DISCUSSAO ACERCA DAS ATRIBUIGOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os agentes comunitarios de saude (ACS) constituem uma categoria profissional numerosa e
amplamente capilarizada no territério brasileiro, atuando a partir de 1991 na
Atengdo Basica em Saude no ambito do Sistema Unico de Salude. Desde sua inser¢do no
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), depois nas equipes do Programa de
Salde da Familia (PSF) e, atualmente, integrados na chamada Estratégia Saude da Familia
(ESF), os ACS desenvolvem um trabalho peculiar que permite a territorializa¢do do cuidado, da
atencdo e da promocgao a saude.

Atualmente, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) existem 259.374 ACS
trabalhando no SUS, sendo que esta é a categoria profissional que totaliza o maior nimero de
trabalhadores inseridos na ESF. Os ACS acompanham mais de 126 milhdes de pessoas,
considerando o percentual de populagdo coberta por esta politica (BRASIL, 2016). A ESF é uma
politica que estd presente em 5.406 municipios de um total de 5.570 existentes no pais
(BRASIL, 2016). Esta politica € reconhecida como a principal estratégia de reorientacdo do
modelo de atencdo, sendo porta de entrada preferencial no SUS e coordenadora do cuidado
no ambito de todo o Sistema. Neste sentido, a atua¢do do ACS se dd no ambito de uma politica
social respaldada no direito a saude, na universalidade, na integralidade e na participacao
social.

Historicamente, os trabalhadores ACS tém origem em movimentos populares de saude,
articulados a projetos de democratizacdo e transformacdo das politicas de saude e de
construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Representante da classe trabalhadora, os ACS fazem parte do segmento da populacdo que
compde a maioria dos usudrios da Estratégia Saude da Familia. Esta condi¢do e os atributos
que dela se supde, como o conhecimento das condi¢des de vida e a solidariedade com os
processos de sofrimento de seus pares, foram valorizados como a justificativa para a sua
atuacdo como elemento estratégico para a constru¢do e o desenvolvimento da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica.

No ambito do SUS, as atividades dos ACS tém se modificado, seu trabalho tem se articulado ao
de outros profissionais integrantes da ESF e suas fung¢des foram reconhecidas, desde 2002,
como atividades profissionais, com o reconhecimento legal da profissdo por meio da Lei
10507.

Atualmente, suas atribuicGes estdo definidas na Lei 11350 de 2006 e sdo objeto de
normatizacdo também pela PNAB (versdo 2006 e 2012), num processo que remete aos
primeiros documentos do PACS e do PSF e ao Decreto 3.189 de 1999 que fixou as diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS. Entretanto, uma lacuna permanece e diz respeito a sua
formacgdo. Ainda o Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saude
esteja publicado desde 2004 e tenha sido objeto de trabalho do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacdo, a formacdo técnica desses trabalhadores estd longe de ser uma
realidade.



Considerando a situacdao exposta e refletindo sobre o trabalho que temos desempenhado,
tanto nas pesquisas que desenvolvemos acerca do trabalho dos ACS, no acompanhamento do
movimento organizado desses trabalhadores e no desenvolvimento de propostas formativas,
passamos a apresentar as contribuicdes. Esperamos que estas possam contribuir para o
debate e a construcdo de um projeto que reconhegca a importancia estratégia do ACS na
Atencdo Basica a Saude e a necessidade de sua qualificacdo profissional, em coeréncia com a
complexidade do processo de trabalho em sadude e com os compromissos de elevagdo de
escolaridade e de profissionalizacdo da classe trabalhadora.

Num primeiro momento, apresentaremos o diagndstico do contexto politico, especialmente
no campo da saude e as reflexdes derivadas do 52 Férum Nacional da Confederagao Nacional
de Agentes Comunitdrios de Saldde, por meio da revisdo de seu relatério. Em seguida,
apresentaremos o resultado das discussdes sobre as atribuicdes dos ACS no Grupo de Trabalho
realizado na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fiocruz.

DIAGNOSTICO DO CONTEXTO POLITICO E DO TRABALHO DOS ACS

Vivemos um momento em que a mercantilizacdo da salude vem ganhando cada mais terreno,
com as restricdes financeiras impostas ao SUS, com a desvinculacdo de recursos da Unido, com
a transferéncia de responsabilidades e recursos para o setor privado, por exemplo, com a
contratacdo das Organizacdes Sociais para a gestao dos servicos de saude, com a precarizacao
do trabalho mediante a terceirizacdo e outras formas de flexibilizacdo de vinculos e condi¢des
de trabalho.

O discurso da cobertura universal tem conquistado espaco, em substituicdo ao principio do
direito universal a saude, acenando para um sistema de saude ainda mais segmentado, com
planos de saude de escopos variados, desenhados conforme o poder aquisitivo das varias
fragdes da classe trabalhadora.

Mais recentemente, temos a aprovacao da EC 55 que congela os direitos sociais por 20 anos,
com efeitos no financiamento, na cobertura e no escopo das politicas sociais, com potencial
refor¢o de suas caracteristicas restritivas e compensatorias.

Nas discussdes realizadas no 52 Férum da Confederacdo Nacional de Agentes Comunitdrios de
Salde, percebemos haver um consenso em relagao a dois pontos centrais:

1) “o papel dos ACS tem mudado muito nos ultimos anos, distanciando-se da proposta
inicial em que a énfase era feita na prevenc¢ao de doengas e na promogao da saude e
no trabalho feito no territério”

2) “os ACS entendem que salde ndo é mercadoria, € um direito e ndo se resume a
auséncia de doenca, neste sentido, entende que deve trabalhar a partir de uma
concepgao ampliada de saude junto a populagdo”

Nesse sentido, os representantes ali reunidos demonstram uma compreensdo de salde em
seu sentido ampliado e o seu compromisso com a perspectiva da saide como um direito
universal.



Questionados sobre as mudancas que identificam em relacdo aos eu trabalho, os ACS

reconheceram como principais problemas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

O aumento das atividades de preenchimento de fichas e coleta de informacgGes que
tomam grande parte do tempo de trabalho dos ACS, transformando o ACS em um
“Agente Coletor de Dados”;

O redirecionamento do papel do ACS de “agente transformador” para “agente
burocratico” que tem como principal expressdo a reducdo do tempo dedicado as
visitas domiciliares e as atividades educativas no territdrio, com a priorizacdo de acoes
realizadas no interior da unidade de saude;

O acumulo de atividades relacionadas aos programas de satde com foco nas doencas,
o que afeta a qualidade das visitas domiciliares cujo objetivo central passa ser atender
as metas relacionadas a esses programas de salde em vez de entender a situacdo da
familia e suas necessidades;

As mudancas no sentido do processo de trabalho do ACS junto a comunidade.
Inicialmente os ACS identificavam os problemas e as necessidades da populacdo e
atuavam no sentido de buscar solugdes, hoje o ACS ja parte para a comunidade com
uma série de questées demandadas pelo servico, reforcando o foco do trabalho nas
prioridades do servico;

A inclusdo de mecanismos de avaliagdo e de gestdo focados em metas quantitativas,
sem que os ACS tenham participado de sua pactuacdo e que ndo levam em
consideracdo o trabalho educativo realizado, nem incluem uma analise qualitativa do
processo de trabalho;

A inclusdo de mecanismos como a implantacdo de pontos eletrénicos, de GPS em
aparelhos digitais disponibilizados para ACS que aumentam o controle do processo de
trabalho do ACS e contribuem para a perda de autonomia do trabalhador.

Prejuizo a caracteristica originaria do ACS de atuar no territério, devido aos multiplos
retornos a unidade e interrupgdes de atividades de trabalho no campo;

Inclusdo como atribuicdo dos ACS atividades relativas a programas sociais, como o
Bolsa Familia (desde o cadastramento e o acompanhamento das familias
contempladas, até a afericdo de peso e medida de crescimento das criangas e suas
maes, em alguns locais).

Em relacdo as mudancas destacadas pelos ACS em seu processo de trabalho, observou-se que

as diversas mudangas no processo de trabalho e do papel do ACS comegaram a ocorrer

quando a gestdo federal passou a priorizar os dados quantitativos dos municipios, atrelando

repasses financeiros aos resultados alcancados pelos municipios. O avanco da tecnologia e a

incorporagdo de novos equipamentos na atencdo basica sdo aspectos importantes que

influenciaram o processo de trabalho do ACS, porém, ndo ha consenso se esse avango é

positivo ou negativo.

Cabe notar também que as mudangas referidas trouxeram efeitos sobre a saude do

trabalhador, destacados também pelos ACS no referido Féorum. OS ACS afirmam que o

aumento das atribuicdes dos ACS, os mecanismos de gestdo e de metas que orientam o



processo de trabalho tém contribuido para o adoecimento dos ACS que relatam diversos casos
de depressao, entre outras situacdes de sofrimentos psiquico e fisico que vivenciados.

A situacdo descrita revela, portanto, problemas importantes nas condi¢des nas quais o
trabalho do ACS se realiza, que se somam as necessidades remuneratodrias, de regularizacao de
vinculos, assim como de profissionalizacdo da categoria. A ndo realizacdo da sua formacao
profissional, em curso técnico, cujo referencial curricular foi publicado ha doze anos remete a
ndo-pactuacdo entre os governos federal, estaduais e municipais para a sua realizacdao
completa em larga escala.

Discutir as atribuices dos ACS precisa ser feito a luz desse contexto e da problematica que
dele se destaca e precisa observar que a modificacdo dessas atribuicGes ndo é capaz de
resolver os problemas elencados, sem que haja um amplo processo de revisao repactuacao do
trabalho e da gestdao na Atencao Bdsica.

RESULTADOS DO GRUPO DE TRABALHO REALIZADO NA ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JoAQuiM
VENANCIO DA FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ SOBRE AS ATRIBUICOES DOS ACS

Tendo reunido diretores e assessoria juridica da CONACS em Grupo de Trabalho realizado na
EPSJV/Fiocruz em 30 de junho e 01 de julho de 2016, discutimos as atribui¢cdes dos ACS tendo
base no Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agentes Comunitario de Saude (BRASIL,
2004), na Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2012), na Politica Nacional de Educagdo
Popular em Saude e no Plano de Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude da
EPSJV/Fiocruz (EPSJV, 2015). Nesse GT, chegamos ao consenso sobre o que deveria ser
encaminhado para ampla discussdo entre os agentes comunitdrios de saude, visando a
participacdo e proposicdo dos trabalhadores no processo de revisdo da Politica Nacional de
Atencado Basica, conforme apresentado a seguir.

Descri¢cao da Profissdo:

* O profissional Agente Comunitario de Saude realiza atividades de promog¢do da saude
e prevencdo de doencas, por meio de a¢des educativas em saude realizadas nas visitas
domiciliares, no territério e nas unidades de saude junto as coletividades, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS a partir dos referenciais éticos e
politicos da educagao popular

* Promover o acesso da populacdo as ac¢des e servicos de informacdo, de saude,
promocgado social e de protecao da cidadania.

Sdo atribuigoes dos ACS (ambitos de atuagdo):

1) Desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre as equipes de saude e a
populacdo adscrita a unidade basica de saude, considerando as caracteristicas e as

finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades.



2) Desenvolver, em equipe, acdes de promoc¢do da saude visando a melhoria das
condigcbes de saude e da qualidade de vida da populagdo do territdrio.

3) Desenvolver agGes de prevengdo e monitoramento dirigidas as situagdes de risco
ambiental e sanitario para a_populacdo, conforme plano de acdo da equipe de
saulde.

4) Promover agbes que estimulem a mobilizagdo social e a organizagdo dos
moradores em relagdo aos problemas de salde e as condi¢des de vida no
territério e a participacdao popular na gestdo das politicas publicas, especialmente,
das politicas de saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Saude

5) Desenvolver a¢Oes a partir dos referenciais éticos e politicos da educagao popular
em saude, com vistas a promog¢ao de atividades que valorizem a cultura e o saber
popular, o trabalho dialdgico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Atividades relacionadas a cada atribui¢cdo dos ACS:

1) Desenvolver agbes que busquem a integracdao entre as equipes de salide e a
populacdo adscrita a unidade basica de saude, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades.

Atividades relacionadas:

e Realizar nas visitas domiciliares e/ou em atividades coletivas acbes de coleta de
dados e registro das informagdes pertinentes ao trabalho desenvolvido.

e Realizar mapeamento institucional, social e demografico em sua micro-area

e Identificar e analisar os riscos sociais e ambientais a salde da populacdo de sua
micro-darea.

e Consolidar e analisar, em reunibes de equipe, os dados obtidos nas visitas
domiciliares

e Realizar o cadastramento das familias na sua micro-area.

e Realizar agbes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, das
informacbes obtidas nos levantamentos sdcio-epidemioldgicos realizados pela
equipe de saude.

e Priorizar os problemas de satide da populagdo de sua micro-area, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude e pela populagao.

e Participar da elaboragdo do plano de agdo, sua implementacdo, avaliagdo e
reprogramacdo permanente junto as equipes de saude.

e Orientar individuos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e acgdes
desenvolvidas no ambito da atencdo basica de saude.



e Planejar, desenvolver e avaliar agBes de salde, em conjunto com a equipe de
saude da familia e a comunidade, reconhecendo e valorizando as atribui¢des e
papéis de cada ator;

e Estimular a populacdo para participar do planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acdes locais de saude.

2) Desenvolver, em equipe, agoes de promoc¢ao da saude visando a melhoria das
condigGes de saude e da qualidade de vida da populagdo do territério

Atividades relacionadas:

* Implementar processos de reflexdo, junto aos individuos, grupos sociais e
coletividades, acerca de suas condi¢Ges de vida.

* |dentificar situacdes e habitos presentes na localidade que sdo potencialmente
promotores de saude.

* Realizar atividades educativas no ambito domiciliar em espacgos coletivos, como
escolas, creches, igrejas etc.

* Desenvolver processos de produgdo compartilhada do conhecimento em saude;
* Orientar individuos quanto ao autocuidado.
* Orientar a populagdo quanto a medidas de protecdo individual e coletiva a saude

*  Orientar individuo e familias quanto a medidas de prevencao de acidentes domésticos

* Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude e
sensibilizar familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos que
necessitam de cuidados especiais.

* Orientar as familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas de
salde.

*  Comunicar a unidade basica de salde da respectiva micro-area os casos existentes de
individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.

* Encaminhar para a unidade basica de saude as demandas de atendimento
identificadas na populagdo da micro-area, segundo critérios estabelecidos pela equipe
de saude.

*  Estimular individuos, familias e grupos a participarem de programas sociais locais que
envolvam orientacdo e prevencgdo da violéncia intra e interfamiliar, entre outros.

*  Orientar familias e grupos quanto a saude sexual e reprodutiva.

* Apoiar o acompanhamento da gravidez e puerpério, conforme orientacées da equipe
de saude.

* Orientar as gestantes e seus familiares nos cuidados relativos a gestacdo, parto e
puerpério.

* Orientar gestantes, puérperas e grupo familiar quanto ao aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido.



3)

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil e a situacdo vacinal das
criangas, conforme planejamento da equipe de salde.

Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencao e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Promover a¢des, em conjunto com a equipe, para facilitar o acesso ao atendimento de
saude para as pessoas com dificuldade de locomocao

Registrar os acompanhamentos domiciliares conforme os sistemas de informacdo
vigente e as necessidades do trabalho do ACS

Desenvolver a¢Ges de prevenciao e monitoramento dirigidas as situa¢bes de risco
ambiental e sanitario para a populagao, conforme plano de agdo da equipe de saude.

Atividades relacionadas:

4)

Identificar as condicdes ambientais e sanitdrias que constituem risco para a saude de
individuos e populagdes.

Informar a equipe de salde e a populagdo sobre a ocorréncia de situagGes de risco, na
micro-area de atuacao.

Identificar, na microarea, as doencas relacionadas aos problemas sanitdrios e
ambientais locais.

Orientar individuos e grupos quanto a medidas de reducdo ou prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios em saude.

Orientar moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao ambiente
domiciliar e no entorno do domicilio.

Realizar o acompanhamento da micro-drea, utilizando indicadores definidos pela
equipe de saude.

Promover agoes que estimulem a mobilizagdo social e a organizacao dos moradores
em relacdo aos problemas de saude e as condi¢gdes de vida no territorio e a
participa¢ao popular na gestdo das politicas publicas, especialmente, das politicas de
saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Satde

Atividades relacionadas:

Organizar grupos de discussdo sobre as condi¢des de vida e os problemas de saude da
populagao.

Realizar atividades educativas que promovam o conhecimento dos direitos sociais,
especialmente, no campo da saude.

Identificar os setores e as politicas publicas relativas aos problemas identificados no
territorio.

Promover ag¢des coletivas com o objetivo de propor e reivindicar agdes intersetoriais e
politicas publicas para a solucdo dos problemas identificados no territério.



* Informar a populacdo sobre os espacos de participagdo e controle social instituidos no
campo da saude.

* Estimular a participagdo da populagdo no conselho local de saude, outros conselhos
locais e nas conferéncias de saude.

5) Desenvolver agbes a partir dos referenciais éticos e politicos da educa¢ao popular,
com vistas a promogao de atividades que valorizem a cultura e o saber popular, o
trabalho dialdgico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Atividades relacionadas:

* Organizar grupos de discussao sobre as condi¢des de vida e os problemas de saude da
populagdo;

* Promover ac¢des coletivas junto a populacdo com o objetivo de fortalecer a auto-
gestdo da comunidade e criacdo de espacos de participacdo popular no territorio;

* Estimular a construcdo de saberes baseados tanto no conhecimento popular quanto
no cientifico no trabalho em equipe e junto a comunidade

*  Acolher e apoiar as familias construindo relacao de confianca com as mesmas

* Realizar visitas domiciliares com base na escuta das necessidades e demandas das
familias a partir de uma perspectiva ampliada de saude que leve em consideracdo a
experiéncia e condicbes de vida da populacdo. Nesta direcao buscar construir solucées
em conjunto com as familias.

No ambito do GT, foi feita a indicacdo, pela advogada da CONACS, da necessidade de
construgdo de um Projeto de Lei que apresentasse uma nova definicdo das atribuicdes dos
ACS, a partir da discussdo realizada no GT. Foi colocada a necessidade de diferenciacdo entre
atribuicOes privativas, supervisionadas, compartilhadas com a equipe e integradas. O exercicio
foi feito, mas a nomenclatura para a categorizacdo das atribuicdes foi questionada,
prevalecendo a distingdo entre atividades préprias e compartilhadas.



