cada vez mais individualizados e desregulamentados. Ao mesmo tempo,
demanda-se dos trabalhadores competéncias socioemocionais e requisitos de ordem
técnica a serem diuturnamente renovados. (MOROSINI; CHINELLI; CARNEIRO,
2020, p.95).

Parte do processo de precarizacdo se manifesta atraves do modelo de gestdo toyotista
gue envolve o trabalhador incutindo novos valores e formas flexiveis de trabalho atribuindo-
Ihes mais tarefas a serem executadas. O trabalhador é tragado através da flexibilizacéo,
trabalhando para além de sua jornada de trabalho sem se dar conta da exploracgéo e expropriacdo
de sua subjetividade em detrimento de lucrar. Hoje o trabalhador da satde se depara com uma
gama de tarefas a serem executadas, cito em particular, o exemplo da precarizacdo do
trabalhador ACS e o seu papel como mediador das politicas publicas. Morosini (2018) discute
a particularidade desse trabalhador e as consequéncias subjetivas decorrentes do processo de

precarizacdo na AB, no contexto neoliberal:

Podemos dizer que os ACS, convocados a atuar na intermediacéo do direito a satde,
estdo na linha de frente das contradicBes relativas ao desenvolvimento das
possibilidades humanas socialmente produzidas no campo da salde e 0 acesso
socialmente negado, limitado, diferenciado ou constrangido a essas possibilidades
(MOROSINI, 2018, p.201).

Se faz necessario continuar pesquisando sobre a precarizacdo do trabalhador na saude

para que se produzam subsidios para a construcdo de politicas e ou medidas que venham a
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resguardar esse trabalhador tdo estratégico e vital para o SUS. Faz-se necessario e urgente
continuar enquanto pesquisadora me aprofundando sobre as estratégias do capitalismo em
lucrar mediante tanta desigualdade social e perda de direitos da classe trabalhadora para que o
SUS ndo deixe de ser uma politica publica e universal e se torne uma barbaérie, pois o SUS é

uma politica que separa o Brasil desse fendmeno tdo nocivo a nagéo.
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3. CAPITULO 2 - SOBRE A PESQUISA: O CAMPO, OS ASPECTOS
METODOLOGICOS E OS SUJEITOS.

3.1 - CONFIGURACOES DA PESQUISA

Diante dessa problematica, a pesquisa de mestrado que originou essa dissertacéo, teve
como objetivo geral: discutir a configuracdo do trabalho das ACS na APS, nos municipios de
Recife e Salvador, com enfoque nas mudancas produzidas a partir da PNAB 2017 e da
pandemia de Covid -19. De modo a alcanca-lo, foram formulados os seguintes objetivos

especificos:

1. Mapear caracteristicas da conformacdo da rede de Atencdo Béasica nos municipios
estudados;

2. Apresentar um panorama da forca de trabalho composta pelas ACS nos municipios
estudados, identificando o quantitativo de trabalhadoras; inser¢éo nas equipes; formas
de contratacdo e carga horaria;

3. Compreender o processo e as condi¢Oes de trabalho das ACS nas equipes de Saude da

Familia nos municipios selecionados.

3.2 - ASPECTOS METODOLOGICOS E ETICOS

A presente pesquisa de mestrado desenvolveu-se como desdobramento da pesquisa
“Desatios do Trabalho na Atencao Primaria a Saude na Perspectiva dos Trabalhadores” apoiada
pelo Edital do Programa de Politicas Publicas e Modelos de Atengdo e Gestéo do Sistema e dos
Servicos de Salude da Vice-Presidéncia de Pesquisas e Colecdes Bioldgicas da Fundacdo
Oswaldo Cruz (Edital Fiocruz/VPPCB/PMA 2020. Esta pesquisa foi submetida e aprovada
(CAAE: 48045921.2.0000.5241) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ). Avenida Brasil, 4365, Manguinhos — EPSJV,
Container 7. Telefone: (21) 3865-9809. E-mail: cep.epsjv@fiocruz.br

Consistiu em um estudo de carater qualitativo baseado principalmente na analise das

entrevistas feitas com ACS dos municipios de Recife e Salvador, e na revisdo da literatura
principalmente sobre os temas da APS e das ACS.

Foram analisadas oito entrevistas realizadas com agentes comunitarias de satde — quatro
de Recife e quatro de Salvador. O procedimento das entrevistas abrangeu trés momentos. Num
primeiro momento, as entrevistadas foram informadas sobre a pesquisa, seus direitos e 0s

deveres dos entrevistados. Cada uma preencheu o TCLE, e, em seguida, respondeu um
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formulério fechado do google, com informacBes socioeconémicas. Apds essas etapas,
aconteceram as entrevistas online, por meio de plataformas de comunicacdo virtual, com a

participacdo de dois entrevistadores, seguindo um roteiro semiestruturado.

Para a andlise das entrevistas foi feita a leitura atenta das falas transcritas dos sujeitos
entrevistados e foram definidas categorias tematicas que orientaram a identificagdo dos trechos
representativos para compor os resultados e subsidiar a discussdo dos achados. As categorias

estdo apresentadas na tabela a seguir:

QUADRO 1 - CATEGORIAS TEMATICAS

CATEGORIAS TEMATICAS DESCRICAO

Condicdes de trabalho e As circunstancias nas quais o trabalho das ACS
se desenvolve, abrangendo espagco fisico das
unidades de saude, acesso a material de trabalho,
a EPI, a fardamento etc.

Condicdes de trabalho no contexto da Covid 19

Numero insuficiente de ACS nas equipes Reducédo do nimero de ACS nas equipes e seus
efeitos para as ACS que permanecem
trabalhando, para a equipe e para o cuidado dos
usuarios.

Formas de contratacdo e direitos trabalhistas e Modalidades de contrata¢do, direitos associados
suas modificag¢des no contexto da Covid 19 as modalidades de contratagdo, seguranca e
estabilidade no trabalho

Reivindicagdes, pauta de luta O que tem sido objeto de reivindicacéo e luta
pelas ACS, como se organizam, formas de
representacdo e luta

Tomada de deciséo Autonomia para definir o que fazer, quando e
como fazer

Concepgdes sobre o que é trabalho e papel da Compreensdo das ACS a respeito do que é o seu

ACS trabalho, suas atribuices, seu papel na equipe e

a importancia do que realiza para a atengdo a
salde, a equipe e 0S USUArios.
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3.3— 0 CAMPO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

O campo desta pesquisa de mestrado abrangeu os municipios de Recife e Salvador,
ambos localizados na regido nordeste que praticam a contratacdo das ACS sob a modalidade
estatutaria. Essa forma de contratagdo, mais segura e estavel, permite que se tornem mais
perceptiveis outros aspectos que compdem a precarizacdo do trabalho, conforme descrito por
Morosini (2018).

Os sujeitos da pesquisa sdo na maioria mulheres, as quatro de Recife e trés de Salvador,
totalizando sete mulheres e um homem. Encontram-se na faixa etéria entre 39 e 62 anos e tém

um tempo de atuacdo como ACS entre 16 e 21 anos. Trés se declararam pretas e cinco, pardas.

3.3.1 - A APS e as agentes comunitarias de saude de Recife

No cenario historico de criacdo da Atencdo Basica no municipio do Recife, em
particular, desde a década de 60 ja dava seus sinais de articulacdo e mobilizacdo e formacéo
politica nas comunidades populares mais vulnerdveis. Nessa mesma década deu-se inicio ao
processo de “institucionalizacdo do trabalho do Agente de Satde”(QUEIROS, 2008, p.126).

As Comunidades Eclesiais de Base (CEBS’s) tiveram grande relevancia e atuacéo
marcante nas periferias, com a realizacdo de trabalhos feitos em parcerias com as Associacoes
de Moradores em cooperacdo com estudantes, médicos, enfermeiros, pessoas as quais,
formadas em diferentes bairros populares. Aproximacédo essa voltada para o saber popular e
pelo fim dos anos de chumbo no pais, a Ditadura Militar (ALBUQUERQUE, 2003). “Ao
menos no caso de Pernambuco, a origem desses agentes esta relacionada a luta contra a pobreza
e por melhores condi¢cbes de vida, em um contexto de resisténcia ao autoritarismo do regime
militar que teve em Dom Hélder Camara uma de suas principais liderancas” (CHINELLI,
LACERDA e VIEIRA, 2011, p. 66).

Convém lembrar o Projeto de Saude Casa Amarela, iniciado em 1980, que, com 0
apoio da Igreja Catolica local, desenvolveu iniciativas de formacdo pessoal de Agentes de
Saude e quadros politicos sensiveis a Educacdo Popular em Saude. Muitos de seus
participantes aderiram ao Movimento Popular de Saude (MOPS) e estreitaram vinculos com
outros movimentos sociais e populares do pais, participando da 8% Conferéncia Nacional de
Saude (CNS). De 1988 a 1990, participaram das discussdes do capitulo estadual de saude do
eleitor e da elaboracdo das Leis Organicas Municipais, buscando "consenso sobre as
principais questdes que constituem o marco legal do SUS" (ALBUQUERQUE, 2003, p. 74).
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Isso facilitou a institucionalizacdo de uma experiéncia comunitéria ja existente no
Brasil e, posteriormente, influenciou na desmobilizacdo dos agentes de saude, até entéo
envolvido em movimentos sociais. Em Recife, “0s agentes populares de salde que estavam em
atividade foram contratados pela Prefeitura [...] se afastando dos movimentos que Ihes deram
origem” (ALBURQUERQUE, 2003, p. 74) e passaram a se articular de outras maneiras, seja
através da criacdo de associa¢des, sindicatos, da Confederacdo Nacional dos ACS, ou também
inserindo-se em entidades comunitarias (ALBUQUERQUE, 2003).

Acrescentando-se a este movimento de incorporacdo dos agentes de saude que ja
trabalhavam nas comunidades, a entrada em grande escala de novos agentes atraves do PACS,
também auxiliou no processo de desmobilizagdo dos movimentos ligados a educacgdo popular
em saude. A contratacdo dos novos agentes ocorreu por indicacdo de liderancas comunitarias
que participavam de uma rapida selecéo, e terminavam mais comprometidos politicamente com
as liderancas, do que com a garantia da saide como um direito de cidadania para a populacéo.
Para Albuquerque (2003, p. 76), “nesse processo, observa-se um refor¢o ao clientelismo, ao
papel do agente como mediador de pleitos e demandas dos usuarios-eleitores para o Estado”
ainda tdo difundido atualmente.

O processo de institucionalizacdo dos Agentes Comunitérios de Saide no municipio
de Recife apareceu no cenario histérico de importantes lutas politicas e expressfes tematicas
tanto no contexto local quanto nacional, que foram significativas para a categoria (QUEIROS
e LIMA, 2012).

As Agentes Comunitarias de Salde de Recife sdo trabalhadoras em regime estatutario e
0 ingresso dessas profissionais s6 ocorre mediante concurso publico. A categoria segue
amparada sob o regime previsto nas Leis Municipais n® 17.233, de 26 de junho de 2006
(RECIFE, 2006) e 17.772, de 16 de janeiro de 2012 (RECIFE, 2012), e na Lei Federal n°11.350,
de 05 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006).

O ultimo concurso foi realizado em margo de 2021 para a contratagdo de 72 ACS para
assumirem a colocacédo a ser distribuida nos 8 Distritos Sanitarios do municipio, seguindo os
critérios de serem moradores residentes da comunidade, terem concluidos o ensino médio e
participarem do curso de formacéo inicial (curso de qualificagcdo basica para formacao de ACS,
com contetdo programatico estabelecido pelo Ministério da Saide). Recife possui um total de
2.085! Agentes Comunitarias de Salde cadastradas atuantes na Atencdo Primaria a Salde
(CNEs, 2022).

Referéncia: Base Nacional do CNEs competéncia 2022.Disponivel em
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No que diz respeito a Recife, a evolugdo da pandemia da Covid -19 e seus multiplos
impactos locais, repercutiram, de forma significativa, nas areas de atuacéo da equipe na Atengédo
Primaria a Salde. A proposta de intervencdo, se baseou em abordagens clinicas, com
orienta¢des individuais e limitada nas linhas de cuidado. Segundo Giovanella et al (2021), para
resposta do sistema de salde e controle de pandemias com base na atencdo integrada,
reestruturar processos de trabalho com foco geogréfico e comunitario, como no caso do Brasil,
a Atencdo Primaria a Saude deve ser posicionada em sua dimensdo de acordo com a
singularidade do ambiente em que as pessoas vivem de forma material e simbdlica,
considerando os impactos socioecondmicos, clinicos e epidemioldgicos em um olhar voltado
para os determinantes sociais em saude sobre a Covid -19 e alinhar as a¢des de vigilancia em
salde com promocao, prevencdo e tratamento.

Segundo a autora Santana (2022) em sua pesquisa sobre o processo de trabalho da ESF
na pandemia da Covid -19 no Recife, um dado relevante foi identificar que “somente aos ACS
coube a incumbéncia de atuar em todos os campos de competéncia da ESF”, logo, mediante o
cenario agravante de uma pandemia e o qual requereu da APS uma atuacdo de vigilancia e
controle no territorio, o processo de trabalho em relacdo aos demais profissionais da Atencéo
Basica como médico e enfermeiro com suas atribui¢cdes clinicas mostram o quanto a categoria
ACS é a mais solicitada e se tornou a mais envolvida e exposta na linha de cuidado no territério.

Os dados da pesquisa ao explanar as recomendagdes da secretaria de saide municipal
em relacdo as “acdes de competéncia da APS abrangente e integral na promocéo, prevencdo de
riscos e agravos, vigilancia, assisténcia e recuperacdo” mediante as portarias sancionadas
elucidam o quanto o processo de trabalho das ACS mostrou suas fragilidades em relacéo a
Secretaria ao ndo as capacitar para o trabalho numa perspectiva de prevencao e promogéo em
tempo de pandemia. “Entretanto, em comparacdo com o instrumental estabelecido para o
cuidado individual, os documentos ndo apresentam nenhum fluxo para guiar as acées dos ACSs
diante de situagdes de vulnerabilidade social” (SANTANA, 2022, p.13). Se tornando mais um

desafio contemporaneo a essa categoria no campo da saude.

Apesar de 0 momento atual demandar e oportunizar uma légica de organizagao do
trabalho amparada na ampliacdo do acesso e reconhecimento de demandas territoriais
para 0 controle da pandemia, o que foi considerado sobre o ACS dialoga com
modificacfes ja observadas no seu processo de trabalho. Trata-se tdo somente da
proposicao de atividades de perfil burocratizado e administrativo, de apoio aos demais
integrantes da ESF e com vistas ao controle de agravos pré-existentes no territorio
(DE AZEVEDO et al, 2020, p. 1939).

https://elasticnes.saude.gov.br/profissionais.
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No dia 23 de agosto de 2021 o Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
de Combate as Endemias de Pernambuco, (SINDACS-PE) emitiu uma nota oficial dando
recomendacdes e orientacdes no intuito de minimizar os riscos a salde tanto da categoria quanto
de seus familiares e populacdo assistida em seu territdrio de atuacdo. Também como
representante sindical, reforca a importancia de ser um canal de aberto para caso de dendncias
em ndo cumprimento, a exemplo, do uso de Equipamento de Protecdo Individual e caso ocorra
medida abusiva. Além da nota oficial, o Sindicato se ampara na Portaria 1823/2012(BRASIL,
2012) a qual estabelece diretrizes para atencao integral a saude dos trabalhadores(as) e sua rede
de atencéo por meio dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST).

Tendo em vista o cenéario da Covid-19, percebe-se que o trabalho das Agentes
Comunitérias de Saude vem sendo modificado com a premissa de manter a propria satude. No
entanto, a campanha proposta parece sustentar e até aprofundar uma série de ataques a categoria
que visam desvirtuar a natureza e a importancia de seu trabalho, algo que ocorreu nas ultimas

décadas por meio da reformulacdo do comportamento da Atengdo Primaria a Sadide no Brasil.

3.3.2 - A APS e as agentes comunitarias de saude de Salvador

A Atencdo Primaria a Saude em Salvador conta com 155 unidades sanitarias, das quais
46 sdo Unidades Béasicas em Saude da Familia e 109 sdo Unidades Basicas com a Estratégia
de Saude da Familia: dessas, 359 sdo compostas por Equipes de Salde da Familia
implantadas; 5 Equipes de Consultério na Rua (eCR) e 12 Nucleos Ampliado de Saude da
Familia na Atencdo Basica (NASF-AB) na sua organizacdo. Administrativamente, a APS esta
dividida em 12 zonas sanitarias caracteristicas da area da saude. Cerca de 56,36% em 2020 da
populagdo soteropolitana esta coberta pelos servigos da APS?,

No municipio de Salvador, a proposta de adeséo ao Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e do Programa de Saude da Familia surge no Plano Municipal de Saude (PMS) no
guadriénio, 1998-2001 (SANTANA, 2018). A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
implantada em Salvador no ano de 2002 pela Secretaria Municipal de Saide com o intuito de
reorganizar a Atencéo Basica de salde.

Salvador possui um quantitativo de 1.447% Agentes Comunitarias de Satde cadastradas
na Atencdo primaria a Satde (CNEs, 2022).

2 Plano Municipal de Satde de Salvador 2022-2025. Disponivel em: http://www.saude.salvador.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2022/08/PMS-SALVADOR-2022-2025-VOLUME-I_vers%C3%A3o0-apresentado-ao-

CMS 2022-1.pdf

3 Referéncia: Base Nacional do CNEs competéncia 2022.Disponivel em
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No cenario do municipio de Salvador, os modelos de gestdo dos servigos sao
terceirizados desde 1997 as quais se ancoram as Organizagdes Sociais, através de leis e
decretos a saber:

e Decreto n° 6480 de 13 de junho de 1997 (BAHIA, 1997): regulamenta a lei n°
7.027, de 29 de janeiro de 1997, que instituiu o programa estadual de incentivo
as organizacdes sociais, e da outras providéncias (Terceirizacao-lei estadual).

e Lein®5905/2001 de 19 de janeiro de 2001 (SALVADOR, 2001): dispde sobre
a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais, e dé outras providéncias
(lei municipal).

e Decreto n° 13.211, de 22 de agosto de 2001(SALVADOR, 2001):(revogado
pelo decreto n° 28232/2016) regulamenta a lei n°® 5905, de 19 de janeiro de 2001,
que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais, e da
outras providéncias (lei municipal).

e Decreto n° 28.232 de 28 de dezembro de 2016 (SALVADOR, 2016):
regulamenta a lei n°® 8.631/2014, que disciplina as relacdes entre o municipio e
as organizagdes sociais, e da outras providéncias (lei municipal).

Entretanto, "em Salvador, desde o final de 2007 que as ACS, vém sendo contratadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), sem intermediacdo de uma empresa terceira"
(SOUZA, 2009, p. 78), por conseguinte, atraves da Lei complementar n® 44, de 17 de maio de
2007 (SALVADOR, 2007), a qual coloca a categoria sob o Regime Especial de Direito
Administrativo — (REDA)que, ao ser criado, em 1994, era um instrumento que pretendia
permitir a ‘contratacdo temporaria de excepcional interesse publico’. Contudo se manteve e
ganhou impulso a partir de 2017, quando foi aprovada a lei municipal complementar, Lei no 65
de 2017, O contrato REDA néo é regido pela CLT e tem alguns direitos previstos no estatuto
do servidor (por exemplo, licenca saude, maternidade, 13° salario e férias), mas a este tipo de
contrato ndo se aplica a ideia de estabilidade, nem mesmo o compromisso com a duragdo da

contratacdo no tempo previsto no edital de selecdo.

No ano de 2007 (BAHIA,2007), a Secretaria Estadual de Saude da Bahia langou uma
cartilha com o titulo: Desprecarizacdo dos Vinculos e Selecdo dos Agentes Comunitérios de

Salde e Agentes de Combate as Endemias.

https://elasticnes.saude.gov.br/profissionais.
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Nessa época, gestdo do governador Jacques Wagner, aliado do governo do presidente
Lula colocou em sua campanha como pauta de prioridades trés pilares: a Satde, a Educacéo e
a Geracdo de Emprego e Renda, com isso, nessa transi¢do, ao debater saude, colocou-se na
pauta como prioridade incluir a categoria ACS como profissionais em regimes juridico a
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT e a outra versdo adotando o regime estatutario a nivel

de estado, com diversas orientacdes sobre os direitos e deveres a serem implementados.

Mediante o cenario de diversas formas de contratagdo da categoria no Brasil, o
Ministério da Previdéncia Social (MPS), no ano de 2015 emitiu uma nota técnica de n® 09/2015
com o interesse publico, como 6rgéo federal, em conhecer, 0s regimes juridicos de trabalho e
de previdéncia social aplicaveis as ACS. Nota esta emitida se referindo as 10 maiores capitais

brasileiras dentre elas Salvador:

Posteriormente, com a edicdo da Lei Municipal n® 7.955, de 20.1.2011, houve
alteracdo do regime juridico desses agentes de satde. Aqueles que ocupavam até entdo
empregos publicos, providos mediante anterior processo de sele¢do publica, tiveram
assegurado o direito de optar pela mudanga de regime juridico de trabalho e, se o
exerceram no prazo fixado, foram investidos nos cargos publicos efetivos recém-
criados para tais fungdes por essa mesma Lei. Mas, para quem nao exerceu essa op¢ao,
0 regime continuou a ser o contratual (celetista) da Lei n°® 7.196, de 2007, e 0
respectivo emprego passou a integrar quadro em extin¢do (MPS, 2015, p.7) .

No periodo do enfrentamento da pandemia da Covid-19, a Secretaria municipal de
Saude de Salvador, em marc¢o de 2020 (SALVADOR, 2020), emitiu uma nota técnica referente
a atuacdo dos trabalhadores da APS e da reorganizacdo do processo de trabalho da APS nos
territérios e nesse inicio de combate ao virus da Covid-19 as aclGes de vigilancia e
monitoramento no territorio ficaram exclusivas das ACS, com as seguintes premissas: “com 0
uso adequado de EPI, deverdo fazer acompanhamento dos casos no domicilio, monitorando a
execucdo dos cuidados de protecdo individual e coletiva e fazendo as orientacGes necessarias a
fim de evitar transmissdo, informando a equipe caso haja complica¢des no domicilio do
paciente” (SALVADOR, 2020, p. 6). Principalmente ““ dentre os profissionais atuantes na APS
destacam-se 0s ACS, pois estes realizam, com maior frequéncia, as visitas e 0 monitoramento
clinico domiciliar dos casos suspeitos, bem como informavam a equipe complicagdes advindas
no domicilio do paciente”(OLIVEIRA et al, 2021. p. 4).

Apenas em junho, trés meses depois que a nova nota técnica emite novas orientacoes,
agora, com o teleatendimento incluindo as ACS para que essas ndo figuem expostas ao virus
no monitoramento de contactantes.

Inclusive, a autora Fernandes relata em seu livro que o papel da APS, inclusive das ACS
as quais sdo profissionais da saude tem uma capilaridade e poder de atendimento e articulagdo
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no territorio, com isso faz uma critica a0 modelo de intervencdo adotado pela secretaria de

saude:

deixando de apostar na mobilizacao desse imenso trunfo da politica pablica de salde
no Brasil e se restringindo a conclamagéao geral ao distanciamento e a referéncias a
distribuicdo de mascaras e cestas basicas e aos auxilios de renda [...] Ou seja, embora
tenham existido, ainda que timidamente, muito pouco aparece em relacdo aos
cuidados de proximidade, sejam relativos ao funcionamento da atengdo priméria a
salide ou mesmo a ativacdo de espacos de apoio para isolamento e quarentena. Ou
seja, impdem-se dificuldades de varias ordens para que 0s agentes comunitarios de
salide — a conexdo mais espraiada de todo o programa — possam exercer efetivamente
seu papel de acompanhamento das familias sob sua responsabilidade, reforcando esse
ainda fragil elo entre politica e territorio esbogado pela Estratégia Satde da Familia.
Embora iniciativas tenham existido, ficou bastante minimizado o papel que essas
equipes poderiam ter tido numa eventual testagem em massa, assim como no potencial
esclarecimento com relagdo & pandemia, cuja ameacga tem sido desconsiderada ou
minimizada no cotidiano de diversos bairros de Salvador, seja por desinformacéo ou
por mé informagdo (FERNANDES, p.81-82, 2020).

Assim sendo, mediante o cenario da pandemia da Covid-19 nos dados apresentados

sobre os desafios atuas da Agentes Comunitérias de Salde de Salvador na APS, analisar sobre

essa categoria € de suma relevancia mediante os desafios colocados e o quanto se faz necessario

atualizar e pesquisar sobre elas, pois sdo profissionais as quais se desafiam enquanto classe

trabalhadora na area da saude.
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4. CAPITULO 3 - DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 - SOBRE O PERFIL DAS ENTREVISTADAS

Desde o desenho do projeto “Desafios do Trabalho na Atengdo Basica a Satide na
Perspectiva dos Trabalhadores”, tendo por base a literatura cientifica e experiéncias anteriores
da equipe de pesquisa, contavamos com categorias de investigacdo. A partir das entrevistas
realizadas pelo projeto de pesquisa, compusemos seis categorias de analise, apresentadas no
quadro 1. S&o elas: Condi¢des de trabalho; concepgdes sobre o que € o trabalho e papel da ACS;
ReivindicacOes, pauta de luta Forma de contratacao e direitos trabalhistas; numero insuficiente
de ACS; tomada de decisdo. Essas categorias orientam nossa discussdo dos resultados.
Reunimos nessas categorias contetdos relacionados a experiéncias e percepcdes de ACS de
duas cidades, Salvador e Recife.

Apresentaremos 0s resultados e a discussdo dos municipios conjuntamente. Antes,
contudo, trataremos de cinco aspectos que caracterizam o perfil das entrevistadas tanto em
Recife quanto em Salvador: género, escolaridade, raca/etnia, média de idade e de atuacédo
profissional. Das oito entrevistadas, sete sdo mulheres (4 em Recife e 3 em Salvador. Nenhuma
é mulher trans).

Do universo de 8 ACS em relacdo a escolaridade, 3 tem formacao de ensino médio de
curso técnico e 5 de formacdo de nivel superior, 1 com especializacdo. Dessas, em relacdo ao
quesito raca/etnia, 3 se declaram pretas e 5 pardas. Faixa etaria entre 39 e 62 anos e 0 tempo de
atuacdo como ACS varia entre 16 e 21 .Esse dado deixa claro que todas as ACS entrevistadas
tem um tempo de atuacdo que permite olhar para o trabalho do ACS percebendo diferencas.
Isso se apresenta nos resultados, como veremos.

N&o houve falas sobre racismo. Contudo, temos que pensar que ao se referirem a
discriminacdo (por exemplo no acesso a recursos) devemos ter em conta que esse grupo
profissional é, em grande parte, formado por mulheres negras. No campo da salde, em
particular no que diz respeito as Agentes Comunitarias de Saude, no que se refere ao género,
0 sexo feminino aparece de forma predominante (BARBOSA, 2014, LINO, 2013
MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES; 2013 ). Ainda que o homem tenha predominado
0 mercado de trabalho, no decorrer dos anos houve um aumento da participacdo da mulher.
Neste grupo especifico esse aumento é ainda maior, Bruschini, (2007) chega a mencionar que
existe um “nicho” feminino nesta categoria. Alguns estudos explicam essa predominancia,

entre ACS, pelo fato de ser uma profissdo voltada para o cuidado. Tradicionalmente, a
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sociedade associa o papel de cuidado a mulher, evidenciando a divisdo sexual do trabalho
(LINO et al 2012; HIRATA 2012).

Durdo (2021) nos diz que embora o sistema capitalista ponha dificuldades para as
mulheres se inserirem formalmente no mercado de trabalho, ao longo das ultimas décadas, no
Brasil, as mulheres tém sido “responsaveis pela manuten¢do da nova composi¢ao familiar, na
qual, dentre outros arranjos, a mulher se configura como arrimo de familia” (p. 180). Nas
politicas publicas de saude, desde a criacdo do PACS esse lugar de responsavel pela familia,
como consta no IBGE, esté ligado a uma naturalizacao da relacdo entre o feminino e o cuidar.

Seu papel de mulher e de cuidadora na familia e uma vida marcada pela
adversidade sdo naturalizados como intrinsecos a seu ser. Sobreleva-se,
portanto, na narrativa dessas trabalhadoras, uma dupla determinagdo. De um
lado, uma determinacédo de classe, pois s&o mulheres que tiveram sua vida
construida diante de condi¢des minimas para produzir a existéncia. De outro,
uma determinacdo de género, na medida em que se estabelece uma relacdo
linear entre o sexo e seu papel como cuidadora dos filhos, dos pais, do marido
e da comunidade (DURAO, 2021, p.182).

4.2 - CONDICOES DE TRABALHO

O primeiro ponto que destacamos, entre as condi¢cdes de trabalho é a estrutura fisica.
O espaco das unidades ndo é adequado para acolher as ACS, para realizarem reunido e
atividades grupais, educativas. Até mesmo atividades sdo suspensas, por muito tempo, como é
0 caso de curativos, por problemas com o espaco. Esta realidade abrange as duas cidades e em

Salvador isso tornou-se tema das reivindicac6es do sindicato.

O espaco do ACS, pelo amor de Deus, aquilo ndo é um espago para ACS, nds
somos em 11, se couber 3 ACS € muito. N6s ndo temos um espaco para
reunido, nem com a comunidade e nem mesmo com o proprio usuario [...] eu
sinto falta desse espaco para poder trabalhar com os grupos e trabalhar com
a comunidade (Elisregina -Recife).

Sempre falta alguma coisa, 0 espaco fisico da gente hoje é pouco para muita
gente dentro da unidade (Marlene - Recife).

Teto ja caiu na cabeca do usudrio, faz tempo mas tinha um usuério fazendo
na sala de curativo e 0 gesso caiu na cabeca da usuaria, faz um tempo mas
aconteceu. O imével ndo é proprio, é alugado, e temos essas dificuldades,
principalmente dia de chuva. Outra dificuldade ¢é de sala, ndo tem salas,
tem trés consultérios para 4 profissionais de nivel superior, entdo quando
uma esta usando a sala, elas fazem um manejo para fazer o trabalho
(Fabiana - Recife).

Uma vez por semana, cada agente de saude assume o acolhimento, que € fica
ali num cantinho improvisado, com a minha unidade, vocé entra de frente e



52

sai de ré, e onde ndo cabe nem minha equipe, tem duas [...] A nossa estrutura
é minima possivel [...] (Dione - Recife).

A nossa sala de curativo esta interditada ha trés anos e meio, a gente néo
atende curativo (Dione - Recife).

Com relacdo a estrutura, hoje tem uma estrutura melhor, a unidade foi
pensada, muito questionamento, muita briga do sindicato questionando a
reforma, sala do agente, mas uma sala de aproximadamente trés metros
guadrados, uma sala muito pequena (André - Salvador).

A falta de interacdo, didlogo com a gestdo prejudica as condicGes de trabalho. A
insercdo e atuacdo das ACS na comunidade é uma caracteristica entendida pelas entrevistadas
como uma potencialidade, mas em seguida uma entrevistada informa que “nao ha escuta das
trabalhadoras, por parte da gestdo, mediante suas demandas e dificuldades pontuadas”. Assim,
estar na comunidade nem sempre significa poder trazer, para 0s servicos, necessidades
percebidas no territorio. Ainda que isto nao seja suficiente para esvaziar de sentido a presenca
da ACS na comunidade, parte desse potencial ¢ desperdicado. Além disso, “ndo existe uma
“retaguarda”, isso gera um isolamento, uma soliddo, que tem provocado adoecimento nessa
categoria.

Segundo pesquisa realizada pelas autoras Fogaca, Tombini e Campos (2017) a maior
parte das queixas das ACS relaciona-se a falta de reconhecimento por parte da gestdo, e menos
sobre a comunidade. As ACS se sentem diante de alguns determinantes sociais de salde,
incapazes, reconhecendo-se impossibilitadas de promover satde e melhorar a qualidade de vida
dos usuarios. Identifica se uma precarizacdo das relacdes de trabalho.

Muito frequentemente os estudos mostram que ha um sofrimento, relacionado as formas
de gestdo e organizacdo do trabalho. De um modo geral, o ponto central é 0 excesso de
atividades e a cobranca associada ao cumprimento de metas (NOGUEIRA, 2017; SANTOS,
HOPPE e KRUG, 2019; MIRANDA e PERGORARO, 2021).

A falta, quer seja de uma rede de assisténcia, de insumos ou de equipes completas é um
ponto central nas condicGes de trabalho, pois impede que se possa garantir uma resposta
satisfatoria as necessidades da populagdo. E um dos problemas do SUS e da APS, que atinge
diretamente as ACS. Pouca atencdo é dada para o sofrimento causado pela falta de
compartilhamento de experiéncias com a equipe, uma auséncia de orientacdo e até mesmo um
apoio, um espaco de acolhimento para as angustias das trabalhadoras.

O profissional de salde deveria ter uma retaguarda, deveria ter alguém que
pudesse escuta-lo, que pudesse orienta-lo porgue a gente lida com muita coisa
na comunidade, sdo muitas caréncias, séo muitos problemas. [...] Como a
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gente vai dar resolutividade? Eu vou fazer o que? Ouvido de mercador entéo?
(Elisregina - Recife).

Em entrevista, a ACS Marlene identifica que na medida que, por um longo periodo, nao
teve médico contratado na equipe multidisciplinar, conforme preconizado na Politica Nacional
da Atencdo Bésica (BRASIL,2017, todas as demais categorias profissionais ficam penalizadas
na execucdao de seus trabalhos. Os cuidados de prevengdo e promogdo da salde ndo se
concretizam.

O trabalho da gente dificulta muito porque depende um do outro, e a gente

como ACS fica desfalcado, principalmente sem o médico, que é onde o pessoal
mais procura (Marlene).

E necessario considerar o impacto do discurso, contido em muitos documentos oficiais
e cientificos, de que o0 ACS ¢ o grande responsavel pela mudanca do paradigma da satde publica
brasileira. Esta afirmativa por trazer um alto nivel de responsabilidade ao ACS e pode ser um
dos motivos do adoecimento desse profissional (MONTEIRO-DUNHAM,2019, p, 78).

A frustragdo dos usuarios pelo ndo atendimento de suas necessidades recai sobre elas
que estdo na “base”, no cotidiano, no territorio e isso se manifesta, também, de forma agressiva,

como nos mostra a fala de Elisregina, ACS de Recife.

Como a gente vai dar resolutividade? Eu vou fazer o que? Ouvido de
mercador entdo? "Esta certo, a gente vai fazer o que faz", "depois eu vejo",
""eu vou conversar com Fulano”, mas tu sabe que ndo depende de vocé e vocé
escuta os pacientes dizendo: "esse posto é uma merda", "esse postinho nédo
serve, da vontade tacar fogo", pararam, mas antigamente diziam: "jogar uma
bomba", por qué? Porque nédo tem os servi¢os. Mas a culpa ndo é nossa, a
responsabilidade ndo é nossa, é das outras instdncias que ndo consegue
chegar e isso sO reverbera em cima da gente que esta na base ( Elisregina-

Recife.)
H& uma sensibilizacdo e uma ndo omisséo, ao perceber que a demanda do usuério néo
é resolvida. E um profissional que, por seu papel e por sua inser¢ao, ndo negligencia as queixas
dos usuérios, por exemplo, ao ndo receberem as medicag¢fes necessarias porque estdo em falta;
ndo conseguirem exames ou consultas especializadas em momento oportuno (Morosini, 2018).
A ACS compreende o significado da subjetividade e da sensibilidade no cuidado em atender
aos anseios dos usuarios.
Uma descaracterizacao total da estratégia, porque € a diferenca das outras
instncias ou unidades de salde, o PSF é o agente de saude. Nesse caso, 0
agente de saude é uma pe¢a muito importante, porque o agente de salde é o
agente secreto da familia em que ele trabalha para o bem. Tem coisas que a

gente ndo identifica nas conversas, mas a gente identifica nas observacoes. A
gente traria essas observacOes para nossas reunifes de equipe e
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trabalhariamos em cima disso, procurando situa¢des de trazer um beneficio
para aquela familia ou comunidade (Solange - Salvador).

Os autores Chuengue e Franco (2018) inferem sobre a relacdo ética das ACS e a
producdo do cuidado em territorio as quais “podem ser pautados por uma reflexao ética” (p15),
por encontros que disparem nos agentes do cuidado potencial para um cuidado mais ético e
solidario, empatico, para desconstruir atitudes ja endurecidas pela rotina e processo de trabalho
com base nos procedimentos.

A falta de alguns insumos bésicos, para as ACS, também ¢é citada entre os problemas
que afetam as condigdes de trabalho. Fabiana, fala da falta de fardamento/uniforme. O uniforme
¢ um instrumento de trabalho, pois é sua vitrine de identificacdo, funcionando como um
elemento de protecdo, sobretudo em areas mais violentas, onde a circulacdo é restrita. Em
manual sobre seguranca dirigido aos agentes de combate as endemias, 0 Ministério da Salde

recomenda:
Quanto aos riscos sociais, algumas medidas de protecdo podem ser tomadas
para permitir a seguranga dos agentes no trabalho. Como exemplos,
destacam-se: realizacdo de treinamento para reconhecer e manejar
situacBes de violéncia; uso de crachds institucionais de identificacéo e

uniformes; contato prévio entre gestores e lideres comunitarios (BRASIL,
2019d, p. 43).

Entende-se que a mesma medida se aplica aos ACS. Salvador, tal como outros
municipios, tem um Decreto de n° 32107 de 23 de janeiro de 2020 (SALVADOR, 2020) com
essa recomendagéo, mas em Recife ndo se localizou algo semelhante.

A partir do momento que a gestdo nao disponibiliza fardamento, além de isso a colocar
vulneravel, torna-se mais dificil a atividade de cadastramento, pois é o fardamento ajuda a
identificar a ACS como profissional do SUS.

Por vezes o fardamento ndo é renovado, 0 que gera um sentimento de vergonha, afinal,
como nos faz pensar a fala de Fabiana, ACS de Recife, ela representa o poder publico. Nao
disponibilizar de forma regular o fardamento para as profissionais é percebido como uma forma

de “descaso” da gestao.

Fardamento terrivel, eu mesmo estou trabalhando sem fardamento hd muito
tempo, porque eu tenho vergonha de sair com a farda que estou ha tanto
tempo, gasta, feia [...] Até brinco dizendo que se a prefeitura ndo tem
vergonha que eu a represente assim, eu tenho [...] esse é outra dificuldade
(Fabiana- Recife).



55

4.3 - DIMINUICAO DO NUMERO DE AGENTES COMUNITARIAS DE
SAUDE NAS EQUIPES

Ainda em relacdo as condicGes de trabalho, destaca-se a diminuicéo da presenca de ACS
nas equipes. Isso tem contribuido para descaracterizar o seu trabalho. A ACS Solange,
servidora, reconhece seu papel como estratégico, pois muitas vezes somente elas conseguem
identificar necessidades ao observar determinadas situacdes na comunidade. Esse é um fator
diferencial do papel da ACS na APS.

Numa pesquisa realizada em 2022 referente as configuragdes do trabalho na APS
identificou-se em Salvador um aumento da presenca da equipe de Atencdo Primaria (eAP) de
106 “num total de 474 equipe de Atencdo Bésica” (MOROSINI et al, 2022, p.5), salientando
que a configuracdo da eAP tem como composicao minima médico e enfermeiro. Em Recife ndo
ha eAP.

Conforme as autoras Fonseca e Morosini (2021) explanam em relacdo a PNAB 2017 ao
ndo designar o numero minimo de ACS por equipe e anunciar equipes sem ACS, com a
formagdo minima composta por médico e enfermeiro, uma eAP passam a ideia de que é
possivel ter equipes sem ACS, e portanto o ACS torna-se profissional do qual o SUS pode
prescindir, causando um retrocesso a légica do cuidado em territorio. A eAP é uma forma de
descaracterizar a ESF, porque € a diferenca das outras instancias ou unidades de saude, o ESF
ndo existe sem a agente de salde.

Pesquisadores da Fiocruz e colaboradores identificam que j& existe uma realocacdo das
Agentes Comunitarias de Salde para outras unidades de salde, saindo de seu territorio de
origem. Em Salvador, por exemplo, ha um aumento de implantacdo de equipes de salde e na
modalidade eAP em contrapartida ndo ha a realizacdo de concurso publico que contrate mais
ACS para ocuparem os servicos de saude na Atengédo Basica (Morosini et al, 2022).

A gente fica desmotivada por falta de profissional na equipe, muito tempo
desfalcadas, e ¢é desfalque de ACS ou de médico (Marlene - Recife).

Ja estava havendo essa desconstrucdo ai a respeito da quantidade de
agentes de saude, porque quando nds entramos a proposta oficial era
termos 12 agentes de saude, a depender da necessidade da area. O limite
maximo seria 12. Mas nds iniciamos na primeira unidade com sete agentes
de saude [...] 0 que eu sei € que, na pratica, isso ndo é nada bom (Solange
- Salvador).

A quantidade de Agentes de Salde, nessa nova proposta, € um Agente de
Saude por &rea de equipe (Solange - Salvador).

Mas nds iniciamos na primeira unidade com sete Agentes de Saude [...] o
que eu sei é que, na pratica, isso nao € nada bom (Solange - Salvador).
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Eu era de uma unidade onde tinhamos sete Agentes de Salde e no decorrer
dos anos esses Agentes de Saude foram comecando a ser redistribuidos
mediante a novas unidades que fossem abertas (Solange - Salvador).

J4 tinha essa questdo da mudanca dos Agentes Comunitario, ndo é? A
mudanca de area. Depois veio a questdo do quantitativo de pessoas para
ser atendido, que antes a gente tinha que atender 750 pessoas. Depois,
passou para 800 e I& vai, ficou de 850 [...] Depois veio a questédo de
quantidade da equipe, entdo as equipes tinham que atender um nimero de
pessoas, trés 3 mil e alguma coisa. Depois, diminuiu, ndo é? Quer dizer,
aumentou o nimero de pessoas para cada equipe atender. E a gente
perdeu até uma equipe, que eram trés, ficaram sé duas, e ainda com a
eminéncia de a gente perder mais uma equipe até falou em tirar o posto de
saude (Mirna - Salvador).

Na minha unidade sdo 10 agentes, porém eu tenho o privilégio de esta ter
100% de cobertura (André - Salvador).

Segundo Silva e colaboradores o envolvimento diario, no territorio, dessa trabalhadora
pode revelar experiéncias unicas que contribuem para a reflexdo critica sobre os processos de
trabalho e a formacéo da identidade profissional. “O lugar de mediagdo que ele ocupa, por si
mesmo, evidencia a complexidade e as contradi¢cdes das inter-relagdes no territorio”(2014,
p.114).

Segundo o relato de Mirna (Salvador), ao longo dos anos e das mudancas nas politicas
e na gestdo, houve uma mudanca negativa da atuacao original da categoria. Para esta ACS desde
o inicio de sua atuacdo dava para perceber vérias perdas, havendo uma piora gradativa, até que
caracteristicas que ddo sentido a sua atuacdo, comecam a ser retiradas também. Um exemplo
sdo as acOes realizadas com as puérperas nas visitas domiciliares. No inicio do PSF, uma
atribuicdo muito difundida junto com a Pastoral da Crianga era 0 acompanhamento do peso das
criancas. Para isso as agentes contavam com balanga. Outras a¢fes sdo de educacdo em saude,

para as quais recebiam materiais diversos e incentivos coo lanche para o grupo:

acho que muito do que a gente realizava ha 16 anos, quando eu cheguei, hoje
em dia € menos da metade, n0s ndo pesamos mais as criangas, ndo temos mais
a balanca, nao realizamos mais as visitas de puerpério, as orientacdes dadas
para as mées com os filhos recém nascidos sobre amamentacao, cicatrizacao
do parto, a orientacdo de como pegar o bebé, para mim era uma das melhores
fases de visita, era receber esses recém-nascidos e estar com aquela mulher,
porque é um momento muito assim, né [...] por mais filhos que a mulher
tenha, quando ela retorna da maternidade com o filho no brago é sempre um
desafio muito grande para a mulher, para a familia toda, mas principalmente
para as mulheres (Mirna- Salvador).
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Agentes comunitdrios antes recebiam material educativo:
caneta, balées coloridos para a gente inventar, cartolina para
vocé fazer a sala de espera, fazer cartazes na comunidade
convidando para alguma atividade que fosse ter na unidade de
saude, fazer grupos, chamar as pessoas para fazer grupo, entdo
tinha até uma caixinha, era tipo um ticket que vocé recebia para
fazer lanche, para fazer um chd da tarde, uma reunido, e isso foi
se acabando, acabou mesmo. Entdo foi por ai, foi comegando a
diminuir essa parte educativa, essa liberdade dos agentes de
elaborar seus planos de agéo nas suas dreas (Mirna - Salvador)

Outra caréncia diz respeito a capacitacdo e a educacao permanente que também dificulta
arealizacdo do trabalho da ACS, como também identificou-se a falta de material para o trabalho
de educacdo em saude junto a populacgéo, nas visitas domiciliares e nas unidades.

No Brasil, a formacéo dos trabalhadores do SUS é uma responsabilidade registrada na
Carta Magna em seu artigo 200 (CF 1988) a qual estipula, nos termos da lei “Além de outras
atribuicdes, compete ao Sistema Unico de Salide ordenar a formagcéo de recursos humanos”.
A educacdo permanente faz parte do processo de qualificacdo de trabalhadores do SUS, como
estratégia para lidar com os desafios que véo se delineando, modificados pelas caracteristicas
do modelo de atencdo e do perfil sanitario dos grupos populacionais. Ceccim (2005) defende
que deve-se assumir a “porosidade” da Educa¢do Permanente em Satude (EPS), pois essa ¢ a
melhor forma de lidar com o fato de que a realidade é mutavel. Para este autor, a EPS pode:

[...] corresponder a Educacdo em Servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos
conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica submetidos a um
projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das
acdes prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educacdo
Continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos. Pode, também, corresponder a Educacéo Formal de Profissionais,
quando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade
de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de projetos integrados entre o

setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM, 2005, p. 162).

Embora a defesa da educagédo, capacitacdo, formagcdo no SUS estejam sempre
presentes em documentos e nos textos académicos, o que as entrevistas mostram foi a perda,
gradativa, ao longo dos anos. Ao ndo receberem atualizacdo, os profissionais ficam se
condicgdes de praticar acOes educativas de forma mais efetiva, junto a comunidade. Ha uma
sensibilidade em reconhecer e sentir falta do aporte de conhecimento que recebiam e que era
revertido em prol dos usuarios. Reconhecem também que, quem mais perde é a comunidade. A

reivindicacdo para a realizac@o do curso técnico é requerida desde 2006 (BRASIL, 2006).
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Participar do curso técnico Saude com A gente foi uma pauta de luta da
categoria por anos, por serem 0s Unicos trabalhadores que ndo tem uma
profissdo técnica ou de nivel superior e ao longo dos anos foram sendo dadas
diversa atribui¢fes de trabalho que as deixaram diluidas na ESF (André -
Salvador).

Eu me lembro em 2004, quando iniciou, até 2007, até 2008, tinha dia que a
gente dizia: nds, na semana, ndo estad nem conseguindo visitar as familias
porque esté tendo uma capacitacdo atras da outra, entdo até os colegas na
época ela se sentiam mais confiantes de estar na area porque estava
capacitado, estava treinado, embora nés tinhamos as capacitacfes por fora,
ou seja, a gestdo dizendo: voceé vai para tal lugar fazer tal curso, nés tinhamos
também os profissionais das unidades, enfermeiras, que supervisionam o
trabalho do agente motivados a capacitar também, tinha capacitacéo
permanente da unidade, era uma regra, a gente tem essas capacita¢des para
nossa supervisora enfermeira que ndo mudou, digo direto aos colegas, a
nossa supervisora ainda séo as enfermeiras, isso ndo mudou (André -
Salvador).

A entrevistada sabe quais sdo suas atribui¢oes profissionais (BRASIL, 2006) e o que

esta preconizado nela. Esse fator demonstra seu comprometimento profissional.

Eu faco atividades, todas que eu faco eu tenho muito cuidado de prestar
atencdo se € realmente uma atividade que contemple, o programa do
agente comunitario de salde, se esta ali previsto nas atribuicGes do
agente comunitario de saude (Mirna - Salvador).

Dentro da categoria condic¢des de trabalho, o tema referente a formagéo do curso técnico

para as ACS foi citada como pauta de reivindicacao representada pelo Sindicato de Salvador.

O municipio de Salvador foi o Gltimo a se credenciar para que a categoria pudesse participar do

curso técnico Saude com Agente, em 2022, demonstrando que a categoria nao é vista pela

gestdo como prioridade. Houve a necessidade de pressionar 0 secretario de salde para

participarem do curso.

Participar do curso técnico Saude com A gente foi uma pauta de luta da
categoria por anos, por serem 0s Unicos trabalhadores que ndo tem uma
profissdo técnica ou de nivel superior e ao longo dos anos foram sendo dadas
diversa atribuicfes de trabalho que as deixaram diluidas na ESF (André -
salvador).

Salvador foi o Gltimo municipio que, no Gltimo dia de fazer o credenciamento
(curso técnico satde com Agente), foi o Ultimo municipio e se credenciou. Eu
digo direto, eu acredito que ele sé se credenciou para nao ficar feio. Dos 417
municipios, a capital ndo iria se credenciar? Enfim, ai no ultimo dia, no
altimo minuto, a prefeitura se credenciou, entdo eles resistiam, porque essa
gestdo ndo tem como prioridade capacitar, melhorar a mao de obra desses
trabalhadores, agentes de salide, agente comunitario, entdo a gente lutou, a
gente questionou o secretario da época. “‘Senhor secretario, o senhor ndo vai



59

fazer adesdo, ndo?”. A gente estava acompanhando pela planilha os
municipios que iam fazendo adesdo e o0 secretario, no ultimo minuto, foi feito
o credenciamento (André salvador).

O reconhecimento da profissdo e a inser¢do das ACS nas equipes multiprofissionais
foram fatores que incentivaram o Ministério da Saude a tracar o processo de formacéo e o perfil
de atuacgéo desse profissional. Nesse sentido, em 2004 (BRASIL), o referencial curricular para
a formacéo do Curso Técnico das ACS foi estabelecido para subsidiar instituigdes educacionais
para desenvolver o plano de curso.

Outras mudangas no processo de trabalho séo atribuidas ao que chamamos de gestéo de
viés gerencialista, que induz praticas orientadas para uma elevacdo continua de produtividade,
orientada por metas (Santos, 2022). A ACS Fabiana (Recife) refere-se a uma desumanizacgéo
do trabalho:

Isso j& € uma forma de desumanizar os atendimentos, porque fica aquela coisa
tudo virou mais numero e quantidade de atendimento de producéo. E foi
diminuindo essa questdo das visitas. O enfermeiro ndo tem mais tanto tempo
de estar na area, ndo é? Nao é porque ele é um cara ruim e tal, porque ele
tem que ficar ali preso naquele: ndo sei quantos preventiva, ndo sei quantos
pré-natal, gestante. A quantidade, e se vocé ndo conseguir aquela quantidade,
ndo bate a meta (Fabiana - Recife).

As condicBes de trabalho revelam também situacbes de discriminagcdo, como coloca
Elisregina (Recife). Ela identifica uma agdo discriminatéria com a categoria, em relagdo aos
demais profissionais da equipe, por ndo terem 0 acesso a internet, visto que usam o tablet e 0

celular através do app WhatsApp como ferramentas de trabalho.

Eu acho que ainda é muito timido e tem, de certa forma, trazido alguns
problemas para a gente. Por exemplo, a internet devida, eu uso o meu celular
para me comunicar com 0s meus pacientes, a internet é minha, o WhatsApp,
todas essas coisas sdo minhas, é do meu bolso. [...] Alguns profissionais de
saude da unidade tém acesso a internet, mas os ACS nado tém, interessante,
ndo é? (Elisregina Recife).

Ainda na categoria condigdes de trabalho identificou-se que seu instrumento de
trabalho, o tablet foi introduzido em sua jornada, sem que houvesse uma capacita¢do adequada
para uso e manuseio desse equipamento. A falta de computador na sala das ACS também € um
fator dificultador para a realizagdo de outras atividades na USF como a preparagdo para as

atividades de educacéo em salde.

A gente na sala do ACS néo tem computador (Dione - Recife).
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Em pesquisa realizada a respeito do uso dos tablets pelas ACS, Leandro e Pinto (2022)
notam que entre os obstaculos encontrados estd a falta de treinamento, para que o0s
profissionais de saude possam realmente utilizar os equipamentos de forma que lhes seja util.
No mesmo estudo, observam que o tablet, foi inserido para evitar um retrabalho, visto que as
ACS anotavam em papel e, depois, passavam para o computador. Assim, o tablet seria um
instrumento facilitador. S6 que na pratica, além da questdo do treinamento, existe a perda de
dados que precisa ser reconhecida como um problema para o processo de trabalho. Todos
esses elementos devem ser debatidos considerando a historica precarizacdo do trabalho
enfrentada por esta categoria.

Ontem mesmo eu fui visitar uma senhora acamada porque eu estava

nove meses sem tablet quebrado e chegou agora, s6 que a gente estava
visitando sem tablet mesmo (Maria Quitéria - Salvador).

O uso dessa ferramenta demonstra haver diversas falhas, que afetam a trabalhadora da
ponta e dificultam o processo de trabalho. Alguns problemas _ erros_ do aplicativo / software
ja existiam quando as profissionais receberam os equipamentos. Mediante tantas falhas no app,

gera um tempo ocioso que posteriormente vira acumulo de trabalho.

Se fosse feito hoje, dado na minha mdo, e dissesse assim: “Tome, seu tablet
estd aqui, vocé vai cadastrar casinha por casinha, tudo direitinho”, a gente
estaria muito feliz, mas vocé pegar um erro de la de trés, e tentar consertar
hoje, e o sistema vai para um lado, e néo vai, e fica perdido nas nuvens,
realmente é complicado, tem hora que me d& vontade de jogar longe (Marlene
- Recife).

Diante da falta de medicacdo na unidade fica impossibilitado da profissional seguir
monitorando os usuarios numa perspectiva de melhora se falta esse suporte no servico. A OMS
trata a questdo do desabastecimento de medicamentos como um problema global, que vem
desde meados do seculo XX; envolve oferta e demanda e também afeta paises de renda elevada
(WHO, 2016). Na Ateng&o primaria, estudo sobre a disponibilidade de medicamentos mostrou
gue apenas 60% dos medicamentos previstos neste nivel estdo disponiveis (NASCIMENTO et
al 2017). Isso ndo é apenas um desafio, mas um problema para o principio da integralidade no
SUS. A possivel interrupgédo de tratamentos instituidos, decorrente do desabastecimento, pode
ocasionar internaces por doencas mentais, reduzir a qualidade de vida dos pacientes e
aumentar os custos da assisténcia a salde. O aprimoramento do acesso a medicamentos
psicotropicos essenciais € um componente chave para fortalecer a assisténcia em saude mental

(NASCIMENTO et al, 2017, p.8). H& um subfinanciamento na saiude com uma populacéo
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crescente a qual ndo garante o acesso aos medicamentos (OLIVEIRA, NASCIMENTO e
LIMA, 2019).

A pergunta que a ACS Maria Quitéria faz na fala abaixo nos mostra esse dilema, que
envolve os profissionais de saude e afeta os ACS.

Eu acho que falta muito medicamento na farmacia. O médico faz a consulta,
0 paciente vai pegar, ndo tem. E ai, como é que eu vou perguntar: “e teve
melhora?” (Maria Quitéria - Salvador).

falta remédio, falta profissionais, porque tem equipe desfalcada, vai puxando
uma coisa e outra, e é complicado (Marlene - Recife)

4.4 - CONDICOES DE TRABALHO NA PANDEMIA DA COVID - 19

Na pandemia da COVID — 19, houve dois destaques de maior relevancia na pesquisa: 0
primeiro esta voltado para a quantidade insuficiente de Equipamento de Protecdo Individual
ofertado para a categoria e o segundo se refere ao adoecimento psiquico trazido pelas condi¢es
de trabalho e a sobrecarga adquirida, de forma acentuada, neste periodo. Estudo da Rede APS
aponta a escassez de EPI e capacitacdo aos trabalhadores referente ao manuseio dos
equipamentos, inclusive na regido Norte e Nordeste constam o maior indice relacionado a falta
deste insumo no periodo pandémico a essas profissionais (BOUSQUAT et al, 2020).

O modo diferente e desigual de acesso que profissionais dessa categoria tiveram aos
varios recursos na pandemia, motivou uma mobilizacdo para a publicacdo da Lei 14.023 de
2020 (BRASIL,2020) que no paréagrafo primeiro elenca quem s&o os profissionais de saude e
no inciso XII inclui os ACS. A FIOCRUZ/EPSJV no mesmo ano, emitiu uma nota técnica
reiterando a importincia de estabelecer formas para possibilitar “trabalho seguro e protecao a
saude” (FIOCRUZ, 2020) no periodo de combate a Covid - 19. Houve casos que, diante da falta
de EPIs, responsabilidade da gestdo, ACS arcaram, do proprio bolso, com a compra desses
equipamentos. Trés meses apos o inicio da pandemia o municipio de Salvador emitiu uma nota
técnica dando recomendacdes e nova reorientagdo do processo de trabalho das ACS. Nessa nota
técnica reflete que essa categoria ficou, de forma geral, responsavel pelas a¢fes de vigilancia
em salde no territério, mas ndo houve a contrapartida basica, que seria a disponibilizacdo de
EPIs suficientemente (SALVADOR, 2020). O mesmo ocorreu em Recife, através do Protocolo
de Assisténcia e Manejo Clinico na Atencdo Primaria a Saude Covid - 19 (RECIFE, 2020). Em
agosto de 2021 o SINDACS/PE emitiu uma nota oficial dando recomendacdes a respeito do
uso do EPI, e recomendou também que produtividade da categoria fosse realizada de forma
remota (SINDACS/PE, 2021).
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Nogueira e colaboradores (2020) realizaram uma pesquisa em 5 municipios brasileiros,
cujo resultado apontou para a distribuicdo desigual de EPI, em especial o uso da méscara
cirargica, quando as ACS foram “preteridas” (2020, p.8) num primeiro momento e, quando

receberam, ndo foi em quantidade suficiente nem de qualidade adequada.

Questdo de EPI, a gente recebe as méscaras, recebe hoje o protetor solar, a
gente tem direito a um a cada seis meses, ou anual, a gente recebe um protetor
solar, acho que s6 [...] recebemos uma garrafa de alcool, 10 méscaras por
semana, e sabemos que a mascara, temos que trocar [...] No comeco faltava
alcool, faltava mascara, a gente ficava brigando para que chegasse. E ai, na
minha unidade, muitos de n6s compramos, passamos a comprar. Compramos
a N95 (Marlene- Recife).

O que veio para os ACS foi mascara, a gente sempre esteve colocando em
pauta, para ser uma, ser duas, 0 que € e 0 que ndo, a gente sempre
conversando sobre isso. Para o ACS, o que tinha era isso. E ai o
questionamento: como que a gente ia para a area sem? Porque o0s
profissionais médicos iam paramentados (Elisregina- Recife).

Substitui as colegas, o primeiro contato do usuario é com posto de saude, e
para a gente dizer que ndo esta atendendo, a gente tem esse contado com o
usudrio, e na época, sim, a gente brigava por mascara, sindicato brigando
por mascara, por alcool, nunca faltou, mas quando era recomendado usar
uma mascara a cada 2 horas, vinha duas mascaras por dia [...] Compramos
as mascaras, as que protegem mais, tipo viseira (Fabiana - Recife).

No comego méascara a gente ndo tinha, mascara, alcool era aquela
coisa que vinha muito regrada, muito pouquinho, depois veio, depois a
prefeitura se organizou e chegou material, mas no comeco ndo tinha mascara.
Até hoje é insuficiente (Fabiana - Recife).

0s agentes néo tinham direito a ter acesso a EPI, e a gente tinha que brigar
por uma. “Olha, nés estamos ali em contato direto com a populagdo, com as
pessoas que estdo ali (sintomaticas respiratérias) , e a gente precisa estar
protegido também”. depois de muita luta, a gestdo aqui em Salvador entendeu
que, de fato, esses profissionais precisavam se proteger, cuidar da populacéo
(André - Salvador).

O agente, naquele primeiro momento, ndo estava incluido, ndo estava incluso
ali na lista dos profissionais de satde, nds tivemos também, mas foi mais uma
batalha para essa categoria, para dizer a gestao que nés, por mais que muitos
achassem que ndo, nos estavamos ali recebendo a populagéo cheia de medo,
cheio de duvida indo bater da nossa porta para avisar: “olha, fulano de tal
estd ali (André - Salvador).

Uma outra pesquisa, realizada em Recife, mostra que “as acdes coletivas de promocao
e vigilancia” foram, em sua maioria, realizadas pelas ACS (SANTANA, 2020, p. 1). O
Conselho Nacional de Saude emitiu em 2020 a recomendacdo de n° 20, a partir de dialogo
como 0s gestores de saude, ao qual, pactuou-se que houvesse a garantia e protecdo aos

trabalhadores da saude quanto ao uso dos equipamentos de protecao individual. Esta garantia
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€ um conjunto necessario de medidas preventivas e de protecdo para minimizar 0s riscos ao
trabalho e deve ser garantido como um direito do trabalhador (CNS, 2020).
As autoras Farias, Trott e Viola (2023), em estudo que analisa os Planos de Contingéncia

de estados do Nordeste, a respeito de ACS, comentam:

nas orientacdes dos documentos citados, é evidente a auséncia de direcionamentos
especificos para esses profissionais e, nos documentos encontrados para os estados do
Maranhdo, Paraiba, Piaui e Sergipe, ndo existiu sequer alguma mencédo a atuacéo do
ACS (Farias, Trott e Viola,2023, p. 11).

Esse mesmo estudo fala do protagonismo das ACS no combate ao coronavirus € cita as
estratégias dessas trabalhadoras. A pesquisa destaca que o papel dessa profissional, em tese,
ficou voltada para a¢Ges burocréticas, a qual deixou de lado, o papel estratégico e mediador que
essa categoria tem no territdrio as limitando na extensdo do cuidado.

O segundo fator de destagque na categoria condi¢c6es de trabalho, no contexto da Covid
19 foi a sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico. Houve alto indice de profissionais das
equipes afastados por contaminagdo. Uma ACS entrevistada necessitou de afastamento médico
psiquiatrico por ter entrado em sofrimento psiquico, dado o cenario posto da pandemia, naquele
momento, e 0 numero significativo de perdas de vidas na familia e de usuarios acompanhados
no territorio. Pesquisa de Fernanadez et al (2023), aponta que diversos fatores relacionados as
condi¢des de trabalho foram responsaveis por “elevada prevaléncia de ansiedade e depressao
entre ACS no periodo da pandemia”(Fernandez et al al, 2023,p.2931) e menciona também que
outros estudos mostram que “entre todos 0s profissionais atuantes na APS, ha uma maior
prevaléncia de ansiedade e depressdo entre os ACS”(Fernandez et al al, 2023,p.2931; Julio et
al, 2022).

Apesar que da pandemia para c4, as coisas ficaram mais dificeis para mim,
trabalhar, é como se eu comecasse hoje com uma dinamica diferente, com
pessoas diferente, com pessoas sofrendo [...] eu tive depresséo, perdi 30
pessoas, muitos pacientes, muitos amigos, parentes, sobrinho novo e isso
mexeu muito comigo [...] tenho um pouco tempo que deixei de tomar
medicacdo (Maria Quitéria - Salvador).

Nas relacdes pessoais, sociais e de cuidado para com a comunidade assistida, as ACS
experimentaram sentimentos que trouxeram certo grau de sofrimento fisico e emocional,
relacionados a aspectos objetivos como a sobrecarga no trabalho mas também a dificuldade de
compreensdo do proximo e aos medos e incertezas inerentes ao contexto atual. A pandemia

descortinou a falta de condig0es trabalhistas da categoria, aprofundando a precarizacao.



64

chegou um tempo que eu ndo conseguia mais ir ao posto, que eu ndo
conseguia ficar na portaria nem para se sentar, que eu ndo conseguia visitar
uma casa, que eu ndo conseguia nem esperar 0 ponto para bater, esperar
cinco minutos. Chegou o momento que minha familia tinha que me levar e eu
saia suando com diarreia, chorando. E depois eu tive que me afastar (Maria
Quitéria - Salvador).

A maior parte dos integrantes da equipe dessa profissional contraiu a Covid 19 de forma
mais grave. Houve adoecimento psiquico, inclusive da ACS entrevistada a ponto de ter que se
afastar para acompanhamento por psiquiatra e psicéloga. Houve também sobrecarga de
trabalho, pois diversas tarefas (de burocraticas a limpeza) eram transferidas para poucas
trabalhadoras, gerando exaustdo. A infraestrutura era precéria:

Sao 43 funcionarios, chegou uma época que s6 dez funcionarios poderiam
trabalhar, os postos ao redor nosso fecharam porque todos os funcionarios
ficaram doentes. No meio dessas dez, eu fiquei trabalhando, eu, o0 outro colega
gue participou da pesquisa e mais uma colega, entdo a gente fechava o posto,
limpava o posto, ia para a farmacia, ia para a folha de frequéncia e tinha dia
que eu ndo vinha para casa almogar, e a UPA estava superlotada e ai a gente

ficava ja I4, ai comia um pao, foi a época que eu comi menos (Maria Quitéria
- Salvador).

Afetou primeiro o juizo, todo mundo meio surtado, medo de morrer, de perder
0s n0ssos, e vendo familias, vendo amigos, irmaos, isso afetou principalmente
nos meios da gente, e tempo de parar mesmo, eu chegar e a médica, que lida
com morte naturalmente, dela dizer que “Eu nao estou mais aguentando, vou
surtar” (Fabiana - Recife).

Estudos voltados para os Agentes Comunitarios de Salde apontam a presenca de
transtornos psiquicos e sofrimento mental, resultante de situacGes geradoras de sofrimento no
seu trabalho (JULIO et al, 2022).

Um terceiro fator de destaque nesta categoria se refere a falta de capacitacdo tanto para
0 uso de EPI quanto para a atuacdo em territério no combate a Covid - 19. Em recife , uma
médica buscou formacéo particular, por iniciativa da prépria médica, que se sensibilizou,
buscou se capacitar e também repassar a sua equipe, demonstrando uma negligéncia tanto do
Ministério da Saude na época, quanto por parte da gestdo municipal.

Fica claro o ndo reconhecimento da categoria no trabalho de combate a Covid 19
quando uma entrevistada cita que foram “jogados” a parte pela gestdo e tiveram que se adequar
as demandas de atendimento aos usuarios.

Entdo a gente ficou muito jogado mesmo, mas tentando. As
pessoas ndo deixarem de procurar 0s agentes comunitarios para se
informar e a maioria das minhas colegas continuaram fazendo
visitas, mesmo durante esse periodo. Entdo ficava no patio da casa,
do lado de fora, mas continuaram fazendo porque néo tinha muito
0 que fazer.
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Segundo pesquisas internacionais houve recomendagdo para a formagéo/qualificacdo
dos trabalhadores comunitérios para atuarem na pandemia de Covid-19 (AKSEER et al,
HAINES et al, TRAN et al, 2020). A conclusdo de um estudo indica a necessidade de
treinamento continuo, informagbes compartilhadas e atualizacBes de diferentes maneiras,
levando em consideracdo frequentes alteracbes nos protocolos durante a pandemia
(BALLARD, 2020).

E foi estranho quando eu n&o vi nenhuma formacéo para ACS, néo teve
(Elisregina - Recife).

Segue ratificando a ndo insercdo da categoria em processos de qualificagcdo/formacao que 0s
preparasse para 0 combate a covid 19, num cenario em que a falta de conhecimento e a

dificuldade de ter clareza sobre como atuar atingia trabalhadores de todas as categorias

os médicos ficaram todos doidos sem saber o que fazer. O que tinha era a
médica da minha equipe, ela juntava todo mundo as tardes, e ela ia fazer
formacdo com a gente, capacitando a gente, informando a gente, ela juntou
agente muitas vezes, duas equipes, juntava todo mundo, o enfermeiro, agente
de salde, e ia informando a gente do que estava acontecendo e o
qgue deveriamos fazer, como agir. Tivemos isso por iniciativa da médica
mesmo (Fabiana - Recife).

A gente néo foi preparada, ndo. E isso que eu sentia, porque eu soube depois
até que teve um projeto, alguma coisa que era parecido com agente
comunitario de saude, era parecido, se ndo me engano, era no Recife,
Fortaleza. Mas que era um trabalho voltado para a populacdo de
comunidades empobrecidas, favela, essas coisas, ndo é? Porque tratava da
realidade de pessoas que moram em casa apertadas. Casas proximas, essa
guestdo do distanciamento de pessoas infectadas, mesmo na mesma casa,
como é que se portar. Aqui eu participo de um grupo que é o comité covid,
uma coisa assim. O comité tinha uns informativos bem interessantes, no
comego da pandemia. Acho que faltou isso na gente. Faltou formacéo, até
para vocé incentivar as pessoas. (Mirna - Salvador).

Entdo a gente ficou muito jogado mesmo, mas tentando. As pessoas ndo
deixarem de procurar 0s agentes comunitarios para se informar e a maioria
das minhas colegas continuaram fazendo visitas, mesmo durante esse
periodo. Ent&o ficava no patio da casa, do lado de fora, mas continuaram
fazendo porque ndo tinha muito o que fazer. A gente tem um tablet, tem que
preencher as visitas, tem que dar o quantitativo de visitas, que sdo oito visitas
por dia e isso foi mantido. Mas eu senti falta da inclusdo dos agentes
comunitarios de saude em uma coisa mais efetiva, formag¢ao mesmo (Mirna -
Salvador).

Uma contradicdo posta para as ACS foi que, mesmo sendo designado o trabalho remoto,
a categoria teve que continuar a realizar as 8 visitas domiciliares por dia sem que fosse
disponibilizado material de protecéo suficiente para elas, nem tampouco formagdo para o

enfrentamento da pandemia.
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O contexto da pandemia descaracterizou o maior papel da ACS que eram as visitas
domiciliares. Apds os primeiros meses de disseminacdo do virus, as ACS passaram a realizar
trabalhos burocraticos na unidade de satde. Nos meses subsequentes constam nas falas que as
visitas seguiam sendo realizadas de forma peridomiciliar e com a realizacédo de 8 visitas diarias
no territério. A pesquisadora Gabriela Lotta (2020) em seu artigo sobre a precarizagdo das
condicBes de trabalho dessa categoria no periodo da pandemia, relata o déficit de EPI, baixos
salarios e até atrasos nos pagamentos, desvios de funcdo, sobrecarga de trabalho e falta de
suporte psicossocial.

No mesmo periodo da pandemia comegou o novo cadastro das familias, no tablet. Nesse
interim com o aumento de USF houve diminui¢do da ACS indo na contramao da l6gica da ESF.

Como eu estava falando, a covid atrapalhou muito. N6s estariamos, com a
nossa unidade, no sentido de reterritorializagdo e cadastro, 100% se nao
fosse a covid. Acho que essa parte foi a que mais afetou e as visitas
domiciliares, que a gente também néo esta mais fazendo como o normal [...]
A gente vai na area, mas € muito pouco para a realidade que nos iamos
(Solange - Salvador)

No geral, a pandemia vocé néo teve direito a licenca, ndo podia tirar licenca,
ndo podia também tirar férias e ndo houve incentivo nenhum [...] Além da
guestdo trabalhista, dinheiro mesmo, investimento com o trabalhador para
trabalhar com mais tranquilidade ja que estava tendo essa questao mesmo da
fome, das coisas subirem, das coisas desaparecerem, do poder aquisitivo ficar
bem abaixo e ndo teve essa questao, incentivo até do governo ou da prefeitura
que eles tivessem meio da gente mudar um pouco, respirar um pouco porque
o salario ficou mais apertado ainda (Mirna - Salvador).

Na fala subsequente a profissional Mirna, de Salvador, identifica que ja havia um
desmonte do SUS com a falta de financiamento e que, mesmo diante de tantos ataques, no
periodo da pandemia 0 SUS conseguiu alcancar destaque nacional. A tragédia’, no Brasil, s6
ndo foi pior porque contamos com um sistema de salde que esta presente em todo territorio
nacional e isso foi fundamental para salvar vidas e para efetivar a vacinacdo contra Covid 19.
Com a tentativa de desmonte do SUS e o projeto neoliberal existente desde sua implantagéo, os
autores Silva e Ruiz trazem uma reflexdo: “A naturalizacdo das parcerias entre Estado e
organismos privados para gerir e executar politicas sociais em diversas areas caminha no
mesmo sentido geral das politicas de pretenso desmonte do SUS” (2020. p.6). Mas lembramos
aqui que Salvador e Recife ndo séo cidades como o Rio de Janeiro, em que a APS se desenvolve
com base em OS. O enfraquecimento da ESF, nessas cidades afetas as ACS, e precisa ser melhor
entendido, mas a entrevistada destaca a falta de financiamento.

Durante a pandemia, a gente ndo fazia visitas, ndo poderiamos fazer visitas,

a gente ndo tinha muito que fazer. Entéo se ja tinha um desmonte, ja estava a
coisa enfraquecida, o nosso trabalho, o nosso programa j& estava
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enfraquecido [...] eu ndo diria que a pandemia piorou, porque a pandemia
até que se cursou o SUS, porque o0 processo que estava vindo ja era de acabar
mesmo, de desmontar, de acabar com o programa, a gente podia ver que era
uma coisa para enfraquecer mesmo o SUS, j& estava sentindo pela falta de
varias coisas que tinha, a falta de financiamento, ndo era mais a mesma
(Mirna - Salvador).

Pesquisa nacional relata que na pandemia, no nordeste cerca de 81,2% recorreram ao
uso de seu celular particular para entrarem em contato com 0s usuarios e na USF antes da
pandemia + chips e aparelho disponibilizado na pandemia houve um indice de 30,4%

(GIOVANELLA et al 2022.). Isso também aparece nas nossas entrevistas.
Uma estratégia individual que eu adotei, que foi de pegar o telefone das
pessoas e ficar atendendo remotamente por minha conta, ndo tinha telefone
que a prefeitura me deu ou que o programa de agente comunitario foi la e deu
um celular para cada pessoa e promoveu isso, mas eu sentia a necessidade de
estar perto das pessoas, saber o que estava acontecendo, porque eu estava

dentro de casa. Mas eu tinha essa necessidade e precisava de alguma forma
de estar atuando, mesmo que fosse remotamente (Mirna -Salvador).

A mesma ACS mostra resisténcia diante de atribui¢es que ndo reconhece como parte

do seu trabalho.

Essa de fazer uma que ndo é minha atribuicdo ndo faco [...] Quando teve
essa questdo da covid mesmo, essa questdo de ficar dentro da unidade de
saude fazendo acolhimento, fazendo fila e preso na unidade, eu nédo fiquei.
Nao é papel do agente comunitério ficar dentro da unidade de satde. Eu ndo
figuei nesse momento, eu me recusei. (Mirna - Salvador).

De novo a categoria ndo reconhecida como profissional de saide na pandemia, gerando
um verdadeiro desrespeito e uma acao discriminatdria a essa categoria. 1sso tornou necessario
listar , em instrumento legal, quem eram os profissionais de saude ,entre esses as ACS.

Com a pandemia os agentes eram deixados de lado, como se ndo fosse
um profissional de saude (Mirna - Salvador).

Contudo, as atribui¢cfes do trabalho das ACS ndo podem ser excluidas do cotidiano
dos servicos de saude. Durante uma pandemia ou surto, estas caracteristicas podem até ajudar
a aumentar a aceitacdo de medidas desenvolvidas e recomendadas pelas autoridades nacionais
de saude. Isso ndo se deve apenas a capilaridade da ACS na area, mas sobretudo porque essa
trabalhadora é uma das principais responsaveis por reconhecer as exigéncias e peculiaridades
da area pela qual é responsavel (MACIEL et al, 2020)e também pode manter uma relagéo

proxima dos usuarios.
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4.5 - FORMAS DE CONTRATACAO E DIREITOS TRABALHISTAS

Sobressai aqui 0 papel do sindicato na busca pela garantia dos direitos trabalhistas da
categoria e a sua importancia como agente mediador, aparecendo com destaque na maioria das
falas. Com isso, se reconhece a mobilizagdo da categoria ACS e a importancia do papel do
sindicato, o poder de e sua representatividade, lideranca / tomada de decisdo sobre diversas
pautas reivindicatorias, tais como salario e condicdes trabalhistas. Inclusive, em Recife, por
exemplo, no inicio da institucionalizacdo da categoria na Atencdo Bésica, o contrato era
temporario e, no decorrer dos anos seguintes, passaram a ser profissionais estatutarias, com
forte presenca politica do sindicato.

Pesquisa realizada em Recife infere que antes do inicio da institucionalizacdo do ACS
a forma de recrutamento dessa trabalhadora era realizada através de “suas referéncias
comunitarias e do reconhecimento do seu papel de lideranga, tendo como importante funcédo a
mobilizagdo popular” (QUEIROZ et al, 2012, p.268). Em muitos casos, era disseminada a
pratica de indicacdo politica, quando politicos locais tomavam os cargos de ACS como um tipo
de patriménio particular, do qual podiam dispor.

Entre as entrevistadas de Salvador esta Elisregina, que ja participou de representacdo
coletiva. André também de Salvador tem historico de representacao sindical. Ambos entendem
a importancia de lutar por direitos trabalhistas, salariais e se unem a categoria na perspectiva
de resgatar o papel profissional que eles entendem como verdadeiramente ligado ao perfil da
categoria e que era preconizado desde o inicio da sua atuagdo profissional. Pouco depois, na
fala seguinte um destaque se refere a conquista historica da categoria com a Lei de n° 12.994
de 2014, que se refere ao piso salarial dos ACS (BRASIL, 2014). Reconhece alguns direitos
conquistados, porém seguem lutando por mais melhorias, inclusive colocando em pauta a
valorizagéo profissional.

E o meu sindicato [...], porque se envolve a questéo trabalhista, sdo muitas
demandas que existem do movimento dos ACS, a gente ja conseguiu muita
coisa, mas existem outras demandas que eu gostaria também de ver envolvida
no sindicato. O salario é importante, mas também as condigdes de trabalho e
a comunidade (Elisregina - Recife).

Entéo, como uma a¢ao daqui de Salvador comecou a ameacar o piso do Brasil
inteiro, que de repente, o Supremo Tribunal poderia dizer que a prefeitura
ndo estava mais obrigada a pagar o piso, entdo houve uma luta, diversas
caravanas comegaram a ir para Brasilia e esse piso salarial se transformou
em uma Emenda Constitucional 120, foi para dentro da Constitui¢ao. Ai sim,
a Prefeitura de Salvador ndo teve como mais dizer que ia continuar pagando

abaixo do salario-minimo ao agente de saude. Ainda assim, em maio de 2022,
foi promulgada a Emenda Constitucional 120 e a gestdo resistiu em pagar
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esses dois salarios-minimos, nenhum agente comunitario de satde, nenhum
combate a endemias poderia receber inferior a dois salarios-minimos (André
- Salvador).

Em 2014 foi aprovada a Lei 12.994 e o piso salarial dos agentes de saude em
todo o Brasil, Salvador simplesmente ndo pagam porque noés tinhamos
algumas gratificacGes que ja pagavam, mas pagava o salario abaixo do
minimo, o salario base (André - Salvador).

Nds estamos também em campanha salarial, estd tendo paralisacao,
assembleias. J& tivemos esse més duas assembleias, uma paralisacéo.
Estamos em plena campanha salarial, conversando com a prefeitura, com a
secretaria [...] Com a prefeitura ainda ndo, com a Secretaria Municipal de
Saude (Mirna - Salvador).

Quando eu entrei, em 2002, a gente era contratado. Depois teve reivindicacao
de sindicato para sermos efetivados, porque em 2002 foi concurso que
fizemos, tinha as ACSs mais antigas, que tem 35, 30 anos, que vieram de
associacao e foi passando, e tivemos a conquista garantida e todos foram
efetivados, passaram de contrato para efetivado da prefeitura, e viramos
estatutarias, 10 anos atras (Marlene - Recife)

Direito entre aspas, porque estamos sem receber dependendo da gestao e de
encaminhar projetos para a Camara e ver como € que vai ficar a nossa
situacdo, que € uma desvalorizacéo do profissional. Lutamos para ter direito,
mas por enquanto ndo (Dione - Recife).

Desde o inicio de sua institucionalizagdo, a categoria vem sofrendo diversos ataques.
Para as autoras Durdo, Morosini e Carvalho (2011) diante das tentativas politicas que agravam
a precarizacao do trabalho das ACS, é importante assegurar a formacao técnica adequada, que
combine a qualificacdo, reconhecimento social e compatibilidade com as necessidades de
atuacdo destas trabalhadoras.

4.6 - FORMA DE CONTRATACAO E DIREITOS TRABALHISTAS NA PANDEMIA DA
COVID - 19

Nos municipios se destacaram distintas demandas: em Recife, as falas foram voltadas
ao direito de gozarem das férias terem sido suspensas por um periodo da pandemia e a
desvalorizacéo financeira da categoria mediante os demais profissionais da equipe de saude. As
profissionais Elisregina e Fabiana, de Recife, reconhecem a importancia de terem contribuido
na linha de frente da Covid, na Atencdo Bésica. Entendem que e por ter sido um periodo de
emergéncia na saude, sua atuacao no territorio foi estratégica para a identificacdo de casos
suspeitos.

Pesquisa realizada no periodo da pandemia, investiga a relacdo de vulnerabilidade das
ACS no trabalho e aponta sobre as diversas mudangas ocorridas entre o “trabalho prescrito e
real” nas atividades dessas trabalhadoras, bem como da diversidade de organizagles e

condigdes de trabalho ante as novas reformulagdes trabalhistas. Na pandemia a flexibilizagao
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trabalhista, via de regra, acarretou prejuizos as trabalhadoras. “A flexibiliza¢do pode se dar de
forma autdbnoma, quando ocorre entre as partes, por meio de acordos e convencdes coletivas de
trabalho ou, entdo, de forma heterdnoma, quando é operada pela propria lei (LOSS,
NASCIMENTO e CABRAL, 2020, p.192).

As férias sim, licenga premium, tudo isso foi paralisado, estdo voltando agora,
tirei as férias inclusive, era para eu estar tirando agora, mas teve um colega
gue ndo tirou antes e eu cedi meu lugar para ele, que ele estava bem mais
defasado do que eu (Elisregina - Recife).

Sim, na época, nenhum profissional teve direito a férias. Eu acho justo, ndo
reclamo por isso ndo, quem esta na salide no momento que vivemos, eu acho
que é justo (Fabiana - Recife).

N&o é justa, sempre brinco com minhas colegas do nivel superior, “ndo
estou dizendo que vocés ndo merecem, VOCEs merecem muito mais, néo é
que vocés ganham muito, eu que ganho pouco”, eu acho muito injusto,
porque principalmente na pandemia, vimos ai no jornal nacional, jornais
locais, Fantastico, o servico do agente de satde, o0 médico néo faz visita
sem o agente de saude, e isso é financeiramente ndo reconhecido (Fabiana
- Recife).

No municipio de Salvador a categoria encontrava-se lutando por direitos ligados ao
salario, ha anos defasados. Nesse contexto se depararam com a tentativa da gestdo municipal
de saude de burlar a Lei Federal que garante a contratacdo via concurso publico (BRASIL,
2018) . A intencdo era realizar processos seletivos para contratacdes temporarias. A categoria
tensionou as instancias publicas, a exemplo do Ministério Publico denunciando o ocorrido,
conforme fala de André.

A gestdo municipal insistia em querer burlar a lei e criar uma nova forma de
contratacdo, aprovou na Camara de Vereadores uma forma de contratacao
(direta), de outros profissionais, mas queria empurrar também a contratacao
para o Agente Comunitario de Saude. Com o sindicato, ele ndo conseguiu. E
ai, como chegou a pandemia, eles aproveitaram a questao de emergéncia de
saude publica e ai criaram uma brecha da lei para contratar alguns agentes,
regra que nos, enquanto entidade, contratar de forma precarizada,

contrataram alguns agentes. Ministério Publico da gestdo, “é preciso ter
concurso publico”, se ndo é contratag¢ao precarizada (André - Salvador).

Em relacdo a este ultimo item, a categoria junto aos Agentes Comunitarios de Endemias
do municipio de Salvador, no dia 23 de setembro de 2022 apos diversas tentativas de
negociacdo com a prefeitura para que se cumprisse o piso salarial através da Emenda
Constitucional n 120 de 2022 (BRASIL, 2022). Decisao acatada em assembleia no dia 14 de
setembro de 2022 organizadas pelo SINDACS-BA e pela Confederacdo Nacional dos
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Trabalhadores em Seguridade Social, CNTSS/CUT, ambas as categorias estiveram
acampados na Praca Municipal de Salvador num grande movimento organizado que
reivindicava o pagamento do piso salarial da categoria, reajustado pela Emenda
Constitucional 120.

Como resultado da campanha organizada, as Agentes Comunitéarios de Salde e 0s
Agentes de Combate a Endemias chegaram a um acordo que garantia o pagamento do piso
reajustado, mas perdeu a maior parte dos bonus que faziam parte do Plano de Cargos e
Vencimentos, em vigor no municipio desde 2010 através da Lei de n° 7867 (SALVADOR,
2010).

Em pesquisa que discute os efeitos da contratacdo de pessoas através do Regime
Especial de Direito Administrativo (REDA), Rodrigues e Vilas Boas Filho, indicam que isso
pode trazer consequéncias negativas para a gestdo de pessoas; tornando-se oneroso aos cofres
publicos (RODRIGUES e VILAS BOAS FILHO, 2019).

Mesmo a categoria sendo estatutaria, na pandemia, a camara dos vereadores do
municipio buscou uma brecha na lei Ruth Brilhante para viabilizar outras formas de
contratacdo das ACS, sem a realizacdo de concurso publico. A Prefeitura de Salvador contratou
100 agentes comunitarios de salde, através de processo seletivo simplificado por tempo
determinado, em Regime Especial de Direito Administrativo (REDA). Embora essa forma de
contratacdo precarizada seja amplamente utilizada pelos municipios brasileiros, a legislacdo
aplicavel proibe a contratacdo temporéaria desses profissionais, levando a mdltiplas suspensdes

do processo seletivo pelo judiciario.

4.7 - REIVINDICACOES, PAUTA DE LUTA

As reivindicacdes e a pauta de luta das Agentes Comunitarias de Satde no Brasil s&o
diversas e envolvem questdes como: o reconhecimento da categoria como profissionais de
saude, com direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos (BRASIL, 2023), a valorizagédo
salarial e a definicdo de um piso nacional para os ACS, que atualmente é de R$ 2.424,00 por
més (BRASIL, 2022), a capacitacdo permanente e a formacao profissional das ACS, com base
na educacao popular e na integralidade da saide (MALFITANO e LOPES, 2009).

Observa-se também como pauta de reivindicacdo a formacao capacitacéo e profissional
continuada, que possibilitem o aprimoramento das suas competéncias e habilidades, bem como
0 acesso a novos conhecimentos e tecnologias (Morosini e Fonseca, 2018). Essas reivindicagoes
expressam a importancia e a legitimidade do trabalho das ACS, que sdo fundamentais para a

atencdo primaria a saude, a promocao da saude e a prevencao de doencas nas comunidades. As


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/governo-federal-sanciona-lei-que-considera-agentes-comunitarios-de-saude-e-de-combate-as-endemias-como-profissionais-de-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/governo-federal-sanciona-lei-que-considera-agentes-comunitarios-de-saude-e-de-combate-as-endemias-como-profissionais-de-saude
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ACS séo agentes de transformacdo social, que contribuem para a constru¢do de um Sistema
Unico de Satde mais democrético, equitativo e humanizado.

Essas reivindicacdes sdo pautas de luta das ACS, que buscam melhorar a qualidade do
seu trabalho e da saude da populacdo. Para isso, elas contam com o apoio de entidades
representativas, como sindicatos, associacgoes, federacoes e conselhos, que atuam na defesa dos
seus interesses e direitos (Méllo et al, 2021).

E o meu sindicato [...], porque se envolve a questdo trabalhista, sdo muitas
demandas que existem do movimento dos ACS, a gente ja conseguiu muita
coisa, mas existem outras demandas que eu gostaria também de ver envolvida
no sindicato. O salario é importante, mas também as condi¢des de trabalho e
a comunidade (Elisregina - Recife).

Quando eu entrei, em 2002, a gente era contratado. Depois teve reivindicacéo
de sindicato para sermos efetivados, porque em 2002 foi concurso que
fizemos, tinha as ACSs mais antigas, que tem 35, 30 anos, que vieram de
associacao e foi passando, e tivemos a conquista garantida e todos foram
efetivados, passaram de contrato para efetivado da prefeitura, e viramos
estatutarias, 10 anos atras (Marlene - Recife).

Quebramos o pau toda semana em relagdo a médico, pegamos gerente tudo
aqui, porque a minha equipe sem médico a mais de dois anos, € muito dificil,
porque ficamos dependendo dos médicos das meninas de outras equipes para
fazer suporte para a gente, e sabemos que vai sobrecarregar o médico, porque
ndo sdo poucas pessoas, temos equipe de 3, 4 mil pessoas e vocé agregar
outra equipe fica complicado (Marlene - Recife).

Direito entre aspas, porque estamos sem receber dependendo da gestao e de
encaminhar projetos para a Camara e ver como € que vai ficar a nossa
situacdo, que é uma desvalorizacgéo do profissional. Lutamos para ter direito,
mas por enquanto ndo (Dione - Recife).

O grande entrave do SUS acho que é a falta de investimento ndo s6 em
equipamento, em estrutura, em unidades, mas também em profissionais,
porque muitas vezes a pessoa que regulamenta tudo isso e que autoriza isso
diz que néo é capaz de conseguir dominar todo um sistema, embora ele tenha
varios profissionais que o auxiliem nisso (Dione - Recife).

Nds estamos também em campanha salarial, estad tendo paralisacao,
assembleias. J& tivemos esse més duas assembleias, uma paralisacéo.
Estamos em plena campanha salarial, conversando com a prefeitura, com a
secretaria... Com a prefeitura ainda ndo, com a Secretaria Municipal de
Saude (Mirna - Salvador).

Em 2014 foi aprovada a Lei 12.994 e o piso salarial dos agentes de saude em
todo o Brasil, Salvador simplesmente ndo pagam porque noés tinhamos
algumas gratificacdes que ja pagavam, mas pagava o salario abaixo do
minimo, o salério base (André - Salvador).

Ent&o, como uma acao daqui de Salvador comecou a ameacar o piso do Brasil
inteiro, que de repente, o Supremo Tribunal poderia dizer que a prefeitura
ndo estava mais obrigada a pagar o piso, entdo houve uma luta, diversas
caravanas comegaram a ir para Brasilia e esse piso salarial se transformou
em uma Emenda Constitucional 120, foi para dentro da Constitui¢ao. Ai sim,
a Prefeitura de Salvador ndo teve como mais dizer que ia continuar pagando


https://www.scielo.br/j/icse/a/F8wfx8yHPyYnQYfcG69zKxf/
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abaixo do salario-minimo ao agente de satde. Ainda assim, em maio de 2022,
foi promulgada a Emenda Constitucional 120 e a gestdo resistiu em pagar
esses dois salarios-minimos, nenhum agente comunitario de sadude, nenhum
de combate a endemias poderia receber inferior a dois salarios-minimos
(André - Salvador).

As ACS sdo profissionais essenciais para o enfrentamento da pandemia de Covid-19,
pois elas podem acompanhar mais de perto, préximo as casas, aos territérios, a populacéo,
contribuindo para o atendimento integral, para a atengdo bésica de salde e para a vigilancia
epidemioldgica (Saffer et al, 2020).

As ACS precisam de novas estratégias para viabilizar as dindmicas locais de trabalho e
resguardar essas profissionais e garantir o funcionamento da APS. Nesse sentido, é necessario
contar com orientagdes claras e atualizadas sobre medidas de prevengédo, como proceder e onde
procurar ajuda em situacdes de casos suspeitos e/ou confirmados ou diante do agravamento de
salde (Franca et al, 2023).

Inicio de pandemia mesmo, foi muita confusdo porque realmente faltavam
EPIs, tanto que o ACS era o desmerecido, ndo precisava de EPI para o ACS,
vinha para médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, e 0 ACS era o ultimo.
Recebiamos uma méascara por semana, a gente que comprava N95, se dividia
entre a gente, e comegcamos a brigar por isso, se 0 médico, enfermeiro,
técnico, tem direito do EPI, a gente também tem (Marlene - Recife).

Comecou a busca mesmo do sindicato, de termos o EPI, e hoje depois de muita
confusdo, recebemos 10 por semana, mas tivemos muito desfalque em questéo
de EPI [...] sabiamos por ter o grupo do sindicato, sabiamos a necessidade
de outras unidades, da mesma reclamacdo, por falta de EPI porque todo
mundo recebia capote, mascara, tudo bonitinho, e os ACS, tudo sem EPI. A
gente podia trabalhar sem EPI, mas os outros profissionais, ndo. E a gente,
nas reunides da gente, que também parou na pandemia, mas teve um momento
que por conta da historia do EPI, a gente se reuniu e comegou a cobrar
(Marlene - Recife).

4.8 - TOMADA DE DECISAO

Na categoria tomada de decisdo identificou-se a importancia dessa trabalhadora da
Atencdo Basica ter como origem a formagdo no campo da educacdo popular, que promoveu o
pensamento critico, reflexivo, sobre seu papel na equipe e a importancia de sua intervengdo em
prol de sua categoria e por reconhecer a importancia de estar na ESF onde sdo atores chaves.
A formacdo em Educacdo Popular em Salde, ajuda a identificar as barreiras colocadas por
outros membros da equipe “criam-Se separagOes nas relacoes dentro das equipes de trabalho e
com 0s usuarios, pois o conhecimento estd colocado, em algumas vezes, em um Unico saber/
lugar e os equivocos sdo acentuados pela falta de capacitacdo. Esse € um dos desafios colocados
no trabalho em equipe junto ao ACS” (MACIAZEKI-GOMES et al, 2016, p.1643).
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As servidoras Elisregina e Fabiana, ambas de Recife, identificam que as tomadas de

decisdes eram impostas de forma unilateral para o grupo, ndo havia um dialogo nem consenso

para a realizacdo das acfes em salde. A partir dessa percep¢do, comecaram a se posicionar e

incentivar as demais colegas da categoria a reivindicarem que as a¢des realizadas que fossem

de sua atribuicdo fossem discutidas. Houve um dialogo das profissionais com a gestdo. Uma

conquista de espaco.

No geral, as tomadas de decisdes sao coletivas, a gente tem reunides e
a gente conversa, muitas delas dizem respeito a todos, mas existem algumas
que dizem respeito a categoria especificamente. Mas se ela reverbera nas
outras categorias, a gente chama para conversar. A gente se posiciona. Tem
algumas coisas que as vezes quer vir de cima para baixo, mas volto a dizer
gue a formacéao da educacéo popular foi fundamental para desconstruir, esse
medo de se posicionar e questionar o que esta posto (Elisregina - Recife).

N&o. As decisBes eram de cima para baixo, e quando tinha reunido de equipe,
vinham as coisas tudo arrumadinhas, eu sou meia, ndo sou briguenta nao,
mas nao gosto de injustica, e comecei a me [...] posicionar, e fiz com que as
colegas se posicionassem também, as coisas mudaram e gragas a Deus,
principalmente as coisas que tem a ver com o servigo do agente de salde, a
gente senta e vé como que fica melhor, ndo aceitamos coisa muito
determinada ndo, temos que sentar, conversar, e ver como fica bom paratodo
mundo, esse manejo, de conversar e ver como que fica melhor (Fabiana -
Recife).

O agente comunitario, a gente tem brigado muito também para participar das
decisdes e algumas vezes ndo aceitamos do jeito que vem. A gente conversa,
se mobiliza, discute. Desfaz 0 que esté feito e se insere, a gente briga muito.
A gente briga pelos nossos direitos (Mirna - salvador).

Nas demais falas das entrevistadas, identificou-se que ha uma participacdo na tomada

de decisdo que passa a ser realizada de forma coletiva. As falas das profissionais, colocam

demandas em pauta que contemplem a todas. Ha uma consciéncia de estarem inseridas nesse

espaco. Destaque para a importancia de participar da reunido de equipe na USF, espaco de

deciséo conjunta.

Temos uma reunido mensal, que faz toda a unidade do posto, toda a unidade,
as 4 equipes daqui toda semana temos reunido de equipe, toda equipe se
relne segunda a tarde, e uma segunda a tarde no més é a reunido geral com
todos os profissionais, e a unidade é fechada para a reunido, para
colocarmos as dificuldades e melhoras (Marlene - Recife).

Geralmente s@o decisbes coletivas, tanto no meu caso quanto eu,
enfermeira, n6s conseguimos fazer essa opcdo, essas escolhas juntas, a
gente tem demandas que chegam e a gente tenta juntos montar essa estrutura
(Dione - Recife).
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E dentro dessas perspectivas. Quando a gente tem a possibilidade das
reunides, como ia acontecer e ndo aconteceu, a gente se organiza através das
reunides, para fazer alguma coisa. Pensar alguma coisa, algum problema que
esta ali mais pertinente a eles (Solange - Salvador).

Pesquisa aponta que um dos desafios voltados para as acfes das ACS na Atencéo Basica
frente & gestdo estd canalizado entre as incompatibilidades postas nas diretrizes da Politica de
salde referente a atuacdo profissional das ACS e a micropolitica no trabalho a qual nem sempre
acontece o apoio da gestao, com isso as ACS buscam lidar com os desafios postos em territdrio
(BARROS e CECILIO, 2019,p.13).

Sim, nos participamos, acho que [...] reunido de equipe com enfermeira,
reunido geral, contribuindo, opinando com a questao das acfes da unidade,
nos tinhamos a unidade que é um programa da Secretaria de Salde aqui de
Salvador, que aos sabados, eu tive a oportunidade de coordenar esse
programa e foi uma experiéncia bacana, [...] experiéncia eu digo pioneira,
porque na maioria das vezes ele ndo coloca muito agente para poder estar
nesse espago, mas eu tive a oportunidade [...] estar fazendo esse processo

[...] isso ndo é uma regra, isso na realidade, é uma excecdo (André -
Salvador).

Nds fazemos a reunido [...] A enfermeira pergunta o que é que a gente acha
gue vai fazer, cada um da uma proposta e a gente fica com a proposta melhor
(Maria Quitéria - Salvador).

4.9 - CONCEPCOES SOBRE O QUE E TRABALHO E PAPEL DA ACS

As concepcdes sobre o que é trabalho e qual o papel das Agentes Comunitérias de Saude
no Brasil podem variar de acordo com diferentes perspectivas e contextos. As ACS podem ser
vistas como agentes de transformacao social, que contribuem para a melhoria das condi¢des de
vida e salde das popula¢bes mais vulneraveis, reconhecendo e valorizando a diversidade
cultural e as especificidades locais (Faria e Paiva, 2020). Fonseca e Mendonga (2015) com base
em papeis historicamente desempenhados por ACS prop0s pensar em cinco tipos: agente de
traducéo; agente de correcdo; agente de conex&o; agente de efetivacao e agente de mobilizagéo,
cada um deles tendo um tipo de acdo e referencias especificos, chamando atengéo para que, na
realidade concreta ha uma combinacdo desse tipo, e as varagOes na énfase de atuacédo
acontecem em funcao de diversos fatores do contexto social e dos interesses da gestéo.

E importante compreender as concepcdes sobre o que é o trabalho e qual o papel das
ACS no Brasil, ndo apenas para aprimorar as politicas publicas de saide, mas também para
formar, valorizar e apoiar essas profissionais que desempenham um papel fundamental na

construcdo do SUS e na garantia do direito a satde.
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A servidora Elisregina de Recife, reconhece a importancia de serem servidoras publicas
e com assumem o compromisso de darem uma devolutiva para a sociedade de seu trabalho.
Essa ACS indica que fato de ser estatutaria traz mais seguranca, mais poder de mobilizacao e
mais capacidade de agir como representante do interesse publico. Em sua percepc¢éo identifica
que ao longo de sua trajetoria como ACS h& uma perda de sua identidade profissional as quais
descaracterizam sua atribuigdo profissional a distanciando de sua fungé@o e articulagdo a

exemplo no territorio.

Eu trago sempre essa discussao, de que n6s somos funcionarios publicos, se
no final do més a gente recebe, é por causa dos pacientes, é por causa da
comunidade. (Elisregina - Recife).

Ent&o sdo muitas coisas para a gente conseguir entender, conseguir trabalhar
e mais ainda, vocé olha para vocé e vocé vé que precisa adquirir um monte
de conhecimentos para poder lidar com isso e poder promover salde, porque
se a gente ndo tomar conta dessas construgdes, a gente ndo consegue fazer
saude, vocé vai ser uma pessoa meramente que vai la: "oi, esta tudo bem? Ja
tomou a sua medica¢do? Pegou os comprimidos? Como € que esta?", isso ndo
é fazer saude. 1sso ndo é promover salde. Eu sou encantada com a cartilha
do ACS, principalmente quando diz que o ACS tem um importante papel
dentro da comunidade, de mobiliza-la, mobilizar a comunidade para que ela
consiga transformar a sua propria realidade (Elisregina - Recife).

Eu sinto essa puxada, porque o capitalismo hoje coloca vocé nesse
individualismo, sempre em busca de ganhos financeiros. E eu fui buscar da
universidade, nos cursos em que eu fui fazer, elementos que me ajudassem a
entender a comunidade, a fazer o meu trabalho ficar mais potente [...] as
vezes eu acho que o trabalho do ACS foi descaracterizado um pouco
(Elisregina - Recife).

Outro destaque nas falas de Elisregina e Dione de Recife ficam voltadas para a
identificacdo de que o acolhimento do jeito que é colocado ndo é sua atribuic&o.

A ACS Dione de Recife, por exemplo, identifica ser servidora publica, portanto ao se
referir ao fato de que a populacéo é a responsavel pelo pagamento destas trabalhadoras, trata-
se do reconhecimento de sua funcdo publica, que implica retribui¢do, por meio do trabalho,
desse investimento social. O trabalho da ACS néo é sé algo reprodutor, de monitoramento e
controle do que o usuério deveria fazer, mas algo que envolve conhecimento e a perspectiva de

mobilizacdo. O trabalho fica mais potente quando a ACS entende a comunidade.

O acolhimento do jeito que ele é, eu ndo acho que deveria ser atribuicédo da
ACS, da forma como ele esta sendo colocado. Recepc¢do nao é trabalho da
ACS, muito embora a gente j& tenha desconstruido isso, mas eu estou te
falando porque isso é uma demanda que acontece com muitos ACS, eles s&o
recepcionistas, ndo é nossa funcdo, porque isso descaracteriza a gente
(Elisregina - Recife).
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O acolhimento de receber essas pessoas, direcionar eu concordo, mas tem
algumas demandas que quando vieram, foram deliberadas néo foi pela
unidade, pela gestdo e que realmente acho que ndo é papel do ACS estar
fazendo, realizando ali na frente esse acolhimento, esse pseudo acolhimento
(Dione - Recife).

A servidora Dione de Recife tem uma compreensdo do papel da ACS no trabalho de
prevencao e promog&o da saude preconizado pelo SUS. Denuncia que o trabalho delas tem sido
descaracterizado e reconhece a conquista da categoria no municipio, em que apenas atraveés da
realizacdo de concurso publico contratam-se ACS, o que facilita, de certa forma, a mobilizacéo
e negociacdo por direitos na ESF. Também demonstra a compreensédo de que, por ser moradora
do territorio, ela ndo deixa de ser elo na comunidade e nem de atuar apds o término de suas
atividades realizadas ao longo da sua jornada de trabalho. E uma profissional sempre disponivel

na comunidade.

O Saude da Familia é lindo quando a gente consegue prevenir, orientar, fazer
com que as pessoas tomem consciéncia de que elas ndo precisam adoecer
para procurar um sistema de saude e que a gente pode cuidar para que essas
pessoas ndo cheguem a adoecer e ndo cheguem a causas tao graves (Dione -
Recife).

No sentido de que a gestdo de Recife [...], na realidade ela tem que passar
por concurso, isso € uma valorizagdo e um reconhecimento da profissdo em
gue a gente vem brigando tanto, chegar hoje e saber que o profissional s6
entra na escala se ele fizer um concurso, isso é uma valorizagdo porque em
tantos outros espacos se faz contrato (Dione - Recife).

O Agente de Saude ele ndo deixa de ser saude quando ele larga as 17 horas
na sexta-feira (Dione - Recife).

A trabalhadora Mirna de Salvador, reconhece perda significativa do que era atribuicdo
da ACS, destaque para o fato de que para ser ACS era pré-requisito ser moradora da
comunidade. Este critério era adotado para fortalecer o vinculo dessa trabalhadora com a
populacdo. Reconhece que “ja se tinha um desmonte” desde o inicio da implantacdao da ESF.
Como também cria Incertezas sobre o papel da ACS, gerando um sentimento de angustia e de
desconfiguracéo do seu real papel na comunidade. Mesmo assim, diante de tantas mudancas e
realocacdes de locais de trabalho ela tem uma compreensdo da realizagdo de trabalhos de
educacdo em saude e principalmente a relevancia do trabalho lidico na comunidade, como
estratégia de promocdo da salde. Diante dessa sensibilidade e comprometimento consegue

articular a rede e identifica as potencialidades do e no territério. Sente necessidade de haver
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mais informacGes para o publico, sobre as atribuicBes da categoria. 1sso seria um mecanismo

de sensibilizacdo tanto da equipe quanto para 0s usuarios que nao conhecem.

Eu sinto que a gente esta perdendo um pouco dessa esséncia do trabalho do
Agente Comunitario de Saude. A gente sente o desmonte de um programa, a
gente tem observado e para nds, eu falo com as colegas, a gente conversa
muito sobre esse vazio que tem dado na gente, dessa falta de perspectiva, de
dar resposta para as pessoas sobre varias demandas que a salde esta
trazendo [...] quando a gente se inscreveu para o curso era prioritario para
o trabalho ser morador da &rea e ndo era qualquer area (Mirna - salvador).

Marcar médico para as pessoas, hdo é? Levar esse alivio para as pessoas é
uma coisa que acho que a maioria dos Agentes Comunitarios se orgulham
muito desse trabalho, de ter esse papel e quando a gente ndo tem essa funcéo
a gente fica meio acanhado, ndo é? Pensando muito qual o meu papel, o que
que eu vou fazer, ndo é? (Mira - Salvador).

Com essa nova configuracdo, um Agente Comunitario pode ir para outra
area, onde ele ndo se identifica, até outro bairro, ndo é? Que tirou essa
identidade do Agente Comunitario com a sua comunidade, também é um
agravante, ndo é? (Mirna - Salvador).

A gente pode elaborar varios materiais informativos e educativo [...] a gente
pode bolar uma forma de atender: vai ter escovagéo, entdo a gente podia
fazer uma pecinha, fazer uns desenhos, fazer umas brincadeiras. Dar essa
oportunidade, essa liberdade, essa credibilidade ao nosso trabalho, ndo é?
[...] Fizemos um outubro rosa da pesada. Chamei GAPA, chamei delegacia
da mulher, defensoria piblica, a gente fez um outubro rosa louco, imenso
(Mirna - Salvador).

Eu acho que para comecar, se tivesse impresso alguma coisa que falasse dos
Agentes Comunitarios de Salde, ndo é? Se tivesse esse papel impresso que
tivesse as normas, a gente tem a - é porque agora me faltou o nome - as
atribuicbes mesmo, impresso ali na unidade, que isso é uma forma de vocé
estar valorizando. Cartazes: fale com o seu Agente Comunitario, ndo é?
Cartazes que tivesse la: Agente Comunitario de Saude, ele é seu. Uma
propaganda assim mesmo. Ele é seu elo com a comunidade, procure seu
Agente da sua &rea. E ai, botaria nesses cartazes, ja pensei nisso assim, eu
pensei em botar assim: a &rea tal, ndo sei onde, ndo sei onde, fulano, telefone,
ndo é? E uma forma de facilitar o acesso da pessoa ao agente (Mirna -
Salvador).

O Agente de satde André de Salvador compreende a pluralidade de sua atribuicdo como
ACS, inclusive, consegue identificar as questdes sociais como o recorte sobre a violéncia que
transpassa 0 campo da saude mas que sdo interligados, ou seja, tem uma sensibilidade em
relacdo a sua atuagdo voltada para além do campo da satde que transpassa a relacdo do cuidado
em territdrio em relagdo as diversas realidades postas na comunidade, buscando estratégias de

atuacdo em territorio. Além de ter uma compreensdo do poder de mobilizacdo que tem em
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diversos espacgos, também tem a compreensdo de seu papel de elo com a comunidade. Por isso
é de fundamental importancia a existéncia desse ator estratégico na ESF numa perspectiva de
prevencdo e promocao da saude. Sdo, literalmente os primeiros a detectarem causas de

adoecimentos e surtos no territorio.

André de Salvador também enaltece o poder coletivo do sindicato que
mobilizou a categoria e pressionou e pressiona ao longo dos anos
reivindicando melhores condicbes de trabalho e inclusive pela realiza¢ao do
curso técnico Saude com Agente colocado em pauta ha anos. S8o uma
categoria que incomoda por serem estatutario, realidade que ndo é para a
maioria da equipe na ESF os quais tem contratos temporarios e precarizados,
ficando refém das gestdes. A categoria ap6s anos de pressao conseguiu o
direito a realizacdo do curso técnico através da Portaria de n° 3.241 de 7 de
dezembro de 2020 (Brasil, 2020).

Acompanhando hipertenso, diabético, idosos, continuo participando das
acdes do programa de saude na escola, continuo fazendo as acoes, dia a dia
muito dindmico, sair para campo. Temos um desafio enorme agora também
gue é do ponto de vista da violéncia, que tem dificultado bastante de
desempenhar o nosso papel, porque tem momentos que a gente precisa
reorganizar todo o nosso trabalho (André - Salvador).

Fica o aprendizado para os proximos gestores ndo deixar os profissionais que
estdo na ponta, porque na maioria das vezes a gente comeca a entender
quando o processo de surto de alguma doenga ele pode surgir, chega para a
enfermeira, para o médico, olha, tal rua a gente esta observando que tem
varios casos de escabiose, muito paciente reclamando de coceira, a gente
comeca (a monitorar os caso de tuberculose), entre outras doengas, a gente
comega a perceber isso e é importante e nos, que estamos ali na ponta (André
- Salvador).

Na realidade, n6s inicialmente fomos criados para ser subcategoria e hoje
muitos ndo aceitam, é até redundante o que eu vou falar, nds ndo aceitamos
a ser subcategoria e estamos em ascensao, nds estamos nos tornando técnicos
e agentes comunitarios, técnico em vigilancia a satde e estamos lutando, isso
ndo vem facil, diversas caravanas para Brasilia, dentre elas a da Bahia
sempre se destacou por ser maior, temos uma caravana agora que vai sair em
maio, j& temos a caravana para Brasilia, entdo fruto de muita luta, ou seria
reivindicagdes, pauta de luta (André - Salvador)

Maria Quitéria de salvador tem um papel estratégico de promoc¢éo da satde ao realizar
e acompanhar um grupo com mulheres trabalhadoras com isso, consegue estabelecer vinculos
de cuidado e confianca com esse publico. Compreende que o cuidado vai para além do campo
da saude e consegue vislumbrar o cuidado de uma forma global, ampliada, tdo debatida na APS.
H& o comprometimento em cuidar de um publico tdo vulneravel que sdo as mulheres, que tem
dupla ou tripla jornada de trabalho. Busca articulacdo e parceria com profissionais de satde do

NASF, da equipe e do bairro com as quais desenvolvem diversas atividades.
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Tenho um grupo de exercicio criado para a comunidade e é um prazer
servir [...] € muito prazeroso quando vocé consegue mudar a histéria
nao sé de salde, que a saude € vista como um todo, fisica, mental, o ser
humano como um todo e ndo sé promover um atendimento médico, uma
resposta, mas vocé além do que isso (Maria Quitéria - Salvador).

Eu fiz um grupo estratégico para pegar as mulheres que trabalham, que
cuida dos filhos. Ai meu grupo comega seis e meia da manhd [...] No
dia que a nutricionista vai, a gente comeca um pouco mais tarde [...JAi
dai os professores tém um do (NASF) e os outros sdo educadores fisicos
do proprio bairro (Maria Quitéria — Salvado
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho, no contexto neoliberal, tem sofrido diversos ataques, que agravam o
processo de precarizacdo. A precarizacao pode ser assim entendida como um fendmeno que faz
parte do capitalismo, mas que atinge os diferentes paises e 0s estratos sociais em diferentes
graus e com repercussoes variadas.

Na saude, e no SUS em particular, o processo de precarizagdo se acentua a partir da
incorporacdo da logica do setor privado na gestdo, em especial as praticas gerencialistas e, ainda
mais, com a presenca cada vez mais forte dos interesses privados.

Nos municipios desta pesquisa, Salvador e Recife, as profissionais ACS sobre as quais
nos detivemos sdo servidoras publicas, com vinculo de estatuarias. Ainda que isto seja uma
forma de protecdo, a pesquisa nos mostra que existem outras formas de precarizacdo que afetam
essas trabalhadoras. As ACS destacam a importancia dos sindicatos para as conquistas da
categoria em relacdo a regularizacdo dos vinculos, remuneracdo adequada e preservacao das
caracteristicas do perfil desta profissional no SUS.

Em relacdo as condicdes de trabalho destacam-se problemas com o espaco fisico, que
ndo acolhe as ACS de modo adequado, chegando a expressar posturas discriminatérias por ndo
oferecerem recursos (até mesmo acesso a internet) para as ACS.

A diminuicdo do nimero de profissionais ACS nas equipes, relatada em Salvador, além
de sobrecarga, gera uma modificacdo do trabalho pois altera as atividades, trazendo
preocupacOes quanto uma descaracterizacao da atuacdo na ESF. Nos dois municipios a reducéo
da presenca de ACS na comunidade, desenvolvendo acgdes educativas e visitas domiciliares
também faz parte das alteracdes que apontam para a precarizacao.

O trabalho coletivo, compartilhado, perde espaco e a cobranca por metas ganha espaco,
gerando sofrimento para essas trabalhadoras. Na rotina, ressentem-se da falta de materiais
educativos para o trabalho diretamente com a populagdo. Observou-se também que a
incapacidade de contar com uma rede de servicos de saude que permita 0 encaminhamento dos
usudrios e oferecera resolutividade recai sobre essas trabalhadoras que estdo no cotidiano da
comunidade e tem uma forte empatia com as pessoas das suas areas de atuacdo. Esta caréncia
também se nota na area na assisténcia farmacéutica, com falta de medicamentos, chegando a
causar interrupcdes de tratamento. Isto tudo repercute fortemente sobre o trabalho das ACS.

Na fase mais critica da pandemia, se perceberam “despreparadas”, pela falta de
capacitagdo, e “desassistidas” nas suas formas de protecdo, tanto no uso de equipamentos de

protecdo individual - EPI - quanto na relacdo com os usuarios.
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Houve também falta de acesso aos recursos materiais, em especial mascaras de protecéo.
Isso trouxe medo de contaminagdo que causou grande sofrimento. Lembramos que elas
estiveram no territorio, em acGes de vigilancia e viram seus colegas adoecerem e se afastarem
do trabalho, assim como seus familiares. Relatam também perdas de familiares e de usuérios.

O tema da falta de qualificagéo/atualizacdo aparece como um problema para as ACS
nas mais diversas situagdes. Referem um esvaziamento das atividades de educacgdo permanente,
indicando que nem sempre foi assim. Em relacdo ao curso técnico, Salvador retardou seu
cadastramento no programa Salde com Agente, o que sO foi feito mediante pressdo do
sindicato. Para as ACS, significa uma forma de desvalorizacdo desta trabalhadora.

Em relagéo ao uso de tecnologias, em especial tablet, relatam dificuldades, embora
entendam que, hoje em dia, € um instrumento fundamental para o trabalho. Essa dificuldade
estdo relacionadas a falhas da propria tecnologia e da empresa que presta servico, e também do
treinamento/qualificacdo para o uso adequado. S&o elas mesmas, as ACS, que vao criando suas
estratégias para lidar com esses problemas, o que gera mais uma sobrecarga para essas
trabalhadoras.

Ainda que tracem um panorama de sua realidade apontando varias formas de
precarizacdo, as ACS demonstram ter clareza de como seu trabalho poderia estar sendo
desenvolvido; reconhecem seu poder de mobilizacéo social; sua capacidade de interagir com as
pessoas no territdrio, identificando problemas e contribuindo para a atuacdo das equipes da
ESF. Compreendem que o conjunto de acdes que desenvolvem e podem desenvolver é
necessario para alcancar um SUS comprometido com enfretamento das desigualdades sociais e

suas repercussdes para saude da populacdo mais vulnerabilizada.



83

REFERENCIAS

ABILIO, Ludmila. C. . Uberizacio: Informalizacdo e o trabalhador just-in-time. Trabalho,
Educacdo e Saude,v. 19, 2022. DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00314. Disponivel em:
https://www.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/article/view/508. Acesso em: 8 jan 2024.

ALBUQUERQUE, P. C. A educacao popular em satde no municipio de Recife-PE: em busca
da integralidade. 2003. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, Rio de
Janeiro. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/LtdmytxnczXDFNQfZHQnCKc/?lang=pt# Acesso em:
25.06.2023

AKSEER, Nadia et al. COVID-19 pandemic and mitigation strategies: implications for
maternal and child health and nutrition. The American journal of clinical nutrition, v. 112, n.
2, p. 251-256, 2020. Disponivel em: https://ajcn.nutrition.org/article/S0002-9165(22)00796-
1fulltext Acesso em: 10.10.2023

ALVES, Giovanni. Dimensbes da Precarizacdo do Trabalho: ensaios da sociologia de
trabalho. Bauru: Canal 6, 2013.

ANDERSON, Maria I. P. Médicos pelo Brasil e as politicas de saluide para a Estratégia Saude
da Familia de 1994 a 2019: caminhos e descaminhos da Atencdo Primaria no Brasil. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 41, n. 14, p. 2.180, 2019.
DOI: 10.5712/rbmfc14(41)218. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2180/998 Acesso em: 13.03.2023

ANTUNES, Ricardo. Desenhando a nova morfologia do trabalho no Brasil. Estudos
Avancados. S& Paulo, v. 28, n. 81, p. 39-53, 2014 Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-40142014000200004 Acesso em: 20.06.2022

ANTUNES, Ricardo. A explosao do novo proletariado de servicos. In: Antunes, R. O Privilégio
da Serviddo. O novo proletariado de servigos na era digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2018.
Disponivel: https://ria.ufrn.br/123456789/1831 Acesso em: 20.06.2022

BARBOSA, A.M. Analise das CondicOes de Saude de Agentes Comunitarios de Saude:
relacdo com perfil nutricional e capacidade para o trabalho. 55f. Monografia (graduagédo) —
Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Saude; departamento de Nutri¢do. Jodo
Pessoa — PB, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/858/1/AMB23022015.pdf AcCesso:
10.10.2023

BARROS RD et al. Evolucéo da estrutura e resultados da Atencdo Primaria a Saude no
Brasil entre 2008 e 2019. Ciéncia & Saude Coletiva, 27(11):4289-4301, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320222711.02272022 Acesso em: 18.03.2022

BALLARD M, BANCROFT E, NESBIT J, JOHNSON A, HOLEMAN I, FOTH J, et al.
Prioritising the role of community health workers in the Covid-19 response. BMJ Global
Health. 2020; 5(6):e002550. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh-2020-002550
Acesso em: 23.03.2023


https://www.scielo.br/j/icse/a/Lt4mytxnczXDFNQfZHQnCKc/?lang=pt
https://ajcn.nutrition.org/article/S0002-9165(22)00796-1fulltext
https://ajcn.nutrition.org/article/S0002-9165(22)00796-1fulltext
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2180/998
https://doi.org/10.1590/S0103-40142014000200004
https://ria.ufrn.br/123456789/1831
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/858/1/AMB23022015.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320222711.02272022
http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh-2020-002550

84

BARBAR AEM. Atencdo priméaria a saude e territorios latino-americanos marcados pela
violéncia. Rev  Panam  Salud Publica.  2018;42:e142. Disponivel  em:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.142 Acesso em: 24.10.2023

BEZERRA, Italla Maria Pinheiro.; SORPRESO, Isabel Cristina Esposito. Conceitos de satde
e movimentos de promocao da saude em busca da reorientacéo de praticas. J Hum Growth
Dev. 2016; 26(1): 11-16 Disponivel: 113709-Texto do artigo-207962-1-10-20160415 (1).pdf
Acesso em: 20.09.2022

BOUSQUAT A, GIOVANELLA L, MEDINA MG, MENDONCA MHM, FACCHINI LA,
TASCA R. NEDEL F, LIMA JG, MOTA PHS, AQUINO R. Desafios da Atencéo Bésica no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS. Relatorio de Pesquisa. USP, Fiocruz,
UFBA, UFPEL, OPAS Brasil. Rede de Pesquisa em Atencdo Priméria a Satde da Abrasco. Rio
de Janeiro: Rede de Pesquisa em APS Abrasco. [2020 Set 18]. Disponivel em:
https://redeaps.org.br/wpcontent/uploads/2020/08/Relato%CC%81rioDesafiosABCovid19SU
S.pdf Acesso em: 04.11.2023

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Emenda Constitucional n® 120, de 5 de maio de 2022. Acrescenta 88 7°, 8°, 9° 10 e 11 a0
art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre a responsabilidade financeira da Unido,
corresponsavel pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), na politica remuneratdria e na valorizago
dos profissionais que exercem atividades de agente comunitario de salde e de agente de
combate as endemias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc120.htm  Acesso em:
10.10.2023

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 3.241, de 07 de dezembro de
2020. Institui o Programa Saude com Agente, destinado a formacdo técnica dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias. Disponivel em:
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-de-2020-293178860
Acesso em: 10.10.2023

. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
14.023 de 8 de julho de 2020. Altera a lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para determinar
a adocdo de medidas imediatas que preservem a salde e a vida de todos os profissionais
considerados essenciais ao controle de doencas e & manutengdo da ordem publica, durante a
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/1ei/I14023.htm
Acesso em: 28.04.2022.

. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude Departamento de Saude da Familia. Nota
Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e-Previne-Brasil-1.pdf Acesso em: 02.09.2022

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Orientacfes gerais
sobre a atuagdo do ACS frente & pandemia de Covid-19 e os registros a serem realizados
no e-SUS APS. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020b. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095775/orientacoes_acs_covid_19.pdf Acesso em:
20.06.2022


https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.142
file:///C:/Users/Tereza/Downloads/113709-Texto%20do%20artigo-207962-1-10-20160415%20(1).pdf
https://redeaps.org.br/wpcontent/uploads/2020/08/Relato%CC%81rioDesafiosABCovid19SUS.pdf
https://redeaps.org.br/wpcontent/uploads/2020/08/Relato%CC%81rioDesafiosABCovid19SUS.pdf
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=CON&numero=&ano=1988&data=05/10/1988&ato=b79QTWE1EeFpWTb1a
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc120.htm
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-de-2020-293178860
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l14023.htm
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e-Previne-Brasil-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e-Previne-Brasil-1.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095775/orientacoes_acs_covid_19.pdf

85

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Salide. Recomendaces para
adequacdo das acdes dos agentes comunitarios de saude frente a atual situacdo
epidemioldgica referente ao covid-19. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2020c. Disponivel
em: https://www.cosemssp.org.br/wp-
content/uploads/2020/03/20200324_recomendacoes ACS_COVID19 ver001_final.pdf
Acesso em: 20.06.2022

. Portaria n 0 2.539, de 26 de setembro de 2019. Institui a equipe de Atencdo Priméria
— eAP e dispde sobre o financiamento de equipe de Saude Bucal — eSB com carga horéaria
diferenciada. Diario  Oficial da  Unido  2019; 27  set. Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2539 27 09 2019.html Acesso em:
20.06.2022

. Portaria no 2.979 12, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Salude no
ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da alteragio da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (BRASIL, 2019b). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979 13 11 2019.html Acesso em:
20.06.2022

. Portaria de n® 3.510 em 18 de dezembro de 2019. Altera a Portaria de Consolidacao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir incentivo financeiro de custeio adicional
mensal para municipios com equipes de saude integradas a programas de formacao profissional
no ambito da Atencéo Priméria a Saude. (BRASIL, 2019c).
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.510-de-18-de-dezembro-de-2019-234334325

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salde Publica. Manual sobre
Medidas de Protecdo a Saude dos Agentes de Combate as Endemias. Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Salde Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_protecao_agentes_endemias.pdf Acesso
em: 18.10.2023

. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
13.595, de 5 de janeiro de 2018. Altera a lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor
sobre a reformulacéo das atribuigdes, a jornada e as condicGes de trabalho, o grau de formagéo
profissional, os cursos de formacéo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 8 de janeiro de 2018, Secdo 1, p. 1. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/lei/113595.htm Acesso em:
26.04.2022.

. Ministério da Saude. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
atencio basica, no Aambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html Acesso em:
28.04.2022.


https://www.cosemssp.org.br/wp-content/uploads/2020/03/20200324_recomendacoes_ACS_COVID19_ver001_final.pdf
https://www.cosemssp.org.br/wp-content/uploads/2020/03/20200324_recomendacoes_ACS_COVID19_ver001_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2539_27_09_2019.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.510-de-18-de-dezembro-de-2019-234334325
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_protecao_agentes_endemias.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13595.htm?msclkid=497d92c3cf1411ec947504a48e14d694
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13595.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

86

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Emenda
Constitucional n° de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm Acesso em:
28.04.2022.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de
2012. Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em:
https://bvms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html  Acesso em:
31.03.2023

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html Acesso em:
26.04.2022.

. Ministério da Salde. Secretaria de atencédo a saude. Departamento de atencdo basica.
Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg== Acesso em:
20.06.2022

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n®11.350,
de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o 8 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Gnico do art. 2° da Emenda Constitucional
n® 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02004-2006/2006/lei/11350.htm Acesso em:
26.04.22.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006.
Aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF): e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salude (PACS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648 28 03 2006.html Acesso em:
26.04.22.

. Ministério da Saude. Decreto n®5.154, de 23 de julho de 2004. Regulamenta o § 2° do
art. 36 e osarts. 39 a41 da Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes
e bases da educacdo nacional, e dé outras providéncias. Brasilia, DF: MS, 2004. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5154.htm Acesso em:
03.11.2023

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n® 10.507,
de 10 de julho de 2002. Cria a profissdo de Agente Comunitario de Salde e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2002, p. 1. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2002/110507.htm  Acesso em: 24.04.2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
https://bvms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html?msclkid=c8d12bb3cf1611ecba2fb0b5f75f3103
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg==
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.350-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.350-2006?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm?msclkid=15df1514cf1711ecb8ad443166d5964a
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/11350.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5154.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10507.htm

87

. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. A implantacdo da Unidade de
Saude da Familia. (Cadernos de Atencdo Basica, 1) Brasilia, Ministério da Saude, 2000.
Acesso em 24.04.2022. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_nl pl.pdf

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulacéo Inter federativa, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm . Acesso
em: 24.04.2022.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
8142/1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm  Acesso
em: 24.04.2022.

BRUSCHINI. M.C.A. Trabalho e Género no Brasil nos ultimos dez anos. Cadernos de
Pesquisa, Vv.37, n.132, p.537-72,2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-
15742007000300003 Acesso em: 10.10.2023

CECCIM, Ricardo B. Educacdo Permanente em Salde: desafio ambicioso e necessério.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacédo [online]. 2005, v. 9, n. 16 [Acessado 4 Dezembro
2023], pp. 161-168. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-32832005000100013
Acesso em: 02.12.2023

CHIAVEGATO, L. G., & NAVARRO, V. L. (2013). A organizacao do trabalho em saude
em um contexto de precarizacdo e do avanco da ideologia gerencialista. PEGADA - A
Revista da Geografia do Trabalho, 13(2). Disponivel em:
https://doi.org/10.33026/peg.v13i2.2023 Acesso em: 20.03.2023

CHINELLLI, Filippina; LACERDA, Alda; VIEIRA, Monica. A reconfiguracdo gerencial do
Estado brasileiro e os trabalhadores da sadde nos anos 1990. In: VIEIRA, Monica;
DURAO, Anna Violeta; LOPES, Marcia Raposo (Orgs.). Para além da comunidade: trabalho e
qualificacdo dos agentes comunitarios de saude. Rio de Janeiro: Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, 2011. p. 33-78.

CHUENGUE, Ana Paula Gongalves; FRANCO, Tulio Batista. O reconhecer e o lidar dos
agentes comunitarios de saude diante da bioética: entre a ética do cuidado e os poderes
disciplinares. Physis: Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(4), e280423, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312018280423 Acesso em: 14.10.2023

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Recomendag&o n° 20 de 07 de abril de 2020.
Recomenda a observancia do Parecer Técnico n® 128/2020, que dispbe sobre as orienta¢des ao
trabalho/atuacéo dos trabalhadores e trabalhadoras, no ambito dos servicos de saude, durante a
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional em decorréncia Doenca por
Coronavirus-COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoescns/1103-recomendac-a-0-no-020-de-07-de-
abril-de-2020 Acesso em:14.11.2023


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_n1_p1.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm?msclkid=c4a77c0acf1711ec8c37fe4ecc2c7bcf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://doi.org/10.1590/S0100-15742007000300003
https://doi.org/10.1590/S0100-15742007000300003
https://doi.org/10.1590/S1414-32832005000100013
https://doi.org/10.33026/peg.v13i2.2023
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312018280423
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoescns/1103-recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoescns/1103-recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020

88

CUETO, Marcos. O legado de Alma-Ata, 40 anos depois (Editorial). Trabalho, Educacédo e
Salde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 845-848, set./dez. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/zKMzn3DLcFIPdSWPINSMvVR{/?lang=pt&format=pdf . Acesso
em: 22.09.2022

CUNICO, E. Pastoral da Crianga no Brasil e a Formacgdo de Lideres: Contribuicbes da
Pedagogia de Paulo Freire. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo). Sdo Paulo: Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, 2015. Disponivel em:
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/9855/1/Ednilson%20Cunico.pdf Acesso em:
24.10.2023

DE AZEVEDO, Cristina Camelo et al. O trabalho do Agente Comunitario de Saude frente
a pandemia da COVID-19. [TESTE] Revista Portal: Salde e Sociedade, v. 5, n. 1, p. 1299-
1314, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.28998/rpss.v5i1.10406 Acesso em: 28.03.2023

DECLARACAO DE ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de
saude; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In: Ministério da Saude (BR). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf  Acesso  em:
10.09.2022

DE OLIVEIRA, Bruna Tadeusa Genaro Martins; SANTOS, Mayara Cristina Villela;
FAGUNDES, Daniely Quintdo. Experiéncias sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude na pandemia de COVID-19. Coordenador Nacional da Rede UNIDA Tulio Batista
Franco, 2022.SARTI, Thiago Dias et al. Qual o papel da Atencdo Priméria a Saude diante da
pandemia provocada pela COVID-19?. Epidemiologia e Servi¢os de Salde, v. 29, p. €2020166,
2020. Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2022/02/Livro-
Experiencias-de-Trabalho-e-Cuidado-em-Saude-na-Pandemia-de-COVID-19.pdf#fp ~ Acesso
em: 09.08.2023

DALLA VECCHIA, Marcelo. A Atencdo Primaria a Saude e suas vertentes. In: DALLA
VECCHIA, Marcelo. Trabalho em equipe na Atencdo Primaria a Saide: Fundamentos histérico-
politicos. Séo Paulo: Cultura Académica, 2012, Disponivel
em:https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/109238/ISBN9788579833571.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y Acesso: 09.07.2022

DUARTE, Rafael Bezerra et al. Agentes Comunitarios de Saude frente a COVID-19:
Vivéncias junto aos profissionais de enfermagem. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 1. ESP, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.21675/2357/-707X.2020.v1.n1.ESP.3597 Acesso em:
29.03.2023

DURAO, Anna Violeta. A naturalizacio do feminino no programa de agentes comunitarios
de saude no Brasil. Revista Trabalho Necessario, v. 19, n. 38, p. 176-195, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.22409/tn.v19i38.47128 Acesso em: 26.04.2023

DURAO, Anna Violeta Ribeiro et al. Os agentes comunitarios de satde e o conceito de
comunidade na  configuragdo de sua  qualificagdo.  Disponivel  em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/39229/Para%20?sequence=2 Acesso em:
08.11.2023


https://www.scielo.br/j/tes/a/zKMzn3DLcFJPdSwPJNSMvRf/?lang=pt&format=pdf
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/9855/1/Ednilson%20Cunico.pdf
https://doi.org/10.28998/rpss.v5i1.10406
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2022/02/Livro-Experiencias-de-Trabalho-e-Cuidado-em-Saude-na-Pandemia-de-COVID-19.pdf#p
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2022/02/Livro-Experiencias-de-Trabalho-e-Cuidado-em-Saude-na-Pandemia-de-COVID-19.pdf#p
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/109238/ISBN9788579833571.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/109238/ISBN9788579833571.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.21675/2357/-707X.2020.v1.n1.ESP.3597
https://doi.org/10.22409/tn.v19i38.47128
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/39229/Para%20?sequence=2

89

DRUCK, Graca. A terceirizacdo na saude publica: formas diversas de precarizacdo do
trabalho. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14,supl. 1, p. 15-43, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/ZzrBrfcK75czCSqY zjjhRgk/?format=pdf&lang=pt =~ Acesso em
10.06.2023

. Trabalho, Precarizacdo e Resisténcia: novos e velhos desafios? Caderno CRH,
Salvador, v. 24. N. spe n. 01, p. 37-57, 2011. Disponivel em : https://doi.org/10.1590/S0103-
49792011000400004 Acesso: 10/09/2022

FERNANDES, A. Territdrios populares e politicas de proximidade em tempos de
pandemia: Salvador, maio 2021. Cidade e pandemia : registros e inquietacfes / Ana
Fernandes, Angela Franco, Liana Viveiros, organizadoras — Salvador, BA : Edufba : PPGAU
FAUFBA, 2021. 221 p. : il. ISBN: 978-65-5630-231-7 . Disponivel em:
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/34425 Acesso em 25.05.2023

FAUSTO, Marcia Cristina Rodrigues. ALMEIDA, Patty Fidelis de. BOUSQUAT, Aylene.
Organizacao da Atencdo Primaria a Saude no Brasil e os Desafios para a Integracdo em
Redes de Atencdo. Mendonca MHM, Matta GC, Gondim R, Giovanella L, organizadores.
Atencdo Priméaria a Saude no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2018. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/his-41141 Acesso em:
20.10.2023

FAUSTO, Mércia Cristina Rodrigues; MATTA, Gustavo Corréa. Atencao primaria a saude:
historico e perspectivas. In: MOROSINI, Marcia Valéria G. C.; CORBO, Anamaria D'Andrea
(Org.). Modelos de atencéo e a saude da familia. Rio de Janeiro: ESPJV/FIOCRUZ, 2007. p.
43-67. (Colecdo Educacdo Profissional e Docéncia em Saude: a formacdo e o trabalho do agente
comunitario de saude, 4).

FARIA, Helaynne Ximenes. ARAUJO, Maristela Dalbello. Uma Perspectiva de Andlise
sobre o Processo de Trabalho em Saude: producédo do cuidado e producédo de sujeitos.
Saude Soc. Sdo Paulo, v.19, n.2, p.429-439, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/SRWHdAnPSS9dhwFhf3NbShQx/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 22.09.2022

FARIA, Cintya Cristine Martins da Veiga; PAIVA, Carlos Henrique Assunc¢éo. O trabalho do
Agente Comunitario de Salde e as diferencas sociais no territorio. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100251 Acesso em: 21.11.2023

FARIAS, Hannah S. L.; TROTT, Luna C.; VIOLA, Barbara M. O agente comunitario de
salde na Covid-19: andlise dos planos de contingéncia da regido Nordeste do Brasil.
Trabalho, Educagdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 21, 2023, e02163225. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2163 Acesso em 09.11.2023

FERNANDEZ, TF et al. Condigdes de trabalho e saude mental de agentes comunitarios de
salude na pandemia de COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 28(10):2931-2940, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320232810.09802023 Acesso em: 04.11.2023


https://www.scielo.br/j/tes/a/ZzrBrfcK75czCSqYzjjhRgk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tes/a/ZzrBrfcK75czCSqYzjjhRgk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tes/a/ZzrBrfcK75czCSqYzjjhRgk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ccrh/a/qvTGPNcmnSfHYJjH4RXLN3r/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0103-49792011000400004
https://doi.org/10.1590/S0103-49792011000400004
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/34425
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/his-41141
file:///C:/Users/saude/Downloads/
file:///C:/Users/saude/Downloads/
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/SRWHdnPSS9dhwFhf3NbShQx/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00251
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2163
https://doi.org/10.1590/1413-812320232810.09802023

90

FERNANDEZ, Michelle; LOTTA, Gabriela; CORREA, Marcela. Desafios para a Atenc&o
Primaria a Saude no Brasil: uma analise do trabalho das agentes comunitarias de saude
durante a pandemia de Covid-19. Trabalho, Educacdo e Salde, v. 19, 2021, e00321153.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100321 Acesso em: 18.03.2023

FOGACA, C. A.; TOMBINI, K.; CAMPOS, R. A valorizacdo profissional do agente
comunitario de saude. Saude e meio ambiente: revista interdisciplinar, v. 6, n. 2, p. 77-93,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.24302/sma.v6i2.1471 Acesso em: 22.10.2023

FONSECA, A. F.; MOROSINI, M. V. O carater estratégico do Agente Comunitario de
Saude na APS integral. APS em Revista VVol. 3, n. 3, p. 210-223 | Setembro/Dezembro — 2021
ISSN 2596-3317 — Disponivel em: https://doi.org/10.14295/aps.v3i3.218 Acesso em:
10.09.2023

FONSECA, Angélica Ferreira, MOROSINI, Maércia Valéria Guimardes Cardoso e
MENDONCA, Maria Helena Magalhdes. Atencdo primaria a saude e o perfil social do
trabalhador comunitario em perspectiva historica. Trabalho, Educacdo e Saude [online].
2013, v. 11, n. 3. pp. 525-552. Acesso: 8 nov. 2021 Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300005. Acesso em: 20.09.2022.

FONSECA, Angelica Ferreira. Astana reacende disputas sobre o significado da Atencéo
Priméria a Saude. Trabalho Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, 2019; 17(1):e0019823.
Disponivel em:_https://www.scielo.br/j/tes/la/ GMTXSQzgBVq37fjLG8Y ZJHd/?lang=pt
Acesso em: 22.09.2023

FONSECA, Angélica Ferreira; MENDONCA, Maria Helena. M. . Parcelarizagdo e
simplificacdo do trabalho o Agente Comunitario de Saude. Revista Latinoamericana de
Estudios del Trabajo, v. 20, p. 29-57-57, 2015. Disponivel em: Parcelarizagdo e simplificagdo do
trabalho do Agente Comunitario de Saude (fiocruz.br) Acesso em 05.12.2023

FRANCA, Camila J. et al. Escopo de acdes dos trabalhadores comunitarios de saude na
pandemia de Covid-19: revisdo da literatura. Trabalho, Educacdo e Salde, Rio de Janeiro,
v. 21, 2023, €2192217. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2192 Acesso em:
19.11.2023

FIOCRUZ/EPSJV. Fundacdo Oswaldo Cruz/Escola Politécnica em Sadde Joaquim
Venancio/Observatorio COVID-19. Nota Técnica sobre trabalho seguro, protecdo a saude
e direitos dos agentes comunitarios de saude no contexto da pandemia de Covid-19. Rio
de Janeiro, 20 de julho de 2020. Disponivel em: < Nota Técnica sobre trabalho seguro, protecédo
a salde e direitos dos agentes comunitarios de saude no contexto da pandemia de Covid-19 -
Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz): Ciéncia e tecnologia em saude para a populagéo brasileira>.
Acesso em: 27.03.22.

FONSECA, Angélica Ferreira. Astana reacende disputas sobre o significado da Atencéo
Priméria & Salide. TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE (ONLINE), v. 17, p. 1-3, 2019


https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00321
https://doi.org/10.24302/sma.v6i2.1471
https://doi.org/10.14295/aps.v3i3.218
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300005
file:///C:/Users/saude/Downloads/
https://www.scielo.br/j/tes/a/GMTXSQzgBVq37fjLG8YZJHd/?lang=pt
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/25376
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/25376
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2192
https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-sobre-trabalho-seguro-protecao-saude-e-direitos-dos-agentes-comunitarios-de#:~:text=O%20primeiro%20abrange%20contraposi%C3%A7%C3%B5es%20%C3%A0s,das%20condi%C3%A7%C3%B5es%20sociossanit%C3%A1rias%20decorrentes%20da
https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-sobre-trabalho-seguro-protecao-saude-e-direitos-dos-agentes-comunitarios-de#:~:text=O%20primeiro%20abrange%20contraposi%C3%A7%C3%B5es%20%C3%A0s,das%20condi%C3%A7%C3%B5es%20sociossanit%C3%A1rias%20decorrentes%20da
https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-sobre-trabalho-seguro-protecao-saude-e-direitos-dos-agentes-comunitarios-de#:~:text=O%20primeiro%20abrange%20contraposi%C3%A7%C3%B5es%20%C3%A0s,das%20condi%C3%A7%C3%B5es%20sociossanit%C3%A1rias%20decorrentes%20da
https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-sobre-trabalho-seguro-protecao-saude-e-direitos-dos-agentes-comunitarios-de#:~:text=O%20primeiro%20abrange%20contraposi%C3%A7%C3%B5es%20%C3%A0s,das%20condi%C3%A7%C3%B5es%20sociossanit%C3%A1rias%20decorrentes%20da

91

GARCIA ACP.; ANDRADE MAC.; LIMA EFA.; ROCHA SEM.; LIMA RCD. Melhoria do
acesso e da qualidade da Atencéo Bésica: perspectiva dos Agentes Comunitérios de Saude.
Saude Debate | Rio de Janeiro, v. 42, n. 118, p. 606-617, Jul-Set 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811805 Acesso em: 04.09.2023

GOLDFIELD, Norbert I. etal. COVID-19 crisis creates opportunities for community-centered
population health: community health workers: at the center. The Journal of ambulatory care
management, V. 43, n. 3, p. 184-190, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/jac.0000000000000337 Acesso em: 06.11.2023

GIOVANELLA, L., BOUSQUAT, A, MEDINA, M. G.,, MENDONCA, M. H. M,
FACCHINI, L. A, TASCA, R., NEDEL, F. B., LIMA, J. G., MOTA, P. H. S., and AQUINO,
R. Desafios da atencdo basica no enfrentamento da pandemia de covid-19 no SUS. In:
PORTELA, M. C,, REIS, L. G. C,, and LIMA, S. M. L., eds. Covid-19: desafios para a
organizacdo e repercussdes nos sistemas e servicos de saude [online]. Rio de Janeiro:
Observatorio Covid-19 Fiocruz, Editora Fiocruz, 2022, pp. 201-216. Informacao para acdo na
Covid-19 series. ISBN: 978-65-5708-123-5. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/97865570815 Acesso em: 04.11.2023

GIOVANELLA, Ligia et al. Es la Atencion Primaria de Salud integral parte de la respuesta
a la pandemia de Covid-19 en Latinoamérica? Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro,
v. 19, p. 1-28, 00310142, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100310
Acesso em:23.03.2023

GIOVANELLA, Ligia et al. A contribuicdo da Atencdo Priméaria a Sadude na rede SUS de
enfrentamento a Covid-19. Satde em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. 4, p. 1-21, 2020. DOI:
10.1590/SciELOPreprints.1286. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042020E410
Acesso em: 13.03.2023

GIOVANELLA, Ligia, MENDONCA, Maria Helena Magalhdes de; BUSS, Paulo M.;
FLEURY, Sonia; GADELHA, Carlos Augusto G.; GALVAO, Luiz Augusto C.; SANTOS,
Ronald Ferreira dos. De Alma-Ata a Astana. Atencdo primaria a saude e sistemas
universais de satude: compromisso indissociavel e direito humano fundamental. Cadernos
de Salde Publica 2019; 35(3):e00012219 Disponivel em
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2019.v35n3/e00012219/en Acesso em 21.09.2022

GIOVANELLA Ligia. Atencao bésica ou atengdo primaria a saude? Cadernos de Saude
Publica 2018; 34(8):e00029818 ago; 34(8):1-5.

GIOVANELLA L, MENDONCA MHM. Atencdo Primaria a Saude. In: GIOVANELLA L.
(org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2 ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012. p.493-545

DRUCK, G. A terceirizagdo na saude publica: formas diversas de precarizacdo do trabalho.
Trabalho, Educacéo eE Saude, 2016, 14, 15-43. https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100023


https://doi.org/10.1590/0103-1104201811805
https://doi.org/10.1097/jac.0000000000000337
https://doi.org/10.7476/97865570815
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00310
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E410
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2019.v35n3/e00012219/en

92

FONSECA, A. F., MOROSINI, M. V. G. C., & MENDONCA, M. H. M. Atenc¢do priméria a
salde e o perfil social do trabalhador comunitario em perspectiva histérica. Trabalho, Educacéo
e Salde, 2013, v.11n.3, 525-552. https://doi.org/10.1590/51981-77462013000300005

HAINES A, BARROS EF, BERLIN A, HEYMANN DL, HARRIS MJ. National UK
programme of community health workers for Covid-19 response. Lancet. 2020;
395(10231):P1173-5. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30735-2 Acesso
em: 23.03.2023

HAINES, Andy et al. National UK programme of community health workers for COVID-
19 response. The Lancet, v. 395, n. 10231, p. 1173-1175, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30735-2 Acesso em: 06.11.2023

HERNANDEZ-AGUADO, lldefonso; CESTEROS, Maria S.; ESTEBAN, Pilar C. Las
desigualdades socialesensalud y laatencion primaria: relatério SESPAS 2012. Gaceta
Sanitaria, Espanha, V. 26, p. 6-13, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.09.036 Acesso em: 10.11.2023

HIRATA, H. Globalizacéo e divisdo sexual do trabalho. Cadernos Pagu, Campinas, SP, n.
17-18,2002. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558#:~:text=https
%3A//periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558  Acesso em
10.10.2023

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- IBGE Desemprego. Rio de
Janeiro: 2024. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php. Acesso em: 07
mar. 2024.

JANIA LURDES Pires Samudio, LETICIA Carneiro Brant, ANA CLARA de Freitas Dias
Costa Martins, MARIA APARECIDA Vieira, CRISTINA Andrade Sampaio. Agentes
comunitarios de saude na aten¢do primaria no Brasil: multiplicidade de atividades e
fragilizacdo da formacao. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 3, p. 745-770, set./dez.
2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/jHzZsHcsCfynpHYNXjz7Y Cx/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 10.09.2022

JULIO, R. S., LOURENCAQO, L. G., OLIVEIRA, S. M., FARIAS, D. H. R., & Gazetta, C. E.
(2022). Prevaléncia de ansiedade e depressdo em trabalhadores da Atencdo Priméria a
Saude. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, €2997. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA022712997 Acesso em : 12.11.2023

LEANDRO, B. B. da S. et al. Uso de tablets por Agentes Comunitarios de Saude no Brasil.
Saude em Redes. 2021; V. 7, n.3. Disponivel em:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-
unida/article/view/3359#:~:text=Na%20an%C3%A1lise%20d0%20conte%C3%BAd Acesso
em: 05.12.2023


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30735-2
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30735-2
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.09.036
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558#:~:text=https%3A//periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558#:~:text=https%3A//periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8644558
https://www.scielo.br/j/tes/a/jHzZsHcsCfynpHYNXjz7YCx/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO22712997
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3359#:~:text=Na%20an%C3%A1lise%20do%20conte%C3%BAd
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3359#:~:text=Na%20an%C3%A1lise%20do%20conte%C3%BAd

93

LOTTA, Gabriela et al. Community health workers reveal COVID-19 disaster in Brazil. The
Lancet, v. 396, n. 10248, p. 365-366, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)31521-X Acesso em: 10.11.2023

LIMA, C. C. M. e; FERNANDES, T. F.; SILVEIRA, M. F.; BRITO, M. F. S. F.; PINHO, L.
de; CALDEIRA, A. P. Validacdo da Escala de Medo da COVID-19 para Agentes
Comunitarios de Saude. O Mundo da Sadde, Sdo Paulo, v. 47, n. 1, 2023. Disponivel em:
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/1428/1336 Acesso
em: 12.11. 2023.

LIMA, Jalio César Franca. O Banco Mundial, a Organizacio Mundial de Satide e o “novo
universalismo” ou a “cobertura universal de saude”. A demolicdo de direitos: um exame
das politicas do Banco Mundial para a educacao e a satde (1980-2013) / Organizacdo de Jodo
Marcio Mendes Pereira e Marcela Pronko. - Rio de Janeiro: Escola Politécnica de Salde
Joaquim Venancio, 2014. 300 p. : il. ISBN: 978-85-98768-78-6

LINO, D.C.S.F. Saude Mental e Condic¢des de Trabalho entre Agentes Comunitarios de
Saude. 111f. Dissertacdo (mestrado) — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Programa
de Poés-Graduacdo em Enfermagem e Salde. Jequié — BA, 2013. Disponivel em:
http://www2.uesb.br/ppges/wp-content/uploads/2017/03/Saude-mental-e-condiC3A7C3B5es-
de-trabalho-entre-Agentes-comunitarios-de-saudel.pdf Acesso em: 10.10.2023

LINO, M.M.;LANZONI, G.M.M.; ALBUQUERQUE, G.L.; SCHVEITZER, M.C. Perfil
socioecondmico, demogréfico e de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude. Cogitare
Enferm. V.17, N. 1, P. 57-64, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v17i1.26375
Acesso em: 20.10.2023

LOSS, Marcelo Marianelli; NASCIMENTO, Bruna Loss; CABRAL, Hildeliza Lacerda Tinoco
Boechat. A flexibilizacdo dos direitos trabalhistas face & pandemia da Covid-19. Revista
Transformar, V. 14, n. 2, p. 190-204, 2020. Disponivel em:
http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/viewFile/389/189 Acesso em:
16.11.2023

MACIEL, BM; SANTOS, HLPC; CARNEIRO RAS; SOUZA, EA; TEIXEIRA; CFS.
PRADO, NMBL. Agente comunitario de saude: reflexdes sobre o processo de trabalho em
saude em tempos de pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(Supl.2):4185-
4195, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.28102020 Acesso
em: 10.09.2023

MACINKO, James; HARRIS, Matthew J. Brazil’s family health strategy: delivering
community-based primary care in a universal health system. New England Journal of
Medicine, v. 372, n. 23, p. 2177-2.181, 2015. Disponivel  em:
https://doi.org/10.1056/nejmp1501140 Acesso em: 19.03.2023

ZIEGLER, Maria Fernanda. Agentes comunitarios de salde poderiam ter papel central no
enfrentamento da pandemia, diz pesquisadora. Disponivel em:
https://agencia.fapesp.br/agentes-comunitarios-de-saude-poderiam-ter-papel-central-no-
enfrentamento-da-pandemia-diz-pesquisadora/33823 Acesso em: 19.11.2023


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31521-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31521-X
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/1428/1336
http://www2.uesb.br/ppges/wp-content/uploads/2017/03/Saude-mental-e-condiC3A7C3B5es-de-trabalho-entre-Agentes-comunitarios-de-saude1.pdf
http://www2.uesb.br/ppges/wp-content/uploads/2017/03/Saude-mental-e-condiC3A7C3B5es-de-trabalho-entre-Agentes-comunitarios-de-saude1.pdf
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v17i1.26375
http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/viewFile/389/189
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.28102020
https://doi.org/10.1056/nejmp1501140
https://agencia.fapesp.br/agentes-comunitarios-de-saude-poderiam-ter-papel-central-no-enfrentamento-da-pandemia-diz-pesquisadora/33823
https://agencia.fapesp.br/agentes-comunitarios-de-saude-poderiam-ter-papel-central-no-enfrentamento-da-pandemia-diz-pesquisadora/33823

94

MASCARENHAS, C.H.M.; PRADO, F.O.;FERNANDES, M.H. Fatores associados a
qualidade de vida de Agentes Comunitérios de Saude. Cien Saude Colet. V.18, n. 5, p. 1375-
1386, 2013. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/ccs/v18n
5/23.pdf Acesso em: 10.06.2022

MASSON, L. P.; ALVAREZ, D.; OLIVEIRA, S. S.; TEIXEIRA, M. ; LEAL, S.; SALOMAQO, G.
; AMARAL, S. ; CHRISTO, C. S. . 'Parceiros’ assimétricos: trabalho e satide de motoristas por
aplicativos no Rio de janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 5915-5924, 2021. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n12/5915-5924/pt Acesso: 18.09.2022

M. BROWN, Theodore, CUETO, Marcos, FEE, Elizabeth A transicdo de saude publica
‘internacional’ para ‘global’ e a Organiza¢do Mundial da Saude. Historia, Ciéncias, Saude -
Manguinhos [en linea]. 2006, 13(3), 623-647 versdo impressa ISSN: 0104-5970. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=386137991005 Acesso em: 21.03.2023

MARX, Karl. Miséria da Filosofia. Trad. de José Paulo Netto. Global Editora: Sdo Paulo 1985

MARX, K. (2013). O capital: Livro 1. S&o Paulo, SP: Boitempo. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=JSv2AAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT&dg=MARX,+(2013).+O+capital: +Livro+1S
%C3%A30+Paulo,+SP:Boitempo.&ots=VgU2XhZI8R&sig=9ksKLymkm77xPx66-
QR7Q617hFO#v=0nepage&q&f=false Acesso em: 07.06.2022

MELO EA, MENDONCA MHM, OLIVEIRA JR. Mudancas na Politica Nacional de
Atencado Bésica: entre retrocessos e desafios. Saude debate. 2018; 42(1):38- 51. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-11042018S103 Acesso em: 10.09.2022

MELLO LMBD, ALBUQUERQUE PC, SANTOS RC, FELIPE DA, QUEIROS AAL.
Agentes comunitarias de satde: praticas, legitimidade e formacao profissional em tempos
de pandemia de Covid-19 no Brasil. Interface (Botucatu). 2021; 25 (Supl. 1): €210306
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.210306 Acesso em: 23.03.2023

MELLO, LMDB, SANTOS, RC, ALBUQUERQUE, PC. Agentes Comunitarias de Satde na
pandemia de Covid-19: scoping review. Saude Debate | Rio de Janeiro, v. 46, n. Especial 1,
P. 368-384, mar 2022 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E125 Acesso
em: 19.11.2023

Ministério da Saude. Qual o papel do Agente Comunitario de salde na pandemia?
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/qual-o-papel-
do-agente-comunitario-de-saude-na-pandemia Acesso em: 19.11.2023

MIRANDA, Barbara Aline Bezerra de; PEGORARO, Renata Fabiana Qualidade de vida e
sofrimento psiquico em agentes comunitarias de saude Revista Familia, Ciclos de Vida e
Saude no Contexto Social, vol. 1, Sup., 2021 Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Brasil
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=497969745003 Acesso em: 15.10.2023

MONTEIRO-DUNHAM, Ana Carina Problemas e dilemas éticos vivenciados pelo Agente
Comunitario de Saude em seu processo de trabalho. / Ana Carina Dunham Monteiro. Salvador
- Bahia, 2019.132 f. Disponivel em:


https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/ccs/v18n5/23.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/ccs/v18n5/23.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n12/5915-5924/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n12/5915-5924/pt
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386137991005
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=JSv2AAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT&dq=MARX,+(2013).+O+capital:+Livro+1S%C3%A3o+Paulo,+SP:Boitempo.&ots=VgU2XhZl8R&sig=9ksKLymkm77xPx66-QR7Q6l7hF0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=JSv2AAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT&dq=MARX,+(2013).+O+capital:+Livro+1S%C3%A3o+Paulo,+SP:Boitempo.&ots=VgU2XhZl8R&sig=9ksKLymkm77xPx66-QR7Q6l7hF0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=JSv2AAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT&dq=MARX,+(2013).+O+capital:+Livro+1S%C3%A3o+Paulo,+SP:Boitempo.&ots=VgU2XhZl8R&sig=9ksKLymkm77xPx66-QR7Q6l7hF0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=JSv2AAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT&dq=MARX,+(2013).+O+capital:+Livro+1S%C3%A3o+Paulo,+SP:Boitempo.&ots=VgU2XhZl8R&sig=9ksKLymkm77xPx66-QR7Q6l7hF0#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S103
https://doi.org/10.1590/interface.210306
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E125
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/qual-o-papel-do-agente-comunitario-de-saude-na-pandemia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/qual-o-papel-do-agente-comunitario-de-saude-na-pandemia
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497969745003

95

https://repositoriodev.ufba.br/bitstream/ri/31390/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20final%20
Ana%?20Carina%20Dunham%20Monteiro.pdf Acesso em: 20.10.2023

MOROSINI, Marcia Valéria; CARNEIRO, Carla Cabral; FONSECA, Angelica Ferreira;
TEIXEIRA, Marcia; BRAGA, lalé Falleiros; MENEZES, Clarissa Alves; KRIEGER, Carolina;
SANTOS, Renato Penha; BRUM, Tiana; NEWLANDS, Ana Clara; CHINELLI, Filippina;
DANTAS, Gustavo Rego; DURAO, Anna Violeta; REIS, Renata; ROSARIO, Celita. 1°
Boletim da Pesquisa “Desafios do Trabalho na Aten¢do Primdria a Satide na Perspectiva dos
Trabalhadores”. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz. Dezembro, 2022. 15 p. Disponivel em:
https://arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/57740/va_Morosini_etal EPSJV_B1 2022.pdf?s
equence=3 Acesso em: 20.06.2023

MOROSINI, Marcia Valéria; FONSECA, Angélica Ferreira;, NOGUEIRA, Mariana Lima;
BORGES, Camila Furlanetti; MOREL, Cristina Massadar; CHINNELI, Filippina; VIEIRA,
Monica. Nota Técnica sobre trabalho seguro, protecdo a saude e direitos dos Agentes
Comunitarios de Saude no contexto da pandemia de Covid-19. 2020. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/nota_tecnica_acs_poli.pdf
Acesso em: 10.10.2022

MOROSINI, Marcia V. G. C.; FONSECA, Angélica F.; BAPTISTA, Tatiana W. F. Previne
Brasil, agéncia de desenvolvimento da atencdo primaria e carteira de servigos:
radicalizacdo da politica de privatizacdo da Atencdo Basica? Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 36, n. 9, p. 1-20, 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00040220 Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00040220 Acesso em: 13.03.2023

MOROSINI, Marcia Valéria .; FONSECA, Angélica Ferreira. Os agentes comunitarios na
Atencdo Primaria a Saude no Brasil: inventario de conquistas e desafios. Satide em Debate
[online]. 2018, v. 42, n. spel, pp. 261-274 Acesso: 8 nov. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S117 Acesso em 15.08.2022.

MOROSINI, Marcia Valéria G. C.; CHINELLI, Filippina; CARNEIRO, Carla Cabral.
Coronavirus e crise sociossanitaria: a radicalizacao da precarizacédo do trabalho no SUS.
Crise e pandemia: quando a excecao é regra geral. Organizado por Leticia Batista Silva e André
Vianna Dantas. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2020. 245 p. ISBN: 978-65-990319-4-6. Disponivel
em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_
servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOslivros/Crise-e-
pandemia.pdf#page=94 Acesso em: 10.06.2022

MOROSINI, MVGC; FONSECA, AF; LIMA. LD. Politica Nacional de Atencédo Basica
2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satde. Salide Debate | Rio de Janeiro, v.
42, n. 116, p. 11-24, jan-mar 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104201811601 Acesso em: 10.10.2022

MOROSINI, Marcia Valéria Guimardes Cardoso. Transformacdes no trabalho dos agentes
comunitérios de salde nos anos 1990-2016: a precarizacdo para além dos vinculos / Tese
de Doutorado. PPFH/UERJ. 2018. 357 f. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33269 Acesso: 10.09.2022


https://repositoriodev.ufba.br/bitstream/ri/31390/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20final%20Ana%20Carina%20Dunham%20Monteiro.pdf
https://repositoriodev.ufba.br/bitstream/ri/31390/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20final%20Ana%20Carina%20Dunham%20Monteiro.pdf
https://arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/57740/va_Morosini_etal_EPSJV_B1_2022.pdf?sequence=3
https://arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/57740/va_Morosini_etal_EPSJV_B1_2022.pdf?sequence=3
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/nota_tecnica_acs_poli.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00040220
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S117
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S117
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S117
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOslivros/Crise-e-pandemia.pdf#page=94
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOslivros/Crise-e-pandemia.pdf#page=94
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOslivros/Crise-e-pandemia.pdf#page=94
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33269

96

NASCIMENTO RCRM et al. Disponibilidade de medicamentos essenciais na atencao
priméria do Sistema Unico de Salde. Rev Saude Publica. 2017;51 Supl 2:10s. Disponivel
em: https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007062 Acesso em: 31.10.2023

NOGUEIRA, Mariana Lima; BORGES, Camila Furlanetti; LACERDA, Alda; FONSECA,
Angélica Ferreira; VELLASQUES, Areta Peixoto; MOREL, Cristina Maria Toledo Massadar;
VALSECHI, Daniel Felix; MONTEIRO, Fabio Falcdo; SILVA, Leticia Batista, MOROSINI,
Maércia Valéria, BARBOSA, Maria Idalice Silva; SOUZA JUNIOR, Paulo Roberto Borges;
REGO, Séabata Rodrigues de Moraes; PESSOA, Vanira. 1° Boletim da Pesquisa
Monitoramento da saude e contribuicdes ao processo de trabalho e a formacao profissional
dos Agentes Comunitarios de Satude em tempos de Covid-19. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz.
Agosto, 2020. 68 p. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/42709 Acesso em:
14.11.2023

NOGUEIRA, Mariana Lima. Expressdes da precarizacdo no trabalho do agente
comunitario de saude: burocratizacdo e estranhamento do trabalho. Saude e Sociedade,
v. 28, p. 309-323, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180783
Acesso em: 20.03.2023

NOGUEIRA, M. L. O processo historico da Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude: trabalho, educacéo e consciéncia politica coletiva. 2017. Tese
(Doutorado em Politicas Publicas e Formagao Humana) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: https://bit.ly/2VaU3Wq Acesso em: 20.03.2023

OCKE-REIS CO. Desafios da reforma sanitaria na atual conjuntura historica. Saude
debate [internet]. 2017 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104201711302 Acesso
em: 15.06.2022

OLIVEIRA LMS, GOMES NP, OLIVEIRA ES, SANTOS AA, Pedreira LC. Estratégia de
enfrentamento para covid-19 na atencdo primaria a saude: relato de experiéncia em
Salvador-BA. Rev Gaucha Enferm. 2021;42(esp):e20200138. ddéi: Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2021.20200138 Acesso em: 25.05.2023

OLIVEIRA LCF, NASCIMENTO MAA, LIMA IMSO. O acesso a medicamentos em sistemas
universais de saude — perspectivas e desafios. Saude Debate | Rio de Janeiro, v. 43, n. especial
5, p. 286-298, dez 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042019S523 Acesso
em: 04.11.2023

PAIM, Jairnilson et al. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The
Lancet, London, England, v. 377, n. 9779, p. 11-31, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8. Acesso em: 10.07.2022

PATINO-ESCARCINA JE, MEDINA MG. Vigilancia em Satde no ambito da atencdo
primaria para enfrentamento da pandemia da Covid-19: revisdo documental. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E108 Acesso em: 18.03.2023

PRODANOQV, Cleber Cristiano. Metodologia do trabalho cientifico [recurso eletronico]:
métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico/Cleber Cristiano Prodanov, Ernani
César de Freitas. -2. Ed. — Novo Hamburgo: Feevale, 2013. Sistema requerido: adobe acrobat
reader. Inclui bibliografia. ISBN 978-85-7717-158-3. Disponivel em: Metodologia do Trabalho


https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007062
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/42709
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180783
https://bit.ly/2VaU3Wq
https://doi.org/10.1590/0103-1104201711302
https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2021.20200138
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S523
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E108
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zUDsAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA13&dq=PRODANOV,+Cleber+Cristiano.+Metodologia+do+trabalho+cient%C3%ADfico+%5Brecurso+eletr%C3%B4nico%5D:+m%C3%A9todos+e+t%C3%A9cnicas+da+pesquisa+e+do+trabalho+acad%C3%AAmico/Cleber+Cristiano+Prodanov,+Ernani+C%C3%A9sar+de+Freitas.+-2.+Ed.+%E2%80%93+Novo+Hamburgo:+Feevale,+2013.+Sistema+requerido:+adobe+acrobat+reader&ots=ddX0hcA7EL&sig=jHDuMpAREqyK-y03VzcJU4jZFbE#v=onepage&q&f=false

97

Cientifico: Métodos e Técnicas da Pesquisa e do ... - Cleber Cristiano Prodanov e Ernani Cesar de Freitas
- Google Livros Acesso em: 01.05.22.

QUEIROS, Agleildes Arichele Leal de; LIMA, Luci Praciano. A institucionaliza¢do do
trabalho do agente comunitario de saude. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 10, p. 257-281,
2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1981-77462012000200005 Acesso em:
25.04.2023

QUEIROS, Agleildes Arichele Leal de. A institucionalizacdo do trabalho do agente
comunitario de saude em Recife. ATTENA: repositorio digital da UFPE. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/9362 Acesso em: 09.05.2023

RAMOS, Marise. Conceitos Basicos sobre o Trabalho. O processo histérico do trabalho em
salde / Organizado por Angélica Ferreira Fonseca e Anakeila de Barros Stauffer. Rio de
Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

RECIFE. Lei n°® 17.772, de 16 de janeiro de 2012. Institui o plano de cargos, carreiras,
desenvolvimento e vencimentos - PCCDV dos servidores efetivos do grupo ocupacional saude
da  administracdo  direta do  municipio do  Recife. Disponivel em:
www.legiscidade.recife.pe.gov.br/lei/17772/ Acesso em: 28.03.2023

RECIFE. Lei n° 17.233, de 26 de junho de 2006. Ementa: Cria cargos no ambito da
Administracdo Direta, na &rea da Salde; altera dispositivos da Lei 16.959, de 04 de fevereiro
de 2004, e revoga a Lei 16.727, de 27 de dezembro de 2001; possibilita as incorporacdes de
servidores temporarios na forma do paragrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51,
de 14 de fevereiro de 2006. Disponivel em: www.legiscidade.recife.pe.gov.br/lei/17233/
Acesso em: 28.03.2023

REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (REDE APS) (org.). Bases
para uma Atencdo Primdria a Saude integral, resolutiva, territorial e comunitaria no
SUS: aspectos criticos e proposi¢fes. Rio de Janeiro: Abrasco; 2022. E-book. 111p.
Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2021/02/e-
book rede_APS 29 07.pdf Acesso em: 16.05.2022

RIQUINHO Deise Lisboa, et al. O COTIDIANO DE TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE: ENTRE A DIFICULDADE E A POTENCIA. Trab. Educ.
Salde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 163-182, jan./abr. 2018 Disponivel em
‘https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100086 Acesso em: 20.03.2023

RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; CAMPQOS, Gastdo Wagner de Sousa. O Banco Mundial e
o Sistema Unico de Saude brasileiro no inicio do século XXI. Satde Soc. Sdo Paulo, v.25,
n.2, p.263-276, 2016. https://doi.org/10.1590/S0104-12902016150960 Acesso em: 10.11.2022

ROCHA, N.H.N.; BARLETTO, M.; BEVILACQUA, P.D. 2013. IDENTIDADE DA
AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE: tecendo racionalidades emergentes. Interface
COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO v.17, n.47, p.847-57, out./dez. 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-32832013005000031 Acesso em 10.05.2023


https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zUDsAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA13&dq=PRODANOV,+Cleber+Cristiano.+Metodologia+do+trabalho+cient%C3%ADfico+%5Brecurso+eletr%C3%B4nico%5D:+m%C3%A9todos+e+t%C3%A9cnicas+da+pesquisa+e+do+trabalho+acad%C3%AAmico/Cleber+Cristiano+Prodanov,+Ernani+C%C3%A9sar+de+Freitas.+-2.+Ed.+%E2%80%93+Novo+Hamburgo:+Feevale,+2013.+Sistema+requerido:+adobe+acrobat+reader&ots=ddX0hcA7EL&sig=jHDuMpAREqyK-y03VzcJU4jZFbE#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zUDsAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA13&dq=PRODANOV,+Cleber+Cristiano.+Metodologia+do+trabalho+cient%C3%ADfico+%5Brecurso+eletr%C3%B4nico%5D:+m%C3%A9todos+e+t%C3%A9cnicas+da+pesquisa+e+do+trabalho+acad%C3%AAmico/Cleber+Cristiano+Prodanov,+Ernani+C%C3%A9sar+de+Freitas.+-2.+Ed.+%E2%80%93+Novo+Hamburgo:+Feevale,+2013.+Sistema+requerido:+adobe+acrobat+reader&ots=ddX0hcA7EL&sig=jHDuMpAREqyK-y03VzcJU4jZFbE#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1590/S1981-77462012000200005
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/9362
http://www.legiscidade.recife.pe.gov.br/lei/17772/
http://www.legiscidade.recife.pe.gov.br/lei/17233/
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2021/02/e-book_rede_APS_29_07.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2021/02/e-book_rede_APS_29_07.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2021/02/e-book_rede_APS_29_07.pdf
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00086
https://doi.org/10.1590/S0104-12902016150960
https://doi.org/10.1590/S1414-32832013005000031

98

RODRIGUES, Cecilia Luisa; VILAS BOAS FILHO, Evandro. O Contrato de urgéncia sob o
Regime Especial de Direito Administrativo (REDA) e seus efeitos para a Gestao de Pessoas
no Funcionalismo Puablico. Id on Line Rev.Mult. Psic., 2019, vol.13, n.45, p. 734-749. ISSN:
1981-1179. Disponivel em: https://idonline.emnuvend.com.br/id/article/view/1779/2717
Acesso em: 16.11.2023

SALVADOR. Decreto de n° 32107 de 23 de janeiro de 2020 . Altera dispositivos do Decreto
n°®29.482, de 05 fevereiro de 2019 na forma que indica. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2020/3211/32107/decreto-n-32107-
2020-altera-dispositivos-do-decreto-n-29482-de-05-de-fevereiro-de-2019-na-forma-que-
indica Acesso em: 20.06.2023

. Lei de n°7867 de 2010. Dispde sobre o plano de cargos e vencimentos dos
profissionais de satde da prefeitura municipal do salvador e da outras providéncias. Disponivel
em: https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-oedinaria/2010/787/7867/lei-ordinaria-n-
7867-2010-dispoe-sobre-o-plano-de-cargos-e-venximentos-dos-profissionais-de-saude-da-
prefeitura-municipal-do-salvador-e-da-outrss-providencias Acesso em: 09.11.2023

SAFFER, Denis Axelrud et al. OrientacGes para Agentes Comunitarios de Saude no
enfrentamento a Covid-19. Disponivel em:
https://educare.fiocruz.br/resource/show?id=SvLwz_NX Acesso em: 18.11.2023

SANTANA, Mauricéa M.; MEDEIRQOS, Katia R.; MONKEN, Mauricio. Processo de trabalho
da Estratégia Saude da Familia na pandemia no Recife-PE: singularidades socioespaciais.
Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 20, 2022, e00154167. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js00154 Acesso em: 28.03.2023

SANTANA, Geidson Uilson Seixas. Localizacdo e saude na cidade de salvador. 2018. 196
f. Tese (Doutorado) - Curso de Doutorado em Economia, Faculdade de Economia,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018. Disponivel em:
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri Acesso em: 02.05.2023

SANTOS, K. O. B., FERNANDES, R. D. C. P., ALMEIDA, M. M. C. D., Miranda, S. S., Mise,
Y. F., & Lima, M. A. G. D. (2020). Trabalho, saude e vulnerabilidade na pandemia de
COVID-19. Cadernos de Saude Publica, 36. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00178320 Acesso em: 16.11.2023

SANTOS, Amanda Corréa dos; HOPPE, Ariane dos Santos; KRUG, SUZANE BEATRIZ.
Agente Comunitario de Saude: implicagdes dos custos humanos laborais na saude do
trabalhador. Physis: Revista de Salde Coletiva, v. 28, p. €280403, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280403 Acesso em: 09.11.2023

SILVA, Welison Matheus Fontes da; RUIZ, Jefferson Lee de Souza. A centralidade do SUS
na pandemia do coronavirus e as disputas com o projeto neoliberal. Physis: Revista de Saude
Coletiva, v. 30, p. 300302, 2020. Acesso em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300302
Disponivel em:06.11.2023


https://idonline.emnuvend.com.br/id/article/view/1779/2717
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2018/2948/29482/decreto-n-29482-2018-dispoe-sobre-a-obrigatoriedade-do-uso-de-uniforme-e-regulamenta-a-concessao-do-auxilio-uniforme-para-os-servidores-que-indica-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2020/3211/32107/decreto-n-32107-2020-altera-dispositivos-do-decreto-n-29482-de-05-de-fevereiro-de-2019-na-forma-que-indica
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2020/3211/32107/decreto-n-32107-2020-altera-dispositivos-do-decreto-n-29482-de-05-de-fevereiro-de-2019-na-forma-que-indica
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2020/3211/32107/decreto-n-32107-2020-altera-dispositivos-do-decreto-n-29482-de-05-de-fevereiro-de-2019-na-forma-que-indica
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-oedinaria/2010/787/7867/lei-ordinaria-n-7867-2010-dispoe-sobre-o-plano-de-cargos-e-venximentos-dos-profissionais-de-saude-da-prefeitura-municipal-do-salvador-e-da-outrss-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-oedinaria/2010/787/7867/lei-ordinaria-n-7867-2010-dispoe-sobre-o-plano-de-cargos-e-venximentos-dos-profissionais-de-saude-da-prefeitura-municipal-do-salvador-e-da-outrss-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-oedinaria/2010/787/7867/lei-ordinaria-n-7867-2010-dispoe-sobre-o-plano-de-cargos-e-venximentos-dos-profissionais-de-saude-da-prefeitura-municipal-do-salvador-e-da-outrss-providencias
https://educare.fiocruz.br/resource/show?id=SvLwz_NX
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs00154
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178320
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178320
https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280403
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300302

99

SILVA, Thais Lacerda e.; SOARES, Amanda Nathale.; LACERDA.; Gislene Aparecida.;
MESQUITA Juliana Fonseca de Oliveira.; SILVEIRA Danielle Costa Silveira. Politica
Nacional de Atencdo Basica 2017: implica¢des no trabalho do Agente Comunitario de
Saude. Salde Debate |Rio de Janeiro, v. 44, n. 124, p. 58-69, jan-mar 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012404 Acesso em: 10.10.2023

SILVA, Carlos Roberto Castro e et al. Participacéo social e a poténcia do agente comunitario
de saude. Psicol. Soc., Belo Horizonte , v. 26, n. spe2, p. 113-123, 2014 . Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-71822014000600012 Acesso em: 10.10.2023

SOUZA, Heloiza Machado de. Programa Saude da Familia: entrevista. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 53, n. especial , p. 7-16, dez. 2000

SOUZA, Lazaro José Rodrigues de. Trabalho a céu aberto: situacdes de Violéncia no
ambiente de trabalho dos agentes comunitérios de salde no Candeal de Brotas em
Salvador - BA. / Lazaro José Rodrigues de Souza. - Salvador, 2009. 146 f. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/31778/1/Disserta%c3%a7%c3%a30%20Final.pdf
Acesso em: 20.07.2023

TRAN, Bach Xuan et al. Reaching further by Village Health Collaborators: The informal
health taskforce of Vietnam for COVID-19 responses. Journal of global health, v. 10, n. 1,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.7189/jogh.10.010354 Acesso em: 06.11.2023

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Coronavirus (Covid-19) Dashboard.
Genebra: WHO; 2022. Disponivel em: https://covid19.who.int/ Acesso em: 26/04/2022


https://doi.org/10.1590/0103-1104202012404
https://doi.org/10.1590/S0102-71822014000600012
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/31778/1/Disserta%c3%a7%c3%a3o%20Final.pdf
https://doi.org/10.7189/jogh.10.010354
https://covid19.who.int/

100

ANEXO 1- PARECER CEP

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM wﬂ“
VENANCIO/FIOCRUZ/RJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ESC0n A PO, ITECERCA [ RALIDE
A L PR

Titwle da Pesquisa: Desafios do Trabalho na Atencao Primaria & Salde na Perspectiva dos Trahalhedsonas

Pesquisador: Marcia ‘Valéna Guimarges Cardoso Morosind

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 430450212 0000 5241

InstitulgSo Proponente: Escola Politécnica de Sadde Joaquim Vendnclio FIOCRUZ
Patrocinador Princlpal: Fundag¢io Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4. 906 386

Apresentacio do Projeto:

O projeto iInvestiga a configurecdo do rabalho na Atencio Primdna 4 Sadde, tendo como base a Estraiégia
Balde da Familia nos municipios Rio de Janeiro, Recife, Salvador, Palmas, Boa Vista e Porio Alegre, com
enfoque nas mudangas produzidas & partir da Politica Macional de AtencBo Basica (PNAB) de 2017 e da
pandemia de Cowid-19. Tem carater qualitativo, com informagbes quantitativas, a partir da andlise de dados
nacksnais. A investigpagdo se da nas informagdes disponivels nos bancos de dados que permitem a
carscierzacio do trabalho no Brasd e, em especifice na sadde pdblica, no &mbito da ESF; nos documentos
politcos & normativos da AtencBo Bésica, com inflexdes sobre o trabalho na ESF, ou gue tém por objebo
especifico ezse trabalho: e na narrativa dos trabalhadores, construldas a partir de entrevistas sobre as
condigies em gue reallzam suas atividades laborals. O primeiro elxo comesponde & dimens&o quantitativa
da pesquisa, que abrange a andlise de informagdes em fontes de informacies de acesso plblico como o
Cadastro Macional de Estabeleciments de Saldde (CHES) e Portais de Transparéncia dos Estados &
Municipios participantes da pesquisa; 8 Caged/Secretaria do Trabalho, Painel Estatistico de
Passoal/Ministério da Economia; o Ministério da Economia — Painel Estatistico de Pessoal: e dados do
préprio IBGE — Fesquisa nacional de sadde, 2019, gue traz informacbes sobre domicilios, acesso &
utilizagio dos servigos de saldde no Brasil e grandes regides da federagfo, Coordenag8o de Trabalho &
Rendimento. — Rio de Janeine IBGE, 2020 & o Terceiro volurme da Pesguiza Macional de Sadde 2019 —
Felagbes e Condigdes de Trabalho no Brasd. O segundo eixo cormesponds &

Emdaregn: Avenida Brasil, 4355

Ealrre:  Manguinhos CEF: 21.040.500
UF: RJ Municipio: RID DE JANERD
Telefone: (21 3BE5-9710 Faxz (Z1)3B65-8728 E-mall: cepepsiiiliocns v

Pagna [ da &



101

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W’P
e eiaiman VENANCIO/FIOCRUZ/RJ
-k L 8 P )
Csniin s &0 Panecer 4008 188

analize da producso politica & normative. Compde-se da selegdo, organizacho, sistematizacio e andlise dos
docwumeantes de cardter leglslativo, normative e politico, buscando a8 mudancas no guadro geral de
regulamentagdo do trabalho e, em especifico das diretrizes para o trabalho na AB. SerBo tratados
documentas produzidos pedas instdncias legislativas & de gestio nos diversos nivels, que repercutam na
conformacio e no frabalho na AB. O terceiro eixo abrange a organizagio do processo de trabalho,
caracteristicas das praticas, objetivos, relagbes e condiples do trabalho na ESF, com destaque para as
miedangas advindas do contexte pandé&mico. Meste elxo as entreviatas serlo o procedimento central para a
compraensdo das transformagdes e de efeitos objetivos & subjetivos, na perspectiva doa frabalhadones. As
entreviatas serBo reallzadss de modo remoto com trabalhadores das equipes de AB dos & municiplos
eshuidades. Selecionaramos. em cada resldede local pesguisada, rabelhadores que participam da eguipe
minima da ESF [médico, enfermeiro, ausliantécnico de enfermagem e Agente Comunitdrio de Sadde), gue
absem ha, pebo menos, cnco anos na ESF & que tenham atwado durante & pandemia de Cowid-19. Em cada
cidade estudada serBo enfrevistadas 4 equipes da ESF de cada municipio (Médico, Enfermeiro, Aus. Tec.
de enfarmagem e Agentes Comunitdrios de Saldde), perfazendo um total de 86 trabalhadores entrewstados_
& equipe que realizard as entrevistas & composta por 8 pesquisadores da Flocruz-RJ & 6 pesquisadores de
cada campo (bolsistas que atuam na sadde efou educagdo nos municiplos). O acesso aocs sujeitos da
pesquiss s dard por melo de carta convite assinads pela equipe. Useremos o métado da bola de neve,
partindo da Indicagio dos pesquisadores de campo, conslderando como oa critérios de inchesdo indicados.
Serd apresentado & explicado o TOLE a cada particlpante, anles de cada entrevista. As entrevistas seguirko
urm rotedno semiestruturado, previamente testado, serBo gravadss e transcritas para andlise, sendo adotadas
procedimentos de codificacBo para manutengdo do anonmate do entrevistado. Serdo observadas as
normas vigentes relativas 4 pesquisa envolvendo seres humanos.

Objetive da Pesqulsa:

Frimario: Imsesatigar & configuragdo do trabalho na APS, tendo como base a ESF nos municipios Rio de
Janedro, Recife, Salvador, Pelimas, Boa Vista e Porto Alegre, com enfoque nes mudangas produzidas & partr
da FHAE 2017 e da pandemia de Covid-18.

Secundario:

1} Caractenzar quantitativarmente a forga de trabalho na ESF nos municipios estedadaos, dentificando
formas de contratagdo, carga hordria e rotatividade;

2} Caracierizar o processo de trabalho nas equipes de Saide da Familia nos municiplos

Endorogn:  Awerida Brasil, 4355

Bainro:  Manguinhos CEP: 321 .040.500
UF: RJ Municiplo: RID ODE JAMNERC
Talofone: [213BEE-ST10 Fax: [(21]3B65-5729 E-mall: cep.epspiiiiocns v
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seleCionatos;

3) Analisar as condigies de trabalho na ESF mos municipios indicados;

4} Compreender a3 mudangas deflagradas no trabalho na ESF nos municipsos em tela, em particalsr & partr
da FHAE 201 7 e no periodo pandé&mico, & como estas afetaram os trabalhadores.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlios:

Risco: Toda pesquisa posswl riscos potenciais, malores ou menores, de acondo com o seu objeto, seus
objetivos & 8 metodologla escolhida. Mo caso do presente progeto, a entrevista com o= trabalhadores da
ESF, ao abordar mudangas e dificddades experimentadas no trabaliho, principalments no contexto da crise
sociossantiria, pode remeter a sifuaches amaocionalmente mobilizedoras que os pesquisadores buscando
ascutar com aengio e acolhimento, procurando rmindmizar possivels efeidos subjetvos negatives. O principal
marco requlabine para a ética na pesquisa &, atualmente, a8 Resolugdo CHSICOMER n® 4665201 2, junto com
as demals diretrizes, decisdes documentos e rescducdes complementares que compdem o sisterna CEPY
COMEF. Dentre essas, convém mencionar & Morma Operacional n® 00172013, que dispde sobre &
arganizacio e funcionamento do Sistema CEFCOMERP, a Resolugio CHS COMEF n® 5102016 que trata,
de forma complermentar, da $tica nas pesquisas das cldncias haemanas e sociaks; bem como, a Resolugio
CHE COMER n® 580/2018 que estabelece 83 especifickiades Sticas das peaquisas de interasse estratdgico
para o SIS,

Beneficio: Os sujeitos envolidos com a pesquisa serdo benefidados pela possibilidade de ampliar a ses
compresnsdo sobre a situagdo em gue realizam o seu trabalho ma ESF, bern comao refletir sobre seus
direitos, numa perspactiva do trabalho digno.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do projeto PMAFIOCRUZ, Reds FRA (Politica Pdblica e Modelos de Atengio &
Salde), gue desemalverd uma pesquisa em & municipios do pats para verificar o trabalhoe das Equipes de
ESF.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentados todos o8 termas. obrigabdes.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inedequacies:

Fala andlise procedida, este Comitd [registrado junto &4 COMEP — Cf. Oficio n. 2254/ Carta n. 0073 —
CONEFICHS/MS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocolo APROVADO.

Emdarepn: Awenida Erasil, 4355

EBalrro:  Manguinhos CEF: 21.040-500
UF: RJ Municiplo: RID ODE JAMERD
Telefone:  [293BE5-2710 Faxz [(21)3865-8729 Esmall: cepepsjwiliioons v
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Consideragbes Finals a critério do CEP:

- Emvviar relaténo final o témine do eshudo;

- Infermar ao CEP, caso necassite fazer modificactes relevantas nos objetives ou metedodogia previstos:

- Motificar o CEF casoe ocpma alguma siuagio adversa;

- hdanter sob sua guarda por pele menos 5 anos &8 wias do TCLE ou do Regisiro de Consentimenta, berm
como os dados coletados na pesguesa;

- Informar o ndmers CAAF do projete nos produtos da pesquisa (relaténos, arigos, monografia, dissertacio,
r=se).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Docements Arquivo Postagem Aurbor Situacho
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 280712021 Acsito
oo Projets ROJETO 1TEE348. 11:21:21
uiros Resposta_pendencias_GER. aon [~ ZTOTIE021 | Marca valena ACEltn

20015:14 | Gwmarges Cardoso
Morosin
Projeio Detalhado | | Propeto_detalhado_modificado.docx 2TOTEH031 | Marcia WValéna Acsito
Brochura 201047 | Gwmarges Cardoso
ar _ Morosin
Deciaracio do Dedarscan_de_Aprovacac_do_PR_Mar| 27075031 | Marcia Valéna Acsito
Patrocinador cia_Moroainl. pdf 20001208 | Gwmarges Cardoso
Morosind
Cronograma Cronograma_da_pesquiss. docx 2rAT2021 | Marcia Valéna Aceito
18:55:35 | Gwmarges Cardoso
TCLE [ Termos de | TLLE_Entrevista_maodificado. doc: ZrmTia0z Han::.a Valéna Acelto
Azsantimento / 18:54-34 | Gwmarges Cardoso
Justificativa de Morosind
Aarsdncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_com_assinabwras_edetro | 140652021 | Marca Valéna ACeito
nicas. pdf 1F06231 Guimaraes Cardoso
Morosin

Siuacho do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Emdaregn: Asonida Brasil, 4355

Balrre:  Manguinhos CEF: 21.040-500
UF: R2 Municiplo: RID DE JANERO
Talafone: [Z1)3BE5-9710 Faxz (21}38565-3723 E-mall: cep.epsjwilfioonus. br
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Continuacho o Parecer. 4906 336

Nao
RIO DE JANEIRO, 14 de Agosto de 2021

Assinado por:
Marclo Sacramento de Oliveira
(Coordenador{a))

Enderego: Avenida Brasil, 4365

Bairro:  Mangunhos CEP: 21.0£0.500

UF: RJ Municipio: RIO DE JANERO
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mamistério ds Satde g

FIOCRUZ Eacoie PoSténica de 3 mde
Fundagso Oswaido Cruz Jnaquien Vendncic

Projeto de Pesquisa “Desafios do Trabalho na Atengdo Primdria 4 Salde na Perspectiva dos
Trabalhadores™. \

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Desafios do Trabalho
na Atengdo Primaria a Saide na Perspectiva dos Trabalhadores™, apoiado pelo Edital do Programa de
Politicas Publicas e Modelos de Atengdo e Gestdio do Sistema e dos Servigos de Saide da Vice-
Presidéncia de Pesquisas e Colegdes Bioldgicas da Fundagdo Oswaldo Cruz (Edital
Fiocruz/VPPCB/PMA 2020), por ser um profissional que atua na Estratégia Saiude da Familia (ESF). O
objetivo deste estudo ¢ investigar a e¢onfiguragdo do trabalho na APS, a partir da perspectiva dos
trabalhadores que atuam na ESF nos municipios Rio de Janeiro, Recife, Salvador, Palmas, Boa Vista e
Porto Alegre, com enfoque na sua percepgio sobre as mudangas produzidas a partir da PNAB 2017 e
da pandemia de Covid-19.

Aceitando o convite, vocé participard de uma entrevista individual e presencial. O tempo
necessario a realizagdo da entrevista é varidvel e vocé poderd informar ao pesquisador que gostaria de
encerrd-la a qualquer momento. Estima-se, no entanto, que a dura¢3o seja de aproximadamente 90
minutos, podendo ser realizado mais de um encontro, caso haja necessidade e conforme sua
disponibilidade e interesse.

Nesta entrevista os(as) pesquisadores(as) lhe fardo perguntas para compreender sua percepgdo
sobre suas relagdes e condigdes de trabalho, em especial no contexto da pandemia de Covid-19, formas
de organizagdo e perspectivas de futuro. Esta entrevista sera registrada (gravagdo digital) e
posteriormente transcrita. Os arquivos digitais com o material obtido (gravagdo e transcrigdo) serdo
armazenados em local seguro e de uso exclusivo do pesquisador responsavel.

Os pesquisadores(as) se comprometem com cada entrevistado a preservar o sigilo, anonimato ¢
privacidade dos dados individuais. Nio serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua
identificagdo. Cada entrevista recebera um codigo que substituird o nome do entrevistado. Este sistema
de codificaglio serd de conhecimento apenas do pesquisador responsavel,

Salientamos que sua participagdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem necessidade de se justificar e sem qualquer prejuizo.

Toda pesquisa com seres humanos possui riscos em tipos ¢ gradagdes variadas. Nesse estudo,
estes sdo minimos ¢ podem estar associados ao desconforto emocional. No caso de haver algum
desconforto emocional durante a resposta & entrevista, vocé podera ndo responder as perguntas que o
incomodarem e até mesmo interromper temporariamente a entrevista ou desistir de participar da mesma.

O participante que se sentir prejudicado podera buscar indenizagfio por eventuais danos
decorrentes da participagdo na pesquisa, segundo Resolugdo CONEP 510/2016, Art. 6, Vie VIl ¢ Art,
19 §2°.

A principio sua participagdo podera ndo trazer qualquer beneficio direto a vocé, além da
oportunidade de refletir sobre as condig¢des e relagdes de trabalho. Entretanto, os resultados da pesquisa

Rubricas:
RSy . 18
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Ministério da Sedde g

FIOCRUZ § ks PaBednice da § eite
Fundacdo Oswaldo Cruz P

Projeto de Pesquisa “Desafios do Trabalho na Aten¢do Primdria 4 Saide na Perspectiva dos
Trabalhadores” )

poderdo contribuir para o aperfeigoamento das politicas pablicas ¢ melhoria da gestdo, das formas de
confratagdo e do processo de trabalho na Estratégia Saide da Familia, podendo beneficiar os proprios
trabalhadores e os usurios destes servigos de satde.

As informagdes fornecidas pelos sujeitos e coletadas pelos(as) pesquisadores(as) serdo
conhecidas e analisadas pela equipe de pesquisa, dando origem a um relatorio e artigos cientificos, onde
poderdo constar transcrigdes de partes ou todo da entrevista e relatos das observagdes, mantendo-se o
anonimato dos (as) entrevistados (as). Este relatério poderd vir a ser publicado e divulgado por meio
impresso e/ou digital,

Participar dessa pesquisa ndo implicard nenhum custo financeiro para vocé, e, como
voluntario(a), vocé também ndo receberd qualquer valor em dinheiro como compensagdo pela
participagdo. Vocé recebera uma copia deste termo que tem trés paginas e onde consta o telefone e o
enderego das pesquisadoras responsaveis, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participago,
agora ou a qualquer momento. E recomendado que vocé guarde esta copia. Além disso, vocé podera
entrar em contato com os Comités de Etica envolvidos na pesquisa, cujos contatos seguem ao final deste
documento,

O Comité de Etica da EPSJV foi criado em 19 de dezembro de 2006, pela Portaria n.° 018/2006
DIR-EPSJV, e autorizado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em 10 de abril de
2007 (Cf. Oficio n.” 583). Seu propésito ¢ zelar pelo respeito e protegio a dignidade e autonomia dos
participantes das pesquisas, em sua dimensdo fisica, moral ¢ social. Faz parte da missdio de um CEP
garantir o direito ao consentimento livre e esclarecido para participagdio nos estudos, bem como a
ponderagdo entre riscos ¢ beneficios, tendo em vista os referenciais da bioética ¢ da justiga social, dentre
outros. E papel também dos comités atuar como instincia de divulgagdio ¢ educagdo sobre 0s principios
da ética na pesquisa, contribuindo para que os pesquisadores possam receber orientagdes para adequar
seus estudos e prevenir problemas na condugdo e realizagdo de pesquisas.

Assumiremos plenamente toda e qualquer responsabilidade advinda desse procedimento, na
forma da lei ¢ do codigo de ética em saide. (Resolucio CNS/Conep 510/2016 que trata, de forma
complementar, da ética nas pesquisas das ciéncias humanas e sociais; bem como, a Resolucdio
CNS/Conep 580/2018 que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
para o SUS).

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, concordo em participar do estudo intitulado
“Desafios do Trabalho na Atengdo Priméria & Saide na Perspectiva dos Trabalhadores”, sob a
coordenagdo da Prof:* Dr." Mércia Valéria G. C. Morosini e da Prof.* Dr.* Marcia Teixeira.

Estou ciente sobre os principios que regem a coleta de informagdes pela coordenacdo de
pesquisa, nos termos da ética em pesquisa, descritos a seguir:
a) Nio existéncia de nscos significativos nessa colaboragio e na utilizagio de dados e
informagdes por mim fornecidos; |
b) Garantia de sigilo que assegurard minha privacidade e integridade civil, profissional e ética.
Rubricas;
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Ministério da Sadde . §®= -

FIOCRUZ Erenie Peitbdnica e Sauce
Fundagso Oswaldo Cruz Josauben Ve bncic

Projeto de Pesquisa “Desafios do Trabalho na Atengdo Primaria 4 Saide na Perspectiva dos
Trabalhadores”. ]

Depois de tais consideragdes, concordo em cooperar com este estudo e em informar a equipe de
pesquisa responsdvel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos ficardo arquivados em equipamento
eletrénico sob a guarda das coordenadoras da pesquisa ¢ poderdo ser examinados por pessoas envolvidas
no estudo com autorizagdo delegada da coordenagdo da pesquisa.

Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar.

Rio de Janeiro, ... de ............. 202]

Nome do sujeito da pesquisa Assinatura
Rio de Janerro, ... de .............. 2021 ‘

Nome do entrevistador Assinatura
Rio de Janeiro, ... de ... 2021

Nome do entrevistador Assinatura

Rio de Janeiro, ... d ............ 2021 __MARCIA TEIXEIRR A/}A/Jﬁw
Nome do responsével pela pesquisa / V' dfssinatura

; . vl g . ? £ .
RiodeJmeir, . de ... 2021 tia\erina G Morosni_Mhii\ibouialheriopaul

Nome do responsével pela pesquisa Assinatura

Pesquisador responsével: Profa. Dra. Mircia Valéria G. C. Morosini
Matricula Siape; 01355718

Fundagdo Oswaldo Cruz

Escola Politécnica de Saide Joaquim Vendncio
Laboratério de Trabalho e Educagdo Profissional em Saide

Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — EPSJV, sala 322,

Rubricas:
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Minsstério ds Saide g E

FIOCRUZ e
Fundagd o sdo Cruz Josquie Vemhacs

Projeto de Pesquisa “Desafios do Trabalho na Atengdo Primaria a4 Salide na Perspectiva dos
Trabalhadores™. ‘
Telefones: (21) 3865-9753; (21) 3865-9750.

Pesquisador responsivel: Profa. Dra. Marcia Teixeira
Matricula Siape: 2328532

Fundago Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio Arouca
Departamento de Administragio e Planejamento em Saide
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —~ Manguinhos - ENSP, sala 707.
Telefones: (21) 2598-2700.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Saide Joaquim Vendncio
(EPSJV/FIOCRUZ)

Avenida Brasil, 4365, Manguinhos - EPSJV, Container 7.

Telefone: (21) 3865-9809

Email: cep.epsjvi@fiocruz br
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ANEXO 3- ROTEIRO DA ENTREVISTA

ROTEIRO OBJETIVO
(Primeiro momento da entrevista)
InformacGes de identificacéo e perfil socioeconémico: [Preenchimento conjunto]

a)  Nome do entrevistado:
b)  Cddigo atribuido: [entrevistador]
c) ldade:
d) Raca/etnia:
e)  Sexo: ( ) feminino ( ) masculino
f)  Identidade de Género:
g) Possui diversidade funcional que requer adaptacGes (fisica, sensorial, comunicacional, cognitiva)? (
) Sim. Qual? ( ) Néo.
h)  Escolaridade/formacéo:
() Fundamental
() Médio () Técnico Qual?
( ) Graduacao ( ) Qual?
Especializagéo ( ) Qual?
Mestrado ( ) Qual?
Doutorado ( ) Qual?
i)  Profisséo:
j)  Cargo na ESF:
k)  Tempo de atuacdo na ESF:
I)  Forma de contratacdo (vinculo de trabalho):
( )RIY;
( ) CLT —vinculo direto com a Prefeitura;
( ) CLT — contratado por organizagao social;
( ) CLT — contratado por fundacgéo estatal;
( ) Outro. Qual?
m)  Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) outro ()
n)  Numero de dependentes: filhos ( ) parentes ( ) outros ()
0) Local de moradia: cidade bairro
p)  Tipo de moradia: prépria ( ) em financiamento ( ) alugada ( ) emprestada ( )
g) Quantos dias da semana vocé trabalha na ESF?:
r)  Quantas horas, em geral, vocé trabalha por dia na ESF?: horas
s)  Exerce outra atividade remunerada? ( ) sim ( ) ndo Qual?
t)  Qual a sua renda mensal, aproximadamente?

1. () Até 1 salario minimo (até R$ 1.100,00).

2. () De 1 a2 salarios minimos (de R$ 1.100,01 até R$2.200,00).
3. () De 2 a3salarios minimos (de R$ 2.200,01 até R$3.300,00).
4
5

. () De 3 a5 salarios minimos (de R$3.300,01 até R$5.500,00).
. () De 5 a 10 salarios minimos (de R$5.500,01 até R$11.000,00).
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6. () De 10 a 20 sal&rios minimos (de R$11.000,01 até R$22.000,00).
7. () Mais de 20 salarios minimos (Acima de 22.000,01).

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto €, aproximadamente, a

renda familiar mensal*?

1. () Até 1 salario minimo (até R$ 1.100,00).
2. () De 1 a2 salarios minimos (de R$ 1.100,01 até R$2.200,00).
3. () De 2 a3 salarios minimos (de R$ 2.200,01 até R$3.300,00).
4. () De 3 ab5 salarios minimos (de R$3.300,01 até R$5.500,00).
5. () De5 a 10 salarios minimos (de R$5.500,01 até R$11.000,00).
6. () De 10 a 20 sal&rios minimos (de R$11.000,01 até R$22.000,00).
7. () Mais de 20 salarios minimos (Acima de 22.000,01).
Quantas pessoas, além de vocé, contribuem para a renda familiar?
Sindicalizado: ( ) Sim ( ) Néo.

ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO

(Segundo momento da entrevista)

1) Nés ja colhemos algumas informacdes objetivas sobre vocé no questionario que vocé
respondeu. Agora, para comegar a nossa conversa, gostariamos que vocé falasse sobre como
tem sido trabalhar na ESF.

2) Voceé pode descrever como Vvé o processo de trabalho na sua unidade e o seu dia a dia de
trabalho? VVocé pode falar, pensando no que seria uma semana tipica de trabalho.

[Para ACS trabalhando sozinha - VVocé é a Unica ACS da sua equipe ou da sua unidade), certo?
Como tem sido trabalhar assim? (Procurar saber o que tem sido possivel fazer, o que deixou de
fazer, do que mais sente falta).

3) Na sua opinido, como sdo as condigdes de trabalho na ESF, pensando em termos de espaco
fisico, equipamentos, instrumentos, conforto, nimero de profissionais, mas também de
seguranca para a realizacdo do trabalho? ja foi

16) Sabemos que a pandemia de COVID 19 afetou a Atencdo Basica. Na sua percepgao, quais
foram as mudancas na sua unidade? Como essas mudangas afetaram o trabalho na sua unidade
e o seu trabalho, em particular? Como vocé se sentiu em relacdo a isso?

19) Ha varios relatos sobre problemas de fornecimento de EPI para os trabalhadores da salde,
principalmente no inicio da pandemia. Na sua percep¢éo, houve falta de EPI na sua unidade?
Como vocé lidou com isso a época? Como esté essa situacdo hoje?

Para além da falta de EPI, o que vocé considera que faltou (ou falta ainda) como suporte para
0 seu trabalho durante a pandemia?

4 Referéncia: saldrio minimo nacional (2021)
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4) Voltando a pensar nas condi¢des “normais de trabalho”, como ¢ a contratacdo de vocés, os
direitos trabalhistas (férias, 13° etc), a jornada de trabalho, o salario?

[Em Porto Alegre, n6s sabemos que tem havido problemas com relacdo as contratacoes,
demissfes, mudancas importantes na gestdo da ESF. VVocé pode contar pra gente como tem sido
iSS0?

Atentar para o fato de que as mudancas precarizantes atuais comeg¢am no processo de
questionamento do IMESF]

18) Na sua opinido, a pandemia de COVID 19 afetou os seus direitos (como, por exemplo,
salario, pagamento de horas-extras; possibilidade de dispor de férias e tempo para descanso)?
Como? A que vocé atribui isso? Como vocé lidou (ou ainda esta lidando) ainda com essa
situacéo?

5) Na sua perspectiva, como séo as relagcdes no seu trabalho (com os demais colegas da sua
equipe, com os outros profissionais, com a chefia)? ja falou com a médica e com enfermeira -
faltou os ACS

6) Na sua opinido, como séo tomadas as decisdes sobre o que cada um deve fazer no trabalho
na unidade? VVocé participa dessas decisfes? Que decisdes cabem somente a vocé? E como vocé
se sente com isso?

7) Sobre o seu trabalho, gostariamos de saber se ha atividades que vocé realiza, mas nao
considera sua atribuicdo; que vocé ndo realiza, mas acha que deveria; ou que vocé realiza,
considera importante, mas ndo a percebe como uma atividade valorizada

.8) Vocé tem acesso a atividades de formacéo/capacitacdo oferecidas pela sua unidade ou pela
gestdo municipal?

17) Vocé se sentiu suficientemente qualificado/treinado para o trabalho no contexto da
pandemia? Quais tém sido as suas principais fontes de informacéo sobre a pandemia?

9) A avaliacdo tem sido um aspecto cada vez mais presente e importante na AB, seja feita pela
unidade, pelos colegas ou pelos usuarios. Como é essa avaliacdo e 0 que vocé pensa sobre ela?

10) Sabemos que a tecnologia tem estado cada vez mais presente no processo de trabalho na
AB, como isso se da na sua rotina? Na sua opinido, a pandemia de COVID-19 trouxe
modificagdes no uso de tecnologias para a realizacdo do trabalho na AB?

21) Na sua percepg¢do, 0 municipio onde vocé trabalha organizou um fluxo para o atendimento
aos trabalhadores que adoeceram por Covid-19? Vocé adoeceu por Covid-19? Como foi lidar
com esse adoecimento no plano das suas relagdes pessoais e familiares? Quem cuidou das
tarefas sob sua responsabilidade em casa, durante o seu adoecimento?

22) Como vocé vé o andamento da imunizacao contra a COVID-19 no seu municipio e o papel
da Atencgdo Basica? Vocé ja se vacinou? Quando? O que significou para vocé ser vacinado?
(mudamos a ordem)

11) Na sua opinido, quais sdo os principais problemas existentes na ESF? Como vocé considera
que esses problemas afetam vocé e o seu trabalho? Como vocé reage diante desses problemas?
Vocé ja adoeceu devido ao trabalho?
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12) O SUS dispde de espacgos de participagdo popular. Vocé atua ou jé atuou nesses espagos?
Como vocé vé o papel dessas instancias de participacdo?

14) Vocé considera o seu trabalho importante? VVocé gosta do que vocé faz?

15) Vocé acha que o seu trabalho é reconhecido: pelos seus colegas da ESF, pelos usuarios e
pela gestdo do SUS?

Vocé esta satisfeito com a remuneracdo que recebe pelo seu trabalho, com a sua forma de
contratacdo e os direitos associados ao seu contrato de trabalho?

Quais formas de valorizacgdo do seu trabalho vocé gostaria que acontecessem?

23) Além da pandemia de COVID-19, houve mudangas na politica de Atencdo Basica. Vocé
identifica mudancas na sua unidade que tém a ver com mudancas nas politicas de salde? Essas
mudangas afetaram o seu trabalho? Comente um pouco sobre isso.

24) As eleicbes municipais aconteceram em 2020. na sua opinido, a mudanca na gestdo
municipal afetou a Atencdo Basica, em especial, os trabalhadores?

25) Considerando a sua experiéncia de trabalho na ESF e esse tempo critico de atuacéo durante
a pandemia de COVID-19, como vocé pensa a Atencdo Bésica hoje, em termos de
potencialidades e desafios. E como vocé percebe o SUS, de um modo geral?

13) O que vocé costuma fazer quando nédo esta trabalhando? Vocé tem tempo para atividades
de lazer? VVocé leva trabalho para casa?

26) Quais sdo suas perspectivas para o futuro?

Para finalizar nossa conversa, ha algo que vocé gostaria de colocar que n6s ndo perguntamos?



