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Resumo Este artigo analisa a trajetéria das Agentes Comunitdrias de Satide (ACS) na Estratégia Saiide da Familia
em seus 30 anos, destacando seu papel na consolidagio da Atengdo Primdria (APS) no SUS. Objetiva compreender
como as politicas publicas influenciaram seu trabalho, formagao e profissionalizagdo, além dos desafios enfrentados.
Utiliza abordagem histérico-critica, com andlise documental (leis, portarias) e revisdo bibliogrdfica, baseada nos
referenciais da APS Integral e da determinagio social da satide. Conclui-se que: 1) as ACS passaram de ocupagdo
para profissdo regulamentada, com avangos legislativos; 2) seu trabalho enfrenta tensoes entre burocracia e atuagdo
comunitdria, agravadas pela redugdo de sua presenga nas equipes; e 3) lidam com violéncia, crise socioambiental e
desinformacgio. Apesar das adversidades, as ACS se consolidaram como trabalhadoras essenciais ao SUS, fundamen-
tais para a territorializagdo, a orientagdo comunitdria e o trabalho multidisciplinar, cujo futuro do trabalho depende
das orientagées que prevalecerdo na condugio da APS no Brasil.

Palavras-chave Atencdo Primdria em Satide, Agente Comunitdrio de Satide, Politica de satide, Processo de trabalho
em satide

Abstract This article analyzes the trajectory of Community Health Agents (CHAs) in the Family Health Strategy
over its 30 years, highlighting their role in consolidating Primary Health Care (PHC) within Brazil’s Unified Health
System (SUS). It aims to understand how public policies shaped their work, training, and professionalization, and the
challenges faced. Using a historical-critical approach, it combines document analysis (laws, ordinances) and literature
review, aligned with Comprehensive PHC and social determination of health frameworks. Key findings: (1) CHAs
evolved from an occupation to a regulated profession with legislative achievements; (2) their work faces tensions
between bureaucratic and community roles, aggravated by the decrease in their presence within the teams, harming
comprehensive PHC; and (3) they confront violence, socio-environmental crises, and misinformation. Despite the ad-
versities, CHAs have established themselves as essential workers for the Unified Health System (SUS), which is crucial
for territorialization, community orientation, and multidisciplinary work, whose future depends on the direction that
will prevail in the conduction of PHC in Brazil.
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Resumen Este articulo analiza la trayectoria de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en la Estrategia Salud de
la Familia durante sus 30 afios, destacando su rol en la consolidacién de la Atencién Primaria de Salud (APS) en el
Sistema Unico de Salud brasilefio. Objetiva comprender cémo las politicas piiblicas moldearon su trabajo, formacion
y profesionalizacion, asi como los desafios enfrentados. Emplea un enfoque histrico-critico con andlisis documental
(leyes, normativas) y revision bibliogrdfica, articulado a los referenciales de APS Integral y determinacion social de
! Escola Politécnica de la salud. Hallazgos clave: 1) los ACS pasaron de ocupacion a profesion regulada con logros legislativos; 2) su trabajo
Satde Joaquim Venancio, enfrenta tensiones entre dimensiones burocrdticas y comunitarias, agudizado por la disminucién de su presencia en
Fundagao Oswaldo los equipos. , perjudicando la APS integral; y 3) enfrentan violencia, crisis socioambiental y desinformacion. A pesar
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Introdugao

Ao se abordar os trinta anos da Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo para o desen-
volvimento da Aten¢do Primaria a Saude (APS)
no Brasil, é importante destacar as particulari-
dades que a distinguem frente as experiéncias
internacionais que a influenciam e localizar o
papel das agentes comunitarias de saude (ACS)
nessas distingdes. Cabe notar que o modelo bra-
sileiro adere as diretrizes difundidas a partir de
Alma-Ata e renovadas por Starfield' cujas con-
tribui¢bes, em especial a defini¢do dos atributos
proprios a APS, foram amplamente difundidas
e adotadas na configuragdo de politicas e na
organizagdo dos servicos da chamada Atengédo
Basica (AB) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Dentre seus aspectos distintivos, destacam-se
trés eixos estruturantes da ESF: a perspectiva da
territorializagdo, a orientacdo comunitdria e o
horizonte do trabalho multidisciplinar.

A territorializacdo® praticada na ESF néo se
limita a um dispositivo organizativo, de distri-
buigao de responsabilidades, recursos, servigos
e equipes frente & populagdo, configurando o
que se convencionou chamar de dreas de abran-
géncia. Mais do que isso, d4 consequéncia a
concep¢do da determinagdo social do proces-
so saide-doenga, reconhecendo o territorio na
perspectiva das relacdes que se estabelecem, das
vivéncias, das praticas culturais, das microrre-
lagoes de poder que constituem a produgio da
vida no territério, em constante interagdo e mo-
vimento.

A orienta¢gdo comunitdria’® estd intrinsica-
mente relacionada com esta concepgio de terri-
torializacdo e implica reconhecer a importancia
da participagdo popular na APS. Significa pla-
nejar e construir as agdes e os servigos de saude
de modo participativo, criando espagos e estra-
tégias de mobilizagdo e didlogo com as pessoas
que vivem nos territdrios abrangidos, de modo
a conhecer suas condi¢oes de vida, relagdes
e necessidades de saude. Evoca a ideia de que
hd saberes e modos de vida que precisam ser
compreendidos para que se produza a melhor
atengdo a satde, aquela que agrega, que permi-
te a produgio de vinculo e a continuidade do
cuidado.

A perspectiva do trabalho multidisciplinar
deriva da percep¢ao da complexidade do pro-
cesso saude-doenga, do entendimento de que
as varias dimensdes — biologicas, culturais, am-
bientais, relacionais, sociais, politicas, dos afe-
tos e da sensibilidade — que conformam o viver
humano produzem as condigoes pelas quais se

adoece, se cuida, se restabelece a satide e se mor-
re. Remete a necessidade de composi¢do de um
processo de atenc¢do e de cuidado que retna e
articule os diferentes conhecimentos e praticas
- multidisciplinares — que precisam ser convo-
cados para responder as necessidades de saude
na APS.

Estes sdo aspectos centrais da concepgdo da
APS integral que se conectam diretamente com
o trabalho das ACS. Dito de forma mais clara, na
APS, a territorializacdo e a orientacio comunita-
ria dependem, em grande parte, do trabalho das
agentes. Elas atuam desde o inicio no processo
de territorializagdo, participando do mapeamen-
to, do diagndstico e do cadastramento, e seguem
mantendo esse processo vivo, atualizando as in-
formagdes e os contatos. Isto é possivel por meio
da sua presenga regular no territorio e do vincu-
lo que estabelecem com as pessoas que acompa-
nham e das media¢des que realizam entre estas e
os demais profissionais. Cabe lembrar que, mui-
tas vezes, a presenca dos demais profissionais no
territorio precisa da companhia das ACS que co-
nhecem o espaco e as dindmicas locais. A mobi-
lizagdo comunitaria segue sendo uma atribuicao
veiculada pela politica para essas trabalhadoras e
faz parte do seu histérico de atuagio.

Em relagdo ao trabalho multidisciplinar, as
ACS ajudam os demais profissionais a construir
uma compreensdo mais sensivel e abrangente
das particularidades das pessoas, das familias e
das comunidades. Fazem isso por meio de um
olhar duplamente qualificado: pela vida em co-
mum, compartilhada com as pessoas no territ6-
rio, e pelo conhecimento construido na area da
saude. Déo visibilidade a problemas de ordens
variadas, que ndo seriam manifestos pelas pesso-
as nas idas aos servicos. Sdo situagdes que reque-
rem relagdes de confianga e cumplicidade que se
desenvolvem na continuidade do contato e pelo
acesso aos espagos de convivio privado, em espe-
cial nas visitas domiciliares (VD).

Inventario da Trajetoria das ACS
na APS brasileira

As ACS integram um grupo internacional-
mente denominado Community Health Workers,
cujos atributos variam entre os diversos paises
que adotam sua presenca na APS. Sobre eles,
recaem diferentes requisitos, modos de inser¢do
na saude e atribuigdes, variando de atividades de
prevengdo e promogio, clinicas e de educagio
em saude. Podem ser permanentes ou transito-
rios, com carater voluntario ou profissional, com
atividades proprias e/ou em substituicdo a pro-



fissionais ausentes em territorios desassistidos,
de mais dificil acesso*’.

Diante dessa variabilidade, outra particulari-
dade distintiva da APS brasileira é o modo como
o trabalho das ACS se instituiu no SUS. Elas
integram as equipes de Saide da Familia (eSF),
correspondendo a um posto de trabalho no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e
a uma profissdo regulamentada por meio de Lei
Federal, de normativas dos Ministérios da Saude
e da Educacio.

Em perspectiva historica, o trabalho das ACS
antecede a constituigdo da Estratégia Saude da
Familia, em seu primeiro formato, o Programa
Saude da Familia (PSF), criado em 1994, reme-
tendo ao ano de 1991, quando é criado o Progra-
ma de Agentes Comunitérios de Saade (PACS).
Incorpora elementos de experiéncias desenvol-
vidas no Nordeste, notadamente o Programa de
Agentes de Saude do Ceara, iniciado em 1987°-

Tem inspiragdo em ideias difundidas por
organismos internacionais e em projetos gover-
namentais brasileiros de interiorizagdo de a¢des
e servicos de saude, de promogdo de acesso a
populagdes de localidades ou dreas desassisti-
das, com centralidade para a chamada educacéo
sanitaria.

Das experiéncias que antecedem o PACS,
uma ideia tem centralidade, tornando-se justifi-
cativa para a incorporagdo das agentes a politica
publica: que a sua origem e pertencimento (ou
representatividade) sociocultural aos territérios
¢ condigdo para viabilizar a entrada, a reaproxi-
magcdo e a construgao de relagdes e vinculos en-
tre os servigos, equipes de satde e a popula¢ao®’.

Sob essa perspectiva, foram definidos o
primeiro perfil social atribuido as ACS e os re-
quisitos de acesso ao trabalho: ser moradora da
comunidade em que atua, saber ler e escrever,
ter disponibilidade de 40h, com a valorizagédo
de um atributo subjetivo peculiar - o pendor a
solidariedade®. Desse modo, o trabalho das ACS
se sustentaria mais em caracteristicas de ordem
cultural, em saberes tacitos e disposi¢ao subjeti-
va, em detrimento de conhecimentos técnicos e
formacio profissional. Corroboraram essa con-
cepgdo as evidéncias de que foram alcangados
resultados importantes sobre indicadores sen-
siveis, como a mortalidade infantil, com inter-
venc¢oes e medidas de educagdo em saude, tais
como terapia de reidratacdo oral, estimulo ao
aleitamento materno e & imunizagdo®.

Ha que se contextualizar a politica de satde
que promove o trabalho das ACS na interface
com a politica social representada pelo Progra-
ma Comunidade Soliddria, numa conjuntura

de desemprego e recessio na década de 1990.
A focalizagdo em grupos vulneraveis, como as
mulheres, fez parte do repertdrio de ideias que
orientavam as politicas e pretendiam promover
0 acesso a atividades remuneradas de grupos
sociais com trajetérias de trabalho precario,
informal e intermitente. As mulheres da clas-
se trabalhadora empobrecida, que assumiram
a lideranca e o provimento das familias, foram
priorizadas’.

Essa historia se fez também em meio aos
movimentos sociais de base popular, na luta
pela redemocratizagdo do pais, especialmente
em prol da saude publica, como o Movimento
Popular de Saude (MOPS). Esse traco politi-
co estd expresso na participacdo de agentes de
saude como delegadas na VIII Conferéncia Na-
cional de Satde em 1986, na qual se definiram
principios e diretrizes que orientaram a formu-
lagdo do SUS e em cujo relatorio se encontra a
indicacdo de contratacdo de agentes para com-
por o novo sistema’. Materializa-se também na
atribui¢ao conferida as ACS de promogio da
participagdo popular, diretriz do SUS, presente
nos documentos orientadores do PACS, do PSF
eda ESE

As ACS capilarizaram-se no territorio na-
cional, estio presentes em todos os munici-
pios®, sendo hoje uma for¢a de trabalho que
soma 282.155 pessoas, das quais 81,2% sdo
mulheres'!, motivo pelo qual utiliza-se o género
feminino neste artigo. Sua trajetoria profissional
foi permeada pelos efeitos que a concepgio ori-
ginaria sobre seu perfil social projetou no seu
trabalho e na sua formacédo, assim como pela
sua inserc¢do nas equipes de saude, acompa-
nhando a expansédo da rede de APS.

O cendrio que se quer caracterizar, na par-
ticularidade da ESE é de um trabalhador que
precisa simultaneamente realizar o seu trabalho,
legitimar o seu lugar na equipe e lutar por sua
profissionalizagdo. Essas caracteristicas contri-
buiram, no contexto de uma politica em cons-
tante construgdo, para uma especial vulnera-
bilidade do trabalho das ACS as mudangas de
direcionamento na APS brasileira, requerendo
constante mobilizacao da categoria. Essa vul-
nerabilidade se expressa nas mudangas de es-
copo e conteido de suas atividades, chegando
a repercutir sobre a sua presenca nas equipes.
Trata-se de uma relagdo quase imediata entre
as mudangas operadas na politica e as diretrizes
definidas para o seu trabalho. Desse modo, alte-
ragdes no trabalho das ACS podem ser percebi-
das como marcadores das tendéncias e dos sen-
tidos da APS. Isso, que se apresenta como uma
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vulnerabilidade, pode ser interpretado também
como expressdo de sua importancia, uma vez
que qualquer direcionamento que se pretenda
dar & APS repercute direta ou indiretamente no
trabalho das agentes.

As politicas e a conformacio do trabalho
e da profissao de ACS

E fato que a institucionalizacdo do traba-
lho das ACS é produto da politica publica e
seus contornos sdo delineados na relagio com
as perspectivas orientadoras da politica. Se
perguntarmos no que consiste a centralidade
do trabalho das ACS, seu nucleo estratégico,
encontraremos respostas variadas ao longo do
tempo, mas também no mesmo tempo histdri-
co, revelando disputas existentes em torno do
seu trabalho.

Para entender essas respostas, é necessario
observar tanto o plano do discurso da politica
(documentos normativos e orientadores), quan-
to a realidade do trabalho e a perspectiva das
ACS. O corpus documental sobre o qual este ar-
tigo se debrugca consiste sobretudo em Portarias
e Notas Técnicas, Decretos, Projetos de Lei, Leis
Federais, Referencial e Diretrizes curriculares
que enfocam o trabalho e a formacgio das ACS.
Estes documentos estdo assinalados em negrito
no Quadro 1 que apresenta os principais docu-
mentos normativos e fatos que influenciaram
a conformacio do trabalho e da formacdo das
ACS, assim como a sua luta politica.

Algumas expectativas e atribui¢cdes que per-
manecem no discurso da politica vdo se tor-
nando inexequiveis no plano da realidade, em
fun¢do de mudangas no enfoque da gestio do
cuidado e do trabalho. Esse é o caso, por exem-
plo, do estimulo a participagdo da comunidade
que tem sido preterida no cotidiano do trabalho
das agentes, ainda que se mantenha entre suas
atribuicdes na PNAB 2017'%

Percebe-se aqui uma tensio entre duas di-
mensdes do trabalho das ACS. Uma esta rela-
cionada a tendéncia crescente de padronizagdo
de atividades, associada a objetivos de acom-
panhamento, controle e avaliacdo do trabalho,
alinhados a logica de metas de desempenho que
atendem as finalidades da gestdo de cardter ge-
rencialista, cada vez mais dominante no setor
publico, e premida pela l6gica da mensurabi-
lidade. Outra dimenséo esta ligada a dindmica
da interagdo com os sujeitos do processo da
aten¢do e do cuidado que remete ao reconhe-
cimento da singularidade das pessoas, do am-
biente e da coletividade, ou seja, as experiéncias

vivenciadas no territorio. Essa segunda dimen-
sdo é estruturante da perspectiva da educagdo
em sadde de carater emancipatdrio, que implica
a compreensio e a produgdo compartilhada do
conhecimento, distinguindo-se da tradicional
educacdo sanitaria que reproduz o modelo de
transmissdo de saberes.

E nesta segunda dimensdo que se encontram
as manifestagdes criticas das ACS a respeito do
seu trabalho. Amplamente divulgadas como
‘elo’ ou ‘ponte’ entre as equipes, os servicos de
saude e a populagdo, a quem se delega a fungdo
de promogdo do acesso & saude e de mediagdo
cultural, as agentes formaram sua prdpria visio
sobre o trabalho, na relagao com as pessoas que
atendem e com quem compartilham a vida no
territorio. Nesse processo, implicaram-se com a
responsabilidade de promover o direito a satde,
por meio da viabilizagdo do atendimento das
necessidades de satde da populacio, e é sobre
isso que recaem suas queixas. As agentes se res-
sentem da dificuldade em atuar na promogéo do
acesso aos servicos de saide, em especial, em re-
lagdo as necessidades que extrapolam a APS. Ha
também o incomodo em perceber o seu tempo
de trabalho crescentemente tomado pelas atri-
buigdes que elas identificam como de cariter
burocratico-administrativo. Nesse sentido, a
critica das trabalhadoras dirige-se a escassez de
tempo dedicado ao territdrio, onde deveriam
estar realizando atividades de educa¢io em sau-
de, em especial nas VD, com condigdes que per-
mitam a escuta e o didlogo”".

Em sintese, entende-se que as ACS se veem
como trabalhadoras que deveriam garantir o
direito a saide, seja pela viabiliza¢ao do acesso,
seja pela pratica da educagdo em saude. A edu-
cagdo em saude requer o entendimento da rea-
lidade e a constru¢ao de um conhecimento em
multiplas vias, partindo de um saber que elas
precisam ter tempo para aprender ou desenvol-
ver; de um saber que elas precisam reconhecer
nas outras pessoas; admitindo que isso s6 se
concretiza por meio de encontros. Os encontros
sdo com as pessoas que atendem, mas também
com os outros profissionais da equipe, em pro-
cessos coletivos de discussdo sobre a realidade
cotidiana do trabalho.

Aqui encontra-se um problema que néo se
restringe as ACS, mas que tem sido manifesto
por outros trabalhadores das equipes de Saude
da Familia, identificando uma situa¢do comum
no processo de trabalho na APS brasileira. Tra-
ta-se do esvaziamento dos momentos coletivos
dedicados as discussoes de casos, trocas de expe-
riéncias, identificagdo de desafios e construcio



Quadro 1. Principais marcos de inflexdo do trabalho das ACS no SUS.

Governo

Ano

Fato, documento normativo ou legislagiao

Sarney

1987

Langamento do Programa de Agentes de Saude do Ceard

Collor de
Melo

1991
1992

Langamento do Programa Nacional de Agentes Comunitirios de Satde (PNACS),
redenominado Programa de Agentes Comunitarios de Saade (PACS)

Itamar
Franco

1994

Langamento do Programa Satde da Familia (PSF)

1994

Criagdo da Confederagio Nacional de Agentes Comunitirios de Saude (CONACS) -
fortalece o movimento nacional de organizagdo das ACS

Fernando
Henrique
Cardoso

1996

Portaria 2203/MS/1996 - NOB/96 - cria o PAB fixo e o PAB variavel, com incentivos para
aadogdo do PACS e do PSF, assumindo a condigdo de estratégia para o modelo de APS

1997

Portaria n° 1.886/MS/1997 - aprova as normas e diretrizes do PACS e do PSF e define
atribuigoes dos ACS

1999

Decreto n° 3189/1999 - fixa as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS e da outras
providencias

2002

Documento do MS: Modalidade de Contratagdo de Agentes Comunitarios de Saude: um
pacto tripartite - orienta sobre as formas de contratagio, apresentando a modalidade via
OSCIP (Lei 9.790/1999 - lei do terceiro setor) com direitos segundo a CLT

2002

Leine 10.507/2002 - institui a profissdo de ACS e estabelece a obrigatoriedade de realiza¢ao
de um curso de qualificagdo basica

Lula da
Silva

2003

Realizagdo do Seminario Nacional sobre Politica de Desprecarizagio do Trabalho no SUS
- ACS é um dos trabalhadores enfocados

2003

Procedimento Investigatdrio n° 160/2003, instaurado pelo Ministério Publico do Trabalho,
para apurar as formas de contratagdo dos ACS, devido as dentincias de vinculos precérios

2003

Portaria n° 2.430/GM/MS/2003 - cria o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagio do Trabalho no SUS

2004

Publicagdo do Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitério de Satde
- MS/MEC - base para a formagdo técnica da categoria em trés etapas formativas, cuja
pactuagio tripartite limitou-a a primeira etapa

2006

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

2006

Emenda Constitucional 51/2006 - cria o processo seletivo publico para os ACS e ACE

2006

Medida proviséria 297/2006 - revoga a Lei 10.507/2002

2006

Lei n° 11.350/2006 - regulamenta a profissao, estabelece o vinculo direto com estados e
municipios via CLT e a formagdo: inicial e continuada, mantendo o previsto na Lei 10.507

2006

PL 270/2006 - propde o piso salarial dos ACS e ACE

Dilma
Roussef

2014

Lei 12.994/2014 - estabelece o Piso Salarial e as diretrizes para o Plano de Carreira dos
ACS e ACE

2015

Decreto 8.474/2015 - regulamenta o Piso Salarial dos ACS e ACE

2015

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

2015

Publicagdo pela SGTES/MS do Plano de Regularizagdo, Qualificagio do Trabalho,
Educagéo e Valorizagdo dos Agentes de Satide (ACS/ACE)

2015

Portaria n° 243/MS - dispe sobre o Curso Introdutdrio para ACS e ACE e seu contetido

2015

Protocolo n° 009/2015 da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS - institui as
diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para os Trabalhadores do SUS

2016

Portaria 958/2016/MS - altera o Anexo I da Portaria n° 2.488/2011 - suprime o ACS da
equipe minima da ESF, cuja presenca passa a ser facultativa e intercambidvel com o técnico
de enfermagem

continua

de estratégias conjuntas, de agenda de trabalho  tas do trabalho, com poucas oportunidades para
comum. No sentido contrario, esses espacos fo-  interagdes de outra ordem”".

ram tomados pela agenda administrativa, pelas Esse cendrio se agrava recentemente com a
acoes de controle, avaliagdo e prestacdo de con-  diminui¢do do numero de ACS nas equipes e a
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Quadro 1. Principais marcos de inflexdo do trabalho das ACS no SUS.

Governo

Ano

Fato, documento normativo ou legislagiao

Temer

2016

Revogagao, em 09 de junho de 2016, da Portaria 958 de maio de 2016

2016

Projeto de Lei - PL 6.437/2016 - Altera a Lei 11.350, no que diz respeito as atribuigdes, a
formagao e aos direitos dos ACS e ACE

2017

Portaria MS/GM n° 2.436/2017 (PNAB 2017) - aprova a Politica Nacional de Atengido
Basica - PNAB. Nio indica numero minimo de ACS/eSF; altera suas atribuigoes,
incorporando praticas de enfermagem e a¢des do ACE; facilita a adesdo ao modelo de AB
tradicional, criando incentivos para as eAP (equipes sem previsdo de ACS)

2018

Lei 13.595/2018 - Altera a Lei n° 11.350/2006 - reformula as atribui¢es, a jornada e
as condigdes de trabalho, o grau de formagdo profissional; indica a formagao técnica e
continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes Comunitérios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias

2018

Portaria 83/2018 - institui o Programa de Formagéao Técnica em Enfermagem para Agentes
de Satde (Profags) - ndo implementado

Bolsonaro

2019

Portaria n° 2.979 - Programa Previne Brasil - novo modelo de financiamento da APS -
énfase no cadastramento, intensifica o trabalho da ACS e adogdo de indicadores de
desempenho que néo favorecem o trabalho de educagio em saude

Portaria 2.539/MS/2019 - institui a equipe de aten¢do primaria (eAP), podendo ser
constituida sem ACS, somente por médico e enfermeiro, e flexibiliza a carga horaria desses
profissionais

2020

Publicagdo de novas diretrizes para a formagao técnica - “Técnico em Agente Comunitario
de Saude - ACS: diretrizes e orientagdes para a formacio”

2020

Portaria MS n° 3.241/2020 - institui o Programa Satide com Agente

2021

Nota Técnica n° 546/2021-CGFAP/DESF/SAPS/MS - especifica a legislagdo
regulamentadora do exercicio das atividades dos ACS, tipo de vinculo e as regras sobre o
cadastro destes profissionais em estabelecimentos da APS

2022

Emenda Constitucional n° 120/2022 - dispde sobre a responsabilidade financeira da Uniao
na politica remuneratdria e na valorizagdo de ACS e ACE, estabelecendo que o piso salarial
néo pode ser inferior a dois salarios-minimos, insalubridade e aposentadoria especial

2022

Publicagido do primeiro edital do Programa Sauide com Agente - oferta nacional da
formagdo técnica para ACS e ACE em modalidade a distancia, com apoio do CONASEMS

Lula da
Silva

2023

Lein®14.536/2023 - alteraa Lein® 11.350/2006, a fim de considerar ACS e ACE profissionais
de saude, com profissdes regulamentadas, para a finalidade que especifica

2024

Programa Mais Satide com Agente - segunda leva de formagéo do Programa

2024

Portaria GM/MS ne 3.493/2024 - institui o cofinanciamento federal do Piso da APS, com
énfase no cadastro completo e atualizado e acompanhamento da populagio

Fonte: Autoras com base em quadro anteriormente publicado®.

constituigdo de equipes sem essa trabalhadora,
diminuindo a capacidade de contribuir para a
territorializagdo, para a orientagdo comunitdria
e o trabalho multidisciplinar.

Equipes sem ou com poucas ACS:
trabalho descaracterizado e sobrecarga

A composi¢io minima das eSF se consagrou
como: médico, enfermeiro, técnico ou auxi-
liar de enfermagem e ACS. Antes da PNAB de
2017"2, nas versdes da PNAB de 2006™ e 20117,
definia-se o numero de ACS por equipe, tendo
em vista o ndmero de pessoas sob responsabi-
lidade de cada ACS e de cada equipe. Os para-

metros de calculo eram os seguintes: o nimero
maximo de pessoas por ACS (n=750) e de ACS
por equipe (n=12), em relagdo ao nimero reco-
mendado e ao numero maximo de pessoas por
equipe (3.000 e 4.000, respectivamente); um
calculo que apontava para, pelo menos, quatro
ACS por equipe.

A partir da PNAB 2017'?, deixa de ser in-
dicado um padrido minimo para a participagdo
das ACS por equipe, além de admitir a composi-
¢do de equipes sem essas trabalhadoras, as equi-
pes de Atengdo Basica. A Portaria 2.539/2019'¢
normaliza essas equipes, nomeando-as como
equipes de Aten¢io Primaria (eAP) e indicando
a possibilidade de elas serem constituidas por



somente médico e enfermeiro. Nesta Portaria,
em relagdo & composicdo das chamadas eAPs
ndo sio mencionadas as ACS, nem as técnicas
e auxiliares de enfermagem. Percebe-se a pre-
valéncia de uma certa concep¢io estreita de
clinica, fortemente orientada pela perspectiva
biomédica, medicalizadora, individual e assis-
tencial, baseada em patologias e procedimentos,
que suprime as dimensdes relacionais e sociais
do processo satide-doencga e cujo olhar esvazia
de resolutividade o trabalho das ACS.

O efeito disso se revelou na diminui¢do da
presenca das ACS nas equipes e na constatagdo
da existéncia de equipes sem ACS na APS brasi-
leira. Em estudo de Morosini et al."”, observou-
-se que, em quatro das cinco capitais brasileiras
estudadas, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro
e Salvador, havia eSF com apenas uma e com
duas ACS. Os casos mais relevantes eram Salva-
dor e Porto Alegre. Ambos os municipios pos-
suem eAP e eSE. Em Salvador, que apresenta 106
eAP, 93,4% dessas equipes ndo tinham ACS em
sua composi¢do. Das 369 eSF desse municipio,
45,5% tinham até 3 ACS; 54,4% tinham quatro
ou mais ACS, com maior concentra¢io na faixa
de 4 ACS por equipe. Um dado particularmen-
te significativo foi que, do total geral de equi-
pes na Atengédo Bésica em Salvador, 165 equipes
(34,7%) apresentavam apenas uma ou nenhuma
ACS em sua composigao.

Em Porto Alegre, as eAP correspondiam a
28% das equipes da Atengédo Bésica e havia pre-
senca importante de equipes sem ACS, corres-
pondendo a 29,3% do total das equipes, sendo
85,2% das eAP e 7,8% das eSE. Na faixa equiva-
lente a equipes que funcionam com nenhuma ou
uma ACS, encontravam-se 78,2% das equipes e,
com até trés ACS, 98,9% do total das equipes da
capital gatcha’.

Em estudo de Freire', dados da plataforma
e-gestor demonstraram que houve redu¢io do
nimero de ACS em todas as regides do pais,
com redugdes mais significativas nas regioes Sul,
Centro-Oeste e Sudeste. Ainda segundo os auto-
res, cidades com maior IDH, maior porte popu-
lacional e maior desigualdade tendem a apresen-
tar maior chance de redugdo do nimero de ACS.
Entende-se que se deve considerar também as
modalidades de contratagdo menos estaveis que
facilitam a demissdo dessas trabalhadoras.

O Censo Nacional das Unidades Basicas
de Saude de 2024 indica que 96.4% das unida-
des contam com ACS nas equipes, entretanto,
38,5% dessas unidades apresentam alguma mi-
croarea sem ACS". Trés regides — Centro-Oes-
te (54,8%), Sul (46,1%) e Norte (41,7%) - tém

indice superior ao nacional, revelando que a
cobertura plena por ACS persiste como uma
dificuldade, conforme Quadro 2. Esses dados
sdo dinamicos e devem ser contextualizados em
cada ciclo de gestao municipal.

O processo de supressdo das ACS das equi-
pes vem acompanhado das mudangas de suas
atribui¢ées’ conformando tanto um quadro
de sobrecarga para as ACS que permanecem
atuando, quanto de alteragdes importantes na
dindmica e contetido de suas atividades. Essas
mudangas se movem em dois sentidos: da in-
corporag¢io de atividades de carater burocrati-
co-administrativo ou de apoio instrumental a
outros profissionais, quanto da incorporagio
de atividades de cunho assistencial, tipicas de
enfermagem, em atendimento as pressdes por
resolutividade. Essas ultimas tém se justificado
pelas modificagbes no quadro demografico e
sanitario da populag¢do brasileira que colocaria
em xeque o papel dessas trabalhadoras nesse
novo contexto. Esse debate mais recente reme-
te a outro anterior que indaga se as ACS teriam
atribui¢ées junto aos grupos populacionais de
classe média, com maior escolaridade e maior
facilidade de acesso a bens e servigos de saude.

Enquanto as atividades classificadas como
burocraticas sdo percebidas como prejudiciais
ao exercicio do seu trabalho, a atuagdo de perfil
assistencial é compreendida como o reconhe-
cimento de um trabalho frequentemente reali-
zado de modo informal, em atendimento a de-
mandas da comunidade e que contribuem para
legitimar o seu trabalho e fortalecer os vinculos
com as pessoas. Nesse caso, o territorio e nao a
unidade, é referido como o local no qual essas
agOes devem ser praticadas pelas ACS, garantin-
do que ndo sejam utilizadas em substitui¢ao as
profissionais de enfermagem.

Cabe notar que, nas mudangas mais recentes
nas politicas que buscam retomar o direciona-
mento da APS na recomposi¢do dos atributos
que caracterizam a APS integral, a nova po-
litica de cofinanciamento valoriza o cadastro
completo e atualizado e 0 acompanhamento da
populagdo como variaveis. Sdo dois processos
nos quais as ACS tém papel fundamental. O que
cabe analisar é o quanto a politica é capaz de
qualificar esse acompanhamento, ultrapassan-
do a dimensdo quantitativa e incorporando os
aspectos qualitativos relacionados a dimensdo
intersubjetiva. O fato de se considerar o vincu-
lo como um componente do cofinanciamento
e a redugdo do valor previsto para as eAPs, em
comparagdo com o valor atribuido as eSE, per-
mite uma expectativa positiva.
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Quadro 2. Cobertura das ACS nas equipes e nas microareas, nas regides e no pais, 2024.

Presenca Centro-Oeste | Nordeste | Norte | Sudeste Sul Brasil

e cobertura de ACS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nesta UBS, TODAS as Nao 192 456 133 413 308 1.502
equipes de Satide da Familia (6.4%) (2.7%) (3.6%) (3.5%) (5.1%) (3.6%)
contam com ACS? Sim 2.785 16.677 3.599 11.419 5.750 | 40.230
(93.6%) (97.3%) (96.4%) (96.5%) | (94.9%) | (96.4%)

Nesta UBS, existe alguma Nao 1.345 11.328 2.174 7.539 3.268 25.654
microarea descoberta por (45.2%) (66.1%) (58.3%) (63.7%) | (53.9%) | (61.5%)
ACS? Sim 1.632 5.805 1.558 4.293 2.790 16.078
(54.8%) (33.9%) (41.7%) (36.3%) | (46.1%) | (38.5%)

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Satide - Sumdrio Executivo' (p.66).

ACS em movimento: regulamentacio
do trabalho, desprecarizagao dos vinculos
e formagao profissional

O movimento organizado das ACS ¢é re-
presentado em ambito nacional pela Confede-
ra¢do Nacional dos Agentes Comunitirios de
Saide (CONACS) e pela Federagdo Nacional
de Agentes Comunitarios de Satide e Agentes
de Combate as Endemias (FENASCE) que tém
desempenhado papel fundamental na conquis-
ta de direitos. Trata-se de uma categoria muito
expressiva em termos quantitativos, em relacdo
a sua capilarizagdo no territdrio nacional e a sua
capacidade de mobilizagio.

Diante dessas caracteristicas, indaga-se
o que fez necessario, apds trinta anos de atu-
acdo na ESF haver uma Lei Federal - Lei n°
14.536/2023% - para que se reconheca as ACS
como trabalhadoras da satide? A resposta a essa
pergunta recupera vérias questdes que a catego-
ria enfrentou na trajetdria que precisou percor-
rer para conquistar progressivamente aspectos
de sua profissionalizagdo. Tem a ver com a ideia
de que a formagéo profissional, acompanhada
da elevacgdo de escolaridade, poderia descarac-
terizar o perfll social atribuido as ACS, fazendo
com que estas deixassem de se identificar com
as pessoas que atendem. A exigéncia de residén-
cia na comunidade e o fato de que sua formagio
precisar ser promovida por meio de politica e
recursos publicos’.

A exigéncia de residir na comunidade gerou
a impossibilidade de realizagao de concurso pu-
blico, instrumento de selecdo que ndo permite a
discriminac¢do por local de residéncia. Tal exi-
géncia foi mais uma condigdo que contribuiu
para o processo de precarizagio da contratagio
da ACS para o trabalho. O argumento quanto a

perda da identidade com a comunidade foi utili-
zado também contra o acesso das ACS ao cargo
de funcionério publico, cuja estabilidade pode-
ria comprometer esse atributo. Os reflexos des-
sas interdi¢oes marcaram as condi¢des nas quais
as ACS construiram sua histdria profissional.

Instituido como ocupagdo no SUS em 1991,
somente em 2002, o trabalho das ACS foi reco-
nhecido como profissdo pela Lei 10.507>'. Cabe
lembrar que a atividade de ACS partiu de requi-
sitos muito bésicos: saber ler e escrever, residir
na comunidade em que vai atuar, ter disponibi-
lidade de 40 horas. Com a criagio da profissio,
a escolaridade é definida como ensino funda-
mental completo e a preparagio para o trabalho
requer um curso de qualificagdo, a época, carac-
terizada como basica.

A Lei 11.350%, publicada em 2006, atende
a uma reivindicac¢io relativa ao vinculo dessas
trabalhadoras, ao definir “o vinculo direto entre
os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da ad-
ministragdo direta, autdrquica ou fundacional’.
Essa decisdo ¢ uma conquista da agdo organi-
zada da categoria que fortaleceu o movimento
pela desprecarizagio das modalidades de con-
tratagdo que afetava a maior parte das ACS.

Com relagdo aos vinculos, dados de pesqui-
sas nacionais indicam que o quadro se modifi-
cou, com maior participagdo de contratos mais
estaveis com direitos trabalhistas associados,
como forma de vinculagdo dos agentes. Outra
conquista da categoria foi a aprovagdo do piso
salarial nacional no valor de R$ 1.014,00 (mil e
quatorze reais), 28% acima do salario-minimo
da época. Este valor foi modificado pela Emen-
da Constitucional n° 120/2022* que estabeleceu
dois salarios-minimos como limite minimo e
instituiu o pagamento de insalubridade e a apo-
sentadoria especial.



Em relacdo a formacgio, destacam-se dois
momentos. O primeiro foi a publicagio, em
2004, do Referencial Curricular do Curso Téc-
nico para Agente Comunitdrio de Saide*, que
previa trés etapas formativas, com requisitos de
escolaridade progressivos, para abranger o con-
junto das trabalhadoras. Essa formagdo néio foi
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite,
permanecendo a qualificagdo inicial, por meio
da oferta da primeira etapa do Curso Técni-
co. Em 2020, foi publicado o documento Cur-
so Técnico em Agente Comunitario de Satde
- ACS: diretrizes e orientacbes”, que passa a
orientar a formagdo técnica voltada para essas
trabalhadoras.

O segundo momento é a realizagdo, com
abrangéncia nacional, da formagdo técnica de
toda a categoria, por meio do Programa Saude
com Agente®®?, cujo primeiro edital foi lan-
¢ado em 2022, renomeado Mais Saude com
Agente”, e o segundo edital em 2024. O Pro-
grama ¢ promovido pelo Ministério da Saude
(MS) em parceria com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Consiste na oferta de dois cursos
técnicos — Curso Técnico em Agente Comuni-
tario de Saude e Curso Técnico em Vigilancia
em Satide com Enfase no Combate as Endemias
-, na modalidade a distancia, com utiliza¢do do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e a
participagdo de tutores e preceptores. Sdo pre-
vistas atividades presenciais, de cardter pratico,
desenvolvidas nos locais de trabalho das ACS e
dos agentes de combate as endemias.

Ha que se reconhecer que a formagéo técni-
ca ofertada atende a um anseio da categoria e a
necessidade de qualificagdo para novas atribui-
¢des de perfil clinico. Entretanto, chama a aten-
¢do que as escolas técnicas do SUS (ETSUS),
historicamente envolvidas com a formagdo dos
trabalhadores de nivel médio e, em particular
das ACS™, néo tenham participado diretamente
da primeira oferta formativa. A predominéncia
da modalidade a distancia é alvo de debates e
criticas, considerando posi¢des no campo da
educacdo e da saude que defendem que a for-
magdo profissionalizante, técnica ou superior,
precisa ser presencial. Preocupa ainda o risco
da uniformizagdo da formagéo e a supressdo das
particularidades das diferentes regides e locali-
dades, dado o grau de padronizagio do processo
e seus instrumentos.

Cabe notar que, para a segunda oferta for-
mativa, foram feitas mudangas importantes.
Foram incluidos no curriculo conceitos de

equidade em sexualidade e género, raga e etnia,
saide mental e bucal na Atenc¢do Basica, além
de disciplinas eletivas com temas como agroe-
cologia, saiide e ambiente e Praticas Integrativas
e Complementares. Destaca-se também a ini-
ciativa de ofertar especializagdo para tutores e
preceptores e a parceria com as ETSUS.

As preocupagdes aqui registradas visam assi-
nalar que o aprimoramento da formagao técnica
das ACS precisa ser compromisso permanente
da politica publica. Trata-se do reconhecimento
de um direito das trabalhadoras e de uma ne-
cessidade do SUS que busca sanar uma divida
histérica do Estado com uma categoria que ele
préprio instituiu.

O trabalho sob condi¢des estressoras
e suas repercussoes para as ACS

Os beneficios da atuagdo das ACS para a
saude da populagio se fazem visiveis na maior
parte das frentes que integram a APS, como no
acompanhamento das pessoas com doengas
cronicas, das gestantes, na prevengdo de doen-
¢as e promogdo da saude. Entretanto, sdo diver-
sos os obstaculos que se sobrepdem, dificultan-
do que essas trabalhadoras realizem a poténcia
do seu trabalho.

Hé algumas décadas, tem sido uma preocu-
pacdo crescente a violéncia nos territdrios, fend-
meno multifacetado, fomentado por uma série
de questdes como a ndo presenca do Estado, ou
a forma como este se faz presente, a pobreza,
as iniquidades sociais, o crime organizado, o
desemprego, a instabilidade de renda e os dé-
ficits educacionais, que afetam reiteradamente
ndo somente o Brasil, mas os paises da Améri-
ca Latina®. Este fendmeno ndo ¢ estatico nem
uniforme, comprometendo com maior énfase
as comunidades mais vulneraveis, onde a atu-
acdo das ACS se concentra. Estudos feitos nos
ultimos anos tém descrito a realidade da alta
prevaléncia da violéncia urbana enfrentada pe-
las agentes comunitdrias de satide e seus efeitos
sobre sua saude fisica e mental, além dos im-
pactos em seus processos de trabalho®**. Esta
realidade faz com que atividades essencialmente
desenvolvidas pelas ACS, como VD, busca ativa
e atividades de promogdo da satde na comuni-
dade, ndo sejam executadas plenamente*, com
possiveis reflexos na saude da populagio.

A violéncia urbana, considerada um es-
tressor cronico do sistema de satde, soma-se a
outras circunstancias frequentes, como a ocor-
réncia de dengue e Zika e, mais recentemente,
a pandemia COVID-19, impactando a Atengdo
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Primdria. Na vigéncia da pandemia de CO-
VID-19, foi possivel perceber os limites que a
violéncia impde a capacidade de cuidar da APS,
em especial das ACS, dificultando ou impedin-
do sua atua¢do em regides de maior vulnerabili-
dade, com piores indicadores socioecondmicos
e de saude®*.

Com o avango do crime organizado em to-
das as regides do pais e a fragilizacdo das redes
de solidariedade e apoio, morar e trabalhar na
mesma comunidade, considerada uma vanta-
gem das ACS para desenvolverem o seu traba-
lho, pode coloca-las em situagao de risco e pro-
mover sofrimento, em especial entre as agentes
do género feminino, com repercussdes para a
sua satde e o seu trabalho™.

O agravamento da crise socioambiental,
com a ocorréncia mais frequente de eventos
climaticos extremos, impde novos desafios para
a APS e para as ACS que vivem nos territorios
mais afetados pelas mudancas climaticas. Na
dupla condi¢do de moradora e de trabalhado-
ra, dispde de conhecimento e de uma percepgdo
mais apurada das condi¢des e dos problemas
enfrentados pelas vitimas desses eventos, ao
mesmo tempo em que sofrem diretamente suas
consequéncias.

No 4mbito cultural, a persisténcia e disse-
minacdo de sistemas de desinformacio, que fo-
mentam descrédito na ciéncia e que se alimen-
tam da produgéo e do consumo de informagoes
falsas e/ou distorcidas, apresenta-se como uma
forte barreira para o bom desenvolvimento do
trabalho de educacio em saude. E necessario
admitir que os profissionais de satde, inclusive
as ACS, nio estdo imunes aos efeitos desse fe-
ndémeno. Ao mesmo tempo, pelas caracteristicas
de sua atuagdo, as ACS sdo potencialmente as
profissionais com maiores possibilidades de en-
frentar essa realidade, de modo néao esporadico,
mas continuo, como a infodemia associada a
COVID-19 demonstrou ser absolutamente ne-
cessario”.

Compreender estes desafios é essencial para
o planejamento de politicas publicas que forta-
lecam a atuagdo qualificada das ACS, ao mesmo

tempo que garantam qualidade de vida, satde e
bem-estar a estas profissionais, perfazendo um
ciclo positivo de cuidado na comunidade e de
quem cuida.

Consideragoes finais

Se em algum momento durante o desenvol-
vimento do SUS e, em particular, da ESE se
pensou que as agentes comunitdrias de satde
representavam uma estratégia transitdria, sua
histéria demonstra que elas vieram para ocupar
um espago permanente na APS brasileira. Ainda
que esta permanéncia seja conquistada a custa
de muitas tensdes, cabe notar que essas tensoes
sdo expressdes das disputas travadas em torno
da orientacio da APS, revelando diferentes con-
cepgoes de saude, de direito, sobre o modelo de
atencdo e de gestdo do cuidado e do trabalho.

Se, de um lado, observa-se a sua permanén-
cia como trabalhadoras do SUS, de outro, fica
clara sua suscetibilidade as mudangas no curso
da politica, que alteram o direcionamento e o
desenho do seu trabalho, com repercussdes para
o que fazem, como, onde e com quem fazem.
Esta vulnerabilidade encontra limites na for-
¢a politica da categoria organizada em ambito
nacional e local, que tem alcancado conquistas
no plano da regulamentagdo do trabalho e da
formagdo, sendo reconhecidas como profissio-
nais da satide e obtido a garantia da formagio
técnica pelo MS. Em conjunto, esses elementos
contribuem para conferir densidade a constru-
¢do da sua profissao.

Quando se projeta um futuro para as ACS,
deve-se ter em mente que este estd diretamente
articulado com o futuro da prépria APS no SUS.
A garantia de uma APS integral, alicercada nos
atributos da territorializacio, da orientagdo co-
munitaria, do trabalho multidisciplinar, orien-
tado pela perspectiva da determinacéo social do
processo saude-doenca e da satide como direito
universal, ndo pode prescindir da complexifica-
¢do do processo de trabalho das equipes da ESF
e das ACS em particular.
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