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Resumo: o objetivo do estudo foi analisar a atuagdo e a articulagio do trabalho dos agentes
comunitdrios de satde (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE) na prevencdo e controle das
arboviroses. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida no municipio de Vitéria da Conquista, a
partir de 22 entrevistas semiestruturadas, observagdo participante nos territérios e andlise documental.
O referencial tedrico-metodolégico fundamentou-se numa matriz analitica estruturada em quatro
dimensoes: Clareza das tarefas e atribuigdes; Governanga e coordenagao; Relagdes com a comunidade;
Formacio e educacdo permanente. Os resultados evidenciaram que ACS e ACE apresentam atuagio
fragmentada e desarticulada. Identificou-se clara distin¢do de atribuicoes entre os agentes. A atuacio do
ACE caracteriza-se pelo controle quimico dos vetores. Os ACS nio se sentem responsdveis pela vigilancia
ativa das arboviroses. Evidenciou-se frdgil coordenacio para o trabalho colaborativo. Nao hd mecanismos
regulares para a atuagio coordenada ou compartilhamento de informacoes e de tarefas. As relagoes
dos agentes com a comunidade sio marcadas por contextos de desconfianga e diminuta mobilizagio
comunitdria. Foram identificadas fragilidades no processo formativo e auséncia de uma politica de
educagio permanente. Sugere-se a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de governanca e do

fortalecimento das estratégias de mobilizacao comunitdria.
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Introducao

As arboviroses dengue, zika e chikungunya, transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti, se configuram como problema de elevada importincia para a sadde publica
na América Latina e em particular no Brasil (Faria ez al., 2023; Wermelinger, 2019).
Nesse contexto, se destaca a relevincia da atua¢ao dos trabalhadores comunitdrios
de satde, os agentes comunitdrios de satide (ACS) e agentes de combate as endemias
(ACE), profissionais corresponséveis por desenvolver agoes de controle e prevengio
das arboviroses nos territérios de atuacao (Pessoa ez al., 2016).

No cendrio internacional, a busca de medidas para o controle da dengue ¢ um
desafio para governos, académicos e a sociedade civil. Em estudo que avaliou a eficdcia
de diferentes medidas de controle da proliferagao do Aedes aegypti, identificou-se que
agoes integradas envolvendo mobilizagao comunitdria e controle quimico e biolégico
se mostram mais efetivas quando comparadas is medidas isoladas (Alvaro-Castro et
al., 2017). Nesta dire¢ao, Méllo ez al. (2023) ratificam que as praticas desenvolvidas
pelos trabalhadores comunitdrios de satide em muitos paises trazem importantes
resultados no controle de diversas doencas, incluindo as arboviroses.

Os ACS sio profissionais da Atengao Primdria a Satde (APS) responséveis,
dentre outras atribuigées, por identificar situagdes de risco, cadastrar e acompanhar
as familias e desenvolver acoes educativas e promocionais (Alonso ez /., 2018).
Assim, o trabalho do ACS nao se resume a identificar problemas no territério,
mas, também, orientar a populagao para a prevengao de doencas (Pedebos; Rocha;
Tomasi, 2018), promogdo da satde, além de agdes de vigilincia em saide com a
identificagao e monitoramento de doengas e agravos (Méllo; Santos; Albuquerque,
2023), como as arboviroses. Destaca-se ainda a particularidade de os ACS residirem
no territério onde trabalham e serem frequentemente acionados fora do horério de
trabalho (Morosini; Fonseca, 2018).

O trabalho desenvolvido pelos ACE envolve a atuagio em atividades de vigilancia,
prevencao e controle de doencas e promogao da satide, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2006). Entretanto, a
categoria enfrenta percal¢os em seu trabalho que envolvem mds condigées de trabalho,
adoecimento e falta de reconhecimento profissional (Guida ez a/., 2012).

A fim de reorganizar os processos de trabalho e integragiao de ACS e ACE nos

territérios, a Portaria n° 1.007, de maio de 2010, do Ministério da Satide (Brasil,
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2010) regulamenta a incorporagao dos ACE nas equipes de Satde da Familia (eSF),
com definicdo de papéis e responsabilidades, e como forma de garantir controle e
prevengio de agravos como as arboviroses. De igual modo, a nova Politica Nacional
da Atengao Bdsica (PNAB), de 2017, preconiza a articulagao e integragiao de ACS
e ACE com adog¢io de um territério Gnico para que ambas as equipes, juntamente
com as eSF, atuem no planejamento e intervengdes de satdde (Silva ez al., 2020).
Apesar dos aspectos normativos e das iniciativas institucionais, ainda persistem
dificuldades para a integragao do trabalho do ACS e ACE. Oliveira, Castro e Figueiredo
(2016) ressaltam que se trata de um objeto de trabalho complexo e os diferentes
agentes nao estao devidamente preparados para o trabalho integrado. As dificuldades
de integragio entre ACS e ACE extrapolam o trabalho das categorias e perpassam,
também, pela frégil integracio entre APS e Vigilincia em Saide (Ivancko ez 4l., 2021).
Faria e al. (2023) ressaltam que ainda persistem dificuldades praticas e operacionais
para o desenvolvimento de politicas integradas de controle das arboviroses no Brasil,
contemplando as agoes de vigilincia em satide articuladas com a aten¢io primdria.
Frente a esse contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar a atua¢ao dos
agentes comunitdrios de satide e dos agentes de combate as endemias no controle e
prevencido das arboviroses dengue, zika e chikungunya. Buscou-se também analisar
a articulacdo do trabalho entre as duas modalidades de agentes no 4mbito da

Estratégia Satde da Familia.

Metodologia

Cenirio do estudo

Estudo de abordagem qualitativa, realizado na Regido Nordeste do Brasil, no
municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. Trata-se da terceira maior cidade do
estado da Bahia, com populagio de 370.868 habitantes (IBGE, 2022), Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) de 0,678 e PIB per capita de R$
20.905,86 (IBGE, 2021). A APS do municipio conta com 10 equipes de APS e 56
equipes de Satde da Familia (eSF), com cobertura populacional de 64,71 % da
saide da familia (Brasil, 2023). As equipes de trabalhadores comunitdrios de saade
do municipio sdo compostas por 536 ACS e 174 ACE (Brasil, 2020; PMVC, 2022).

Os territdrios de investigagao e as respectivas eSF foram selecionadas a partir de

agregados em trés niveis. O primeiro nivel considerou os dois territdrios das eSF com
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maior Indice de Infestagdo Predial (IIP) do municipio. Para tanto, utilizaram-se
dados do Levantamento do Indice Répido para o Aedes Aegypti (LIRAa), realizado
no periodo de margo a abril de 2022. O segundo nivel se deu por clusters pertencentes
as dreas de abrangéncia das duas equipes selecionadas. Cada cluster incorporou até
cem domicilios. A partir do mapa de territorializago das eSF, foram divididos e
aleatoriamente sorteados quatro clusters de cada territorio, perfazendo oito clusters.
No terceiro nivel, foram sorteados aleatoriamente dois domicilios de cada cluster,
totalizando 16 domicilios para a realizagio da observagao. Nos domicilios sorteados
onde nio foram encontrados moradores no momento da visita, foi adotado o critério

de aplicar o roteiro de observagio no domicilio vizinho.

Fontes de dados e participantes

Foram utilizados métodos complementares para obten¢do dos dados: entrevistas
semiestruturadas, observa¢io participante e andlise documental.

As entrevistas foram guiadas por roteiro e contemplaram questdes referentes
a prevencio e controle das arboviroses, atendimento aos casos de dengue, zika e
chikungunya, interacdo com a vigilancia a satide, mobilizagao e participa¢io da
comunidade e participacdo em agoes formativas. Conforme disposto na Tabela 1,

trés grupos de participantes integram o estudo, com o total de 22 entrevistados.

Tabela 1. Participantes do estudo por segmento

Participantes Quanfidade de
entrevistados(a)
Profissionais de Satide
Agente Comunitédrio de Saide (ACS) 5
Agente de Combate as Endemias (ACE) 4
Médico (a) eSF 1
Enfermeiro (a) eSF 2
Técnica de Enfermagem 1
Gestores
Secretdria de Satde 1
Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica 1
continua...
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Participantes QuanFidade de
entrevistados(a)

Coordenadora do Programa de Controle de Endemias 1

Supervisora Geral dos Agentes de Endemias 1

Coordenadora do Nucleo Regional de Endemias 1

Usudrios

Usudrios 4

Total 22

Fonte: Elaborada pelos autores.

No segmento dos profissionais de satde, foram entrevistados dois ACS de
cada eSF. Foi também incluido um terceiro ACS de uma das eSF, em face do
protagonismo de atuagdo de mobilizagao no territério. Para os ACE, foram
entrevistados os trés agentes que atuaram nos territdérios no dltimo ano. Além disso,
foi entrevistado um ACE pertencente a equipe de educagio em satde. Buscou-se
entrevistar o(a) médico(a), a enfermeiro(a) e o(a) técnico(a) de enfermagem das
duas eSF selecionadas. Em uma das equipes, a médica se encontrava em férias e em
outra a técnica de enfermagem se recusou a participar. Assim, foram entrevistados
o médico e a enfermeira de uma eSF e o enfermeiro e a técnica de enfermagem
da outra. Adotou-se como critério de exclusio possuir menos de quatro meses de
trabalho na eSF ou estar afastado das atividades. O grupo dos gestores em satde
foi composto por policymakers diretamente responsdveis pela conducio das agoes
de controle das arboviroses no municipio. Este grupo foi selecionado por critério
de intencionalidade, além de utilizar como critério de inclusio possuir mais de seis
meses no cargo. Entre os usudrios, foram selecionados dois usudrios vinculados a
cada eSF. Adotou-se o critério intencional de selecionar liderangas da comunidade e/
ou usudrios com participagio no Conselho Local de Saide.

Para a observagio participante, foi realizada visita aos 16 domicilios sorteados
e utilizou-se um roteiro que contemplava aspectos referentes a condigées sociais,
estruturais e de satide do bairro e do domicilio. Sobre o bairro, foi observada a
presenca de pavimentagio e calcamento, limpeza das vias ptblicas, acimulo de lixo
e presenga de focos ou criadouros do Aedes aegypti. Nos domicilios, observaram-se

os aspectos fisicos da habitagdo, presenca de focos Aedes aegypti, higiene domiciliar,
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presenca de reservatérios de dgua e objetos descartados em drea aberta. A coleta de
dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2022.

A anilise documental se deu a partir de dados sobre a incidéncia dos casos, os IIPs
e acoes dos profissionais de satide. Foram analisados o LIRAa, o Plano Municipal
de Combate a Dengue, Chikungunya e Zika, os relatérios da vigilancia a satide e
relatérios do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN) e do Sistema
do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD) em formato eletronico.

Procedimentos analiticos

Foi desenvolvida uma matriz de andlise, fundamentada na literatura nacional e
internacional, com as principais dimensées referentes a atuacio dos trabalhadores
comunitdrios de satde na preven¢do e controle das arboviroses (Quadro 1). A
estrutura da matriz fundamenta-se em quatro dimensoes: (1) Clareza sobre as tarefas
e atribui¢coes de ACS e ACE; (2) Governanca e coordenagao (3) Relagoes com a
comunidade; e (4) Formacio e Educac¢io Permanente. As dimensoes e subdimensées

de anilise estao dispostas no Quadro 1.

Quadro 1. Dimensoes da atuagio de ACS e ACE no controle e prevenc¢io das arboviroses

Dimensio Subdimensao

Tipos de atribuicoes

Clareza das tarefas e atribuicoes dos ACS e ACE
Definicio clara de atribuigées

Organizagio do trabalho

Integragao com o sistema de satide

Governanca e coordenacio do trabalho
Coordenagao para o trabalho colaborativo

Recursos e logistica

Expectativas e reconhecimento da comunidade

Relagoes com a comunidade
Mobilizagao da comunidade

Institucionalidade da Educac¢ao Permanente

Formagao e Educagio Permanente

Abordagens formativas

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de Alves ez al. (2022); Caprara et al. (2015); David e Marteleto
(2012); Evangelista ez al. (2019); Fonseca (2016); Fraga e Monteiro (2014); Glenton ez al. (2021); Kok ez al.
(2015); Libanio, Favoreto e Pinheiro (2014); Matos, Silva, Silveira (2020); Méllo, Santos e Albuquerque
(2023); Oliveira, Castro e Figueiredo (2016); Scott ez al. (2018).
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A dimensao “Clareza das tarefas e atribuicoes” buscou identificar as atividades
desenvolvidas por ACS e ACE que caracterizam o fazer especifico de cada uma das
profissoes. Buscou, ainda, identificar se existem defini¢oes instituidas pelos servicos
de satide sobre as responsabilidades de cada categoria de agente para a prevengao e
controle das arboviroses. A dimensao “Governanca e coordena¢io” teve por interesse
a andlise dos processos de organizagio e coordenacio do trabalho para a garantia de
condi¢des organizacionais e estruturais para o trabalho integrado entre ACS e ACE.
Na dimensao “Relagbes com a comunidade”, investigaram-se os aspectos relacionados
a interagao dos trabalhadores comunitdrios com individuos, familias e comunidades.
Contemplou as expectativas, vinculo e reconhecimento da populagao com relacio ao
trabalho dos agentes, assim como os processos de mobiliza¢do da comunidade para
o enfrentamento das arboviroses. Por sua vez, a dimensiao “Formacio e Educacio
Permanente” analisou os processos formativos e a institucionalidade da educagio
profissional destinados aos ACS e ACE, com énfase no aprimoramento das agoes
de prevengao e controle das arboviroses. Analisou, ainda, o contetido e préticas
pedagdgicas desenvolvidas nos respectivos processos formativos.

A Figura 1 demonstra as interagoes das dimensées da matriz de andlise. No centro
da andlise, estao os ACS e ACE e as dimensoes que mais diretamente influenciam
no desenvolvimento do trabalho integrado e colaborativo. Num raio mais amplo,
encontra-se a APS e os fatores mais abrangentes que permeiam e interferem no
desenvolvimento do trabalho dos agentes.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho de dudio digital e transcritas. As
observagoes foram registradas em roteiro especifico e didrio de campo. O material
obtido nas entrevistas e na observacio participante foi categorizado e codificado
com base na Técnica de Andlise de Contetddo Temdtica proposta por Gibbs (2009).
Os textos transcritos foram organizados e codificados para identificagao dos
contetidos que expressam a mesma ideia e nicleos de sentido. A partir do processo
de aglutinagao e refinamento dos cédigos e excertos, as categorias temdticas foram

analisadas de acordo com as dimensoes da matriz de anilise.
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Figura 1. Matriz de andlise dos fatores que influenciam na atuacio e integracio de ACS
e ACE para prevencio e controle das arboviroses

Aten¢do Primaria a Satude

Chrezadas % ! Guvernanga ¢
tarelas ¢ I coordenagho
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Gestdo em Sande

=

Territério
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equipe de satde

Comunidade

iy

Condigdes de Vida

Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Sadde da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer
n° 5.362.249. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Resultados
Clareza das tarefas e atribuicoes dos ACS e ACE

Evidenciou-se uma clara distingdo no trabalho desempenhado por ACS e
ACE no enfrentamento das arboviroses. O trabalho do ACE caracterizou-se pelo
controle quimico dos vetores, inspe¢ao sanitdria de domicilios e logradouros
publicos e atividades educativas destinadas a populagio. Os ACS desempenham
papel secunddrio nas orientagées a populacio, especialmente em periodos de elevada
incidéncia de casos.

A gente faz uma parte que é o tratamento, que ¢é a coloca¢io do larvicida nesses, nesses
locais ¢ [...] e também um trabalho mais importante que é o trabalho informativo.
(Entrevista 20 — ACE)
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O trabalho dos ACE ¢ organizado a partir de trés modalidades de equipe. Duas
destas realizam atividades de campo voltadas ao tratamento focal e controle quimico
do Aedes, com diferenga nos locais de atuagio. Uma equipe desempenha o trabalho
de visita domiciliar e a outra atua em locais pablicos ou de maior risco de proliferagao
do vetor, a exemplo de cemitérios, pragas, ferros-velhos e borracharias. A terceira
equipe de ACE atua exclusivamente no desenvolvimento de atividades educativas,
que sdo desenvolvidas em articulagio com as unidades de aten¢do primdria e com
diversos segmentos sociais, a exemplo de escolas, igrejas e o setor de assisténcia social.

Os ACS nio se sentem responsdveis por realizar a vigilincia ativa das arboviroses.
O entendimento dos agentes comunitdrios é que esta nio ¢ fungao inerente a
profissdo. Assim, os resultados demonstram nio existir uma compreensao sobre as
atribuigdes e responsabilidades deles no controle das arboviroses. Identificou-se um
entendimento genérico que os ACS devem atuar nas agdes de educa¢ao em satde. No
entanto, as praticas dos agentes mostraram-se heterogéneas e muitos dos profissionais
nao abordam o tema das arboviroses nas visitas domiciliares e nas agoes no territdrio.

Controle da dengue? Eu mesmo vou falar a verdade, eu nunca fiz. J4 participei antes. Mas
hoje, de uns tempos pra c4, a gente nao faz. Ultimamente ¢ mais focado no atendimento,
atendimento... ¢ acaba desgastando essa questdo das arboviroses. (Entrevista 13 — ACS)

Tem uma atuagio “capenga” dos agentes de sadde. Que fazem, nio vou dizer que nio fa-
zem. Quando tem uma coisa que chama a atengio pra aquilo, eles véo orientar. Mas, eles

nio vio pra visita com aquele intuito de abordar a dengue. (Entrevista 01 - Enfermeira)

Relacionou-se a dificuldade de atuacio dos ACS nas arboviroses a sobrecarga
de atividades e as mdltplas atribuicées desempenhadas. Enquanto trabalhadores
comunitdrios integrantes das eSF, realizam diversas agdes como: aten¢ao a grupos
populacionais especificos; entrega de resultados de exames; marcagao de consultas;
conferéncia dos cartoes de vacina; e agoes educativas sobre temas diversos. Nesse contexto,
os ACS consideram que cabe aos ACE a responsabilidade de controle dos vetores.

Os ACS entendem que nio é funcio deles fazer isso, combater os focos. Como se isso nao
fizesse parte da satde. (Entrevista 01 - Enfermeira)

Devido a0 ntimero de agentes que nio supre a demanda, e a gente tem assim muita drea

que termina ficando descoberta. (Entrevista 04 - Usudrio)

Identificou-se que em contextos de elevacio da incidéncia de arboviroses ou do
IIP, os ACS sao acionados pelos gestores municipais e, consequentemente, pelos

supervisores para contribuir no controle do mosquito.
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Quando aperta mesmo, a gente sempre recebe um oficiozinho da secretaria “oh, vamos
intensificar, ai.” (Entrevista 06 — ACS)

Mesmo nesses contextos, os ACS nio realizam inspegao de locais em que possam

existir focos. As contribuigoes centram-se em recomendagoes gerais sobre 4gua parada.

Governanca e coordenacao do trabalho

Os resultados demonstraram diferentes formas de organizagio do trabalho dos
ACS e ACE, sobretudo no que se refere a vinculago territorial e integragao com
o sistema de satide. As equipes de ACE trabalham em ciclos de visita aos bairros
da cidade. Nio possuem territério fixo e demonstraram nao possuir vinculo com
equipes de satide, usudrios ou territérios. Por sua vez, o trabalho do ACS ¢é organizado
de acordo com a drea de abranggncia e as orienta¢oes das eSF vinculadas.

A gente pega todos os ACE e vai pra aquele bairro onde tem maior necessidade. A gente
faz assim na zona urbana e na zona rural a gente vai fazer dessa forma também. (Entre-
vista 14 — Gestora)

Foi identificada reduzida quantidade de ACE para o trabalho do campo. Assim,
o tempo entre as visitas em cada domicilio e bairro é demasiadamente espacado.
Algumas localidades ficam mais de dois anos sem a visita dos agentes de endemias.

Veja s6, a gente também tem um problema. Nés estamos com um quadro de profissionais
defasados. Entao, as visitas anteriormente elas se davam em um perfodo de 2 meses, a
cada 2 meses, e agora o intervalo entre as visitas ultrapassa muito esse periodo. Isso ¢ um
problema, porque o larvicida tem um poder de acdo de 40 dias. (Entrevista 20 — ACE)

Evidenciou-se frgil coordenagio para o trabalho colaborativo. ACS e ACE
exercem as atividades de campo de forma separada e desarticulada. Nao hd
mecanismos regulares para a atuagido coordenada ou compartilhamento de
informagoes e de tarefas. Com frequéncia, as equipes de ACE atuam no territério
das eSF sem que sejam informadas a respeito. Apenas em momentos de crise, diante
de surtos ou elevados IIP, sdo organizadas agdes emergenciais com a participacio das
duas categorias.

Entdo a gente precisa criar estratégias para que eles se unam. Porque na lei eles jd estao
unidos, na prdtica ainda nao. (Entrevista 03 — Gestora)

Dificuldades econ6micas das familias e os problemas de infraestrutura urbana

também se mostraram como fatores que dificultam o trabalho no controle dos
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vetores. A situacio de pobreza foi destacada como um dos principais fatores de risco
para a persisténcia da dengue nos territérios.

Aqui no bairro tem muito fator de risco de vida também. Muitas familias trabalhando
com reciclagem, muitas familias no baixo poder aquisitivo. Falar assim, incluindo tam-
bém o nivel educacional. Sio os principais fatores, nivel educacional e condi¢io social,
que estd dificil, desemprego né?! (Entrevista 11 - Enfermeiro)

Ademais, a observagio do territério possibilitou a identificagdo do contexto de
vulnerabilidade social da populagio. Foram notados problemas estruturais dos
bairros, como auséncia de pavimentagio das ruas, presenca de terrenos baldios
com acumulo de residuos e depésitos de lixo a céu aberto. Também a inspegao
dos domicilios evidenciou as condi¢ées adversas de vida, com a identificacao de
reservatérios de dgua descobertos, instalagoes sanitdrias inadequadas e presenca de
residuos sélidos no peridomicilio. Estas questoes, somadas a frégil coordenagao do
trabalho, mostraram favorecer a proliferagao do Aedes.

Ambas as categorias enfrentam dificuldades para o exercicio do trabalho em
decorréncia de dificuldades estruturais e por caréncia de materiais. Uma dificuldade
logistica relevante é a auséncia de escadas para acesso aos depdsitos de dgua dos
domicilios. Em muitas situagdes, a visita é concluida sem a inspecao do reservatério
do domicilio. As equipes de ACE nio contam com espacos de apoio em todos os
bairros que trabalham. Esta dificuldade relacionou-se com a fragil integracao com
o sistema de satide.

Olha, a gente nio tem apoio da satide da familia. A gente nao trabalha em conjunto. Por-
que o posto de satide nem sempre é 0 nosso ponto de apoio, né?! Sempre o nosso ponto de
apoio, geralmente, ¢ em escolas publicas ou é em algum comércio. Alguém empresta 14 as

mesas e cadeiras pra gente sentar. (Entrevista 21 — ACE)

Hoje os profissionais, os ACE, tao adoecidos pelo larvicida que foi utilizado anterior-
mente, né!? Larvicida esse que compromete muito a saide do trabalhador. (Entrevista
22 — Gestora)

As caréncias de materiais também se revelaram com a insuficiente disponibilidade
dos equipamentos de prote¢ao individual (EPI). Os ACE ressaltaram nao possuir os
EPI adequados para o manejo cotidiano do larvicida quimico. Tal situagdo favoreceu
situagoes de adoecimento e afastamento do trabalho decorrentes da exposigao
quimica. Para os ACS, também foram evidenciadas escassez de recursos materiais

como impressos, uniformes e também EPIs, como bonés e protetor solar.
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Relagoes com a comunidade

As relagdes dos ACS e ACE com as comunidades, no que tange as arboviroses,
sao marcadas por frigil reconhecimento profissional, contextos de desconfianca e
diminuta mobiliza¢do comunitdria. Os ACE nao sio vistos pela comunidade como
profissionais de satide e com frequéncia enfrentam recusas para o desenvolvimento do
trabalho nas residéncias. Predomina, entre os agentes de endemias, o sentimento de
subvalorizagio do trabalho. Os ACS, por manterem vinculagio com a comunidade,
sentem-se mais bem apoiados. Todavia, também vivenciam resisténcias e perda
de credibilidade diante da dificuldade de viabilizar as demandas dos usudrios por
marcagao de consultas e exames e entrega de medicamentos.

“Ah, o agente de endemias é aquela pessoa que ele vai na casa da gente e coloca um pro-
duto no tanque e na caixa d’dgua”. Enxerga dessa forma, nio enxerga assim como um
profissional da satide que estd ali fazendo satide preventiva, né!? A comunidade nao vé
dessa forma e isso dificulta demais o trabalho. E é por esse motivo também que tem as
grandes epidemias. (Entrevista 15 — ACE)

ipo assim: “eu quero passar no posto amanha.” Depende da gente? Nao depende. “Eu
Ti im T n to amanha.” Depende da gente? Nao depende. “E
quero passar no médico, vocé marca pra mim?” Depende de mim, marcar? Nao depende.
Entao, tem gente que nio aceita muito, acha que a gente t4 ali e ndo resolve a questio que
ela gostaria que a gente resolvesse. (Entrevista 08 — ACS)

Os resultados apontam que tanto os profissionais de satide quanto os préprios
usudrios identificam baixos niveis de mobilizacdo comunitiria e engajamento da
populagio para o enfrentamento das arboviroses. A populagio demonstra pouco
interesse para as questdes de ordem coletiva, o que contribuiu para o desestimulo
dos ACS e ACE.

Eu acho que teria que ter mais participagio, né?! Porque, infelizmente, a nossa comunida-
de, a nossa sociedade... Se passa um carro avisando “vai ter uma reuniio, vai ter uma de-
monstragio, vai ter um profissional no posto de satide falando sobre a dengue.” “Vou nada,
vou deixar de ver minha novela, vou para o posto ouvir besteira.” (Entrevista 07 — Usudria)

No entanto, essas pessoas ndo fazem né?! As pessoas sentem, sofrem, os impactos dessas
arboviroses, né?! Mas as pessoas ndo querem tirar uma tarde no més para participar, né?!
(Entrevista 05 - Médico)

Os resultados evidenciam nao existir estratégias perenes de envolvimento da
populag¢io sobre as arboviroses. As agdes de mobilizagao sao esporddicas e reativas
diante da elevagio da incidéncia das doengas e, com frequéncia, contam com baixa

adesio da populacio. Ressalta-se que as agoes de educagio em satide e mobilizagao
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comunitdria ocupam lugar secunddrio na rotina das unidades de saide frente a

elevada demanda assistencial e clinica.

Formacao e Educacio Permanente

Foi possivel identificar considerdvel fragilidade no processo formativo de ACS
e ACE para atuagido sobre as arboviroses. Constatou-se nao existir uma politica
de educagio permanente voltada aos trabalhadores comunitdrios e equipes de
APS. Os treinamentos oferecidos sao esporddicos e em formato de capacitagdes
conteudistas e prescritivas.

Noés temos capacitagoes, participagdes, as vezes, em capacitagoes. Mas, sio capacitagoes
que nio sdo assim muito aprofundadas. (Entrevista 02 — ACS)

Nos nio tivemos capacitagdo sobre dengue. Na verdade, capacitagao aqui pra gente é bem

pouca, né!? (Entrevista 18 — Técnica de Enfermagem)

Em relagdo aos contetdos, identificou-se que as formagdes dos ACS nio
contemplam adequadamente a temdtica das arboviroses, tanto em relagio aos
contetdos clinicos e epidemiolégicos, quanto sobre as atribui¢oes e inclusao
da temdtica no processo de trabalho. Desse modo, as fragilidades dos processos
formativos influenciam no sentimento de despreparo dos ACS para abordarem o

problema e nas incompreensoes sobre as responsabilidades profissionais.

Agora nessas capacitagdes, por exemplo, essa que t0 te falando néo foi assim uma capa-
citagdo de td ensinando o que fazer. Ela foi mais uma explanacio sobre a situacio, sobre
como estd, como tem que participar, essa coisa toda. (Entrevista 02 — ACS)

Mas, de antemao, ¢ dificil vocé tirar esse profissional do servico que ele tiver para ir.
Quando nés disponibilizamos online eles nao assistem, vocé entende? Entio a gente fica
assim sem saber o que fazer. (Entrevista 03 — Gestor)

Nas esparsas capacitagoes realizadas para os ACS sobre as arboviroses, adotou-se
a abordagem de multiplicadores. Assim, apenas um ACS de cada equipe participa e
este deve repassar as informag6es para os demais colegas. Todavia, o repasse posterior
foi comprometido em muitas equipes.

Capacitagoes nio. Eu acho que teve uma capacitagio, mas que néo foi para todos os ACS.
Sim, eu acho que foi um ACS apenas da minha equipe, que nio fui eu. Acho que ou vai
ter ainda, t6 meio perdida nesse sentido, mas eu acho que teve essa capacita¢io nio para
todos. Para um pra que o outro depois repasse. (Entrevista 08 — ACS)

Para os ACE, ocorrem atividades formativas em maior frequéncia. Estes

participam regularmente de cursos, treinamentos e atualizacoes ofertados
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pela equipe de vigilancia a sadde do municipio. Em tais atividades formativas,
predominam abordagens conteudistas em formato de atualizacoes voltadas ao

controle quimico do vetor.

Discussao

O presente estudo evidenciou que 0s ACS e ACE apresentam atuagio fragmentada,
desarticulada, com frageis niveis de engajamento social e insuficiente formagao
para o controle das arboviroses. A partir das dimensées e subdimensées analisadas,
evidenciaram-se considerdveis limitacdes na atuagio dos agentes no combate ao
vetor. Estes achados sugerem a limitada integragao entre as categorias no exercicio
cotidiano do trabalho.

No cendrio internacional, utiliza-se a nomenclatura trabalhadores comunitdrios
de satde (Community Health Workers - CWH) para a se referir a diversidade de
tipos e de caracteristicas destes profissionais (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023).
A depender das caracteristicas e légica organizativa do sistema de satide de cada
pais, os trabalhadores comunitdrios podem desempenhar um amplo espectro de
atribuicoes, que envolvem atua¢do assistencial, prevencio de doengas e agravos,
mobiliza¢io comunitdria e promogao da saide (Kok ez /., 2015). Lehmann e Sanders
(2007) classificam os trabalhadores comunitdrios em dois grupos: generalistas e
especialistas. Os trabalhadores comunitdrios generalistas caracterizam-se por atuar
sobre um conjunto amplo de competéncias voltados aos cuidados primdrios de forma
geral (Scott ez al., 2018). Por sua vez, os trabalhadores comunitdrios especialistas
desempenham tarefas mais seletivas e especificas voltadas para determinadas
doencas ou condi¢do de satde. Alguns exemplos de trabalhadores comunitdrios
especializados so agentes que atuam especificamente sobre saide materno-infantil,
HIV, maldria e tuberculose (Genton; Javadi; Perry, 2021).

Tal classificagio se mostra oportuna para a compreensio das especificidades do
trabalho das duas modalidades de agentes no Brasil. Os ACS, por terem atuagio
vinculada a maltiplas responsabilidades da APS, se situam no Ambito da classificacio
generalista; e 0s ACE desempenham a fungao de especialistas na prevencio e controle
de doengas endémicas, com forte atuagio nas doengas transmitidas por vetor. Desse
modo, as peculiaridades de cada profissao associadas a outras dimensdes do sistema
e saide mostraram exercer grande influéncia para a limitada integragdo entre as

categorias e o frdgil desempenho das agoes.
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No tocante a clareza das tarefas para atuacio sobre as arboviroses, destacou-se
nos resultados o entendimento consensual de que o controle quimico do vetor é
responsabilidade exclusiva dos ACE. Esta é uma compreensio também presente em
outras localidades do pais (Alves ez al., 2022; Pessoa et al., 2016) e guarda relagao
com as Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue
(Brasil, 2009) que apontam como atribui¢bes do ACE, entre outras fungées, a
pesquisa entomoldgica e o tratamento com uso de larvicida.

No entanto, chama a atenc¢io nos resultados as indefinicoes sobre as atribuicoes
dos ACS na prevengao das doencas transmitidas por vetor. Como agravante, esses
profissionais nao se sentem responsdveis e muitos nao desempenham regularmente
agoes voltadas para o controle da dengue, zika e chikungunya. Ao nio se instituir
agoes claras e especificas para a atuagiao do ACS, o combate ao Aedes tende a ser falho.

A principal razao atribuida ao diminuto envolvimento dos ACS no combate aos
vetores foi asobrecarga de tarefas. Os ACS, na condigao de trabalhadores comunitdrios
generalistas, possuem um conjunto de outras responsabilidades inerentes ao trabalho
na APS. Além disso, outras tarefas sio paulatinamente incorporadas ao rol de
atribuigées, sejam elas promocionais, assistenciais ou burocraticas (Méllo; Santos;
Albuquerque, 2023). Tal situagao influencia na compreensio e no comportamento
dos ACS em nio realizar inspe¢io dos iméveis, além de nio assumir prioritariamente
as agoes educativas sobre as doencas.

A governanga e coordenacio do trabalho foram aspectos criticos para a
integracao do trabalho entre ACS e ACE. Além da reduzida quantidade de agentes
de endemias, a organizacio do trabalho e a auséncia de mecanismos de integragio
comprometem o bom desempenho do trabalho sobre as arboviroses. Predominou,
entre os ACE, o modelo de organiza¢do do trabalho herdado do sanitarismo
campanhista fundamentado na légica do “apagar incéndio". Foi observado que as
atividades dos ACE se organizam em frentes de trabalho ou mutirées em territérios
de maior incidéncia ou IIP.

Merece destaque, dos resultados, a falta de integra¢do dos ACE com o sistema de
saide. Os agentes de endemias atuam em paralelo a2 APS e nio contam com apoio
das eSF nem mesmo para questoes logisticas mais bdsicas, como uso dos espagos
das UBS. Desde maio de 2010, com a publicagao Portaria GM/MS 1.007 (Brasil,
2010), foi instituida a incorporagio do ACE as eSF, com direcionamentos para a

reorganizagao dos processos de trabalho e integracdo das bases territoriais dos ACS
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e ACE. Mesmo decorrida mais de uma década de publica¢ao da referida portaria, as
recomendagées nao foram devidamente incorporadas na realidade estudada.

Integrar o trabalho de ACS e ACE tem se mostrado como um desafio para o
SUS em diversos contextos. Mesmo em localidades onde houve implementagao do
trabalho integrado, hd questoes ainda problemdticas (Pessoa er /., 2016). Estudo
realizado em Pirai analisou o processo de integracio das agoes de vigilancia da
dengue pelas eSF, com as atribui¢des de controle vetorial incorporadas a rotina do
ACS. Os resultados demonstram que o acimulo de fungées prejudicou a qualidade
do trabalho realizado (Libanio; Favoreto; Pinheiro, 2014). Outro estudo realizado
em Campo Grande evidenciou que os ACS, ao incorporarem agdes de controle do
vetor na rotina de trabalho, apresentam dificuldades para a realizagao de outras
atividades (Pereira; Picoli; Cazola, 2021). O estudo também evidenciou obstdculos
para a efetiva integracao com os ACE.

Destacaram-se também, nos resultados, as caréncias estruturais e a escassez
de recursos para o trabalho. A escassez de recursos comprometeu o controle e
acompanhamento dos focos do Aedes e acarretou problemas de saide ocupacional
por exposi¢ao inadequada dos ACE ao larvicida. O afastamento desses agentes por
processos de adoecimento relacionados ao trabalho constitui um grave problema,
que poderia ser evitado mediante gestao adequada da sadde e seguranga do trabalho.
Além do mais, impactou na redugio dos recursos humanos no trabalho de campo
do controle vetorial. Estudos realizados em diferentes regioes do pais (Barata-Silva
et al., 2014; Bastos; Carvalho; Ferreira, 2022; Matos; Silva; Silveira, 2020) revelam a
precariedade e falta de condigoes de trabalho adequadas para os ACE, o que implica
adoecimento, absenteismo e afastamento dos trabalhadores. Frente a esse contexto,
torna-se imprescindivel garantir condi¢des adequadas de trabalho aos agentes de
saude, sob pena de prejudicar a prevengao das arboviroses e desencadear processos
de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores.

No tocante as relacoes com a comunidade, os agentes enfrentam dificuldades
de diversas ordens. Os ACE enfrentam maiores dificuldades na vinculagio, por nao
possuirem territério de atuagdo definido. Ademais, a categoria enfrenta problemas de
desvalorizagao do trabalho e fragil reconhecimento profissional por parte da populagio.
A respeito destas questoes, Matos ez al. (2020) ressaltam que os ACE vivenciam um
processo de invisibilidade profissional, que remete ao desaparecimento simbdlico de

individuos com profissdes que nio exigem qualificagio escolar ou técnica.

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34099, 2024



| Pdgina 17 de 22

Por sua vez, os ACS mantém relagdes de proximidade com os usudrios. Apesar
disso, as caréncias assistenciais enfraqueceram as relagoes de confianga. Diante das
dificuldades de acesso aos servicos de satde, o ACS ¢é percebido pela populagio
como principal ou tnico meio de viabilizar as demandas. Com a impossibilidade
dos agentes em resolver as necessidades clinicas, desencadeiam-se sentimentos de
frustragio e desconfianga.

Ainda sobre a dimensao relacoes com a comunidade, destacam-se as fragilidades
dos processos de mobilizagio e participagao social. Houve um duplo processo de
desmobiliza¢io e desmotivacdo que se afetam e se potencializam mutuamente.
Tanto as eSF nio desenvolvem rotineiramente agdes para o envolvimento da
populagao, quanto as comunidades se mostram pouco interessadas no engajamento
para o controle das arboviroses. Uma das explicacoes deste processo de desinteresse
da populagao estd no modelo de mobiliza¢ao em formato de campanhas higienistas
e apenas em periodos de elevada incidéncia das doengas.

A este respeito, Alves ez al. (2022) apontam a necessidade de agoes mobilizadoras
que extrapolem as campanhas de massa. Métodos de culpabilizagio da comunidade
pelo insucesso da prevengdo, somado a agdes que colocam o usudrio como mero
espectador, dificultam a condugao das comunidades 8 mudanga de hébitos e controle
vetorial efetivo. Bispo Junior e Serapioni (2021) ressaltam que a desmobilizacio
social se apresenta como um desafio para o SUS, e que ao longo das tltimas décadas
tem sido dificil manter niveis elevados de mobiliza¢io comunitdria.

O desinteresse pelas agoes participativas é influenciado por fatores como as
dificuldades de acesso aos servicos assistenciais e a fragil capacidade de influéncia
da participagao da comunidade sobre a decisao em satde (Bispo Jinior; Serapioni,
2021). Assim, superar a desmobilizacio social requer o comprometimento de todos
os segmentos envolvidos, sobretudo para garantir a efetividade das iniciativas
comunitdrias de participagio.

Sobre a dimensio formag¢io e educagio permanente, o estudo revelou a
insuficiéncia e inadequagio dos processos formativos para ACS e ACE. Para os
ACS, as dificuldades sao ainda maiores, pois a temdtica das arboviroses pouco é
contemplada nas atividades de formagio dos mesmos. Conforme evidenciado nos
resultados, as capacitagdes e treinamentos sobre as arboviroses ocorrem apenas para
alguns dos agentes que devem se responsabilizar para o posterior compartilhamento

com os demais pares da equipe.
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Evangelista ez al. (2018) conceituam essa pritica como uma formagdo via
“telefone sem fio”. A estratégia tem grandes chances de falha, visto que depende
do entendimento e capacidade de repassar o conhecimento da parte do profissional
que compareceu a atividade formativa. Isto demonstra pouco esfor¢o para o
fortalecimento das agoes voltadas para arboviroses a partir do empoderamento de
profissionais capacitados.

Como limitacoes do estudo, ressaltam-se a diminuta quantidade de usudrios
entrevistados. Para amenizar essa limitacio, foram selecionadas liderancas
comunitdrias com vivéncias em processos de mobilizagao em satide. Ressalta-se ainda
a possibilidade do viés de desejabilidade social (Bispo Junior, 2022), especialmente
entre profissionais de satde e gestores. Como o controle da dengue ¢ diretamente
influenciado pela atuacio dos participantes, estes podem ter apresentado respostas

mais socialmente aceitdveis do que suas opinides ou comportamentos verdadeiros.

Consideracoes finais

O estudo demonstrou consistentes dificuldades para a atuagao dos trabalhadores
comunitdrios de sadde nas quatro dimensoes de andlise. Faz-se necessdrio organizar
processos de trabalho com clara definicio de fungoes e tarefas a serem desempenhadas
por ACS e ACE no cendrio das arboviroses. Ressalta-se a potencialidade das agoes de
mobiliza¢do comunitdria e dos processos de educagio permanente dos ACS e ACE
para o efetivo controle das arboviroses e para favorecer a integragao entre as categorias.

Neste sentido, chama-se atengdo para a necessidade de aprimoramento dos
mecanismos de governanga e coordenacdo exercidos, a fim de garantir a integragio
do trabalho entre os agentes e favorecer a disponibilidade da estrutura minima
necessdria para o bom desempenho das atribuicoes. Por fim, adverte-se que as
estratégias de mobilizagdo comunitdria nio devem assumir apenas a perspectiva
utilitarista para o controle de vetores. Deve-se promover processos de mobilizagio
comunitdria amplos, capazes de fortalecer as comunidades para o enfrentamento

dos diversos problemas sociais e sanitdrios.!
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Abstract

Community Health Agents and Agents to
Combat Endemic Diseases’ performance in
arboviruses prevention and control: analysis of
articulation and integrated work

The study aimed to analyze the performance and coordination
work of community health agents (ACS) and agents to
combat endemic diseases (ACE) in preventing and controlling
arboviruses. This qualitative research was developed in Vitéria
da Congquista city, based on 22 semi-structured interviews,
participant observation in the territories, and documentary
analysis. The theoretical-methodological framework

was based on an analytical matrix structured into four
dimensions: Clarity of tasks and assignments; Governance
and Cooperation; Community relations; Training and
continuing education. The results showed that ACS and ACE
present fragmented and disjointed actions. A clear distinction
in responsibilities between agents was identified. ACE's
actions are characterized by chemical control of vectors. ACS
are not responsible for active surveillance of arboviruses.
Weak coordination for collaborative work was evident.

There are no regular mechanisms for coordinated action or
sharing of information and tasks. Contexts of distrust and
limited community mobilization mark agents' relations with
the community. Weaknesses in the training process and the
absence of a continuing education policy were identified. It

is suggested that governance mechanisms be improved, and

community mobilization strategies strengthened.

» Keywords: Community Health Workers. Endemic Diseases.
Primary Health Care. Arbovirus Infections. Family Health.
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