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Nota Técnica sobre trabalho seguro, protecao a saude e direitos dos agentes comunitérios
de saude no contexto da pandemia de Covid-19

Rio de Janeiro, 20 de julho de 2020
Assunto

As questdes objeto desta Nota Técnica foram divididas em dois grupos. O primeiro abrange
contraposi¢des as acOes discriminatorias sofridas pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
quanto a garantia dos direitos associados ao trabalho e aos argumentos que buscam sustenta-las;
0 segundo enfoca a organizacao do trabalho do ACS na vigéncia das condi¢des sociossanitarias
decorrentes da pandemia de Covid-19. Ao primeiro caso, apresentam-se contra-argumentos e ao
segundo, uma contextualizacdo e recomendacdes.

Apresentagéo

No contexto da pandemia de Covid-19, sindrome associada ao novo coronavirus SARS-CoV-2,
professores e pesquisadores da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundacéo
Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), que acompanham o trabalho dos ACS, tém tido acesso a
informacdes e dados de pesquisa sobre ag¢fes discriminatérias dirigidas a esses trabalhadores e
aos argumentos que as sustentam. Tais agdes dizem respeito principalmente aos direitos
associados ao trabalho, ao acesso aos equipamentos de protecao individual (EPIs) e as condi¢oes
de protecdo aos ACS, notadamente aqueles cujo perfil de risco os torna mais vulneraveis. Tendo
em vista a diversidade do panorama soociossanitario brasileiro e o curso singular da pandemia
em cada local e a cada fase, a EPSJV/Fiocruz apresenta esta Nota Técnica, a fim de fundamentar
a adocdo de medidas que promovam o trabalho em condi¢Oes de seguranca e a garantia dos
direitos associados ao trabalho.

Ha que se observar que a situacdo particular das condicdes de trabalho dos ACS é tributaria do
processo de precarizagdo do trabalho no Sistema Unico de Salide (SUS) que tem fragilizado o
conjunto de seus trabalhadores, com efeitos distintos em relacdo as categorias profissionais e
seus ambitos de atuagdo. Tal processo € anterior ao contexto pandémico e abrange questdes
relativas ao financiamento, a gestéo, as formas de contratacdo e ao modelo de atencéo.

Dados preliminares de pesquisa sobre as condi¢des de trabalho e a formacéo de ACS no contexto
da pandemia de Covid-19 (NOGUEIRA et. al., 2020) revelam a insuficiéncia quantitativa e
qualitativa dos EPIs fornecidos, em especial méascaras e alcool em gel a 70%, contribuindo para
dar visibilidade a precarizacdo e a inseguranca que afetam os ACS.

As questdes objeto desta Nota Técnica foram divididas em dois grupos. O primeiro abrange
contraposi¢cdes as acdes discriminatérias sofridas pelos ACS quanto & garantia dos direitos
associados ao trabalho e aos argumentos que buscam sustenta-las; o segundo enfoca a
organizacdo do trabalho do ACS na vigéncia das condicBGes sociossanitarias decorrentes da
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pandemia de Covid-19. Ao primeiro caso, apresentam-se contra-argumentos e ao segundo, uma
contextualizacdo e recomendacdes.

I - Sobre acgdes discriminatorias quanto a garantia dos direitos dos ACS e 0s argumentos
apresentados:

1. Os ACS ndo seriam trabalhadores da salde e, por isso, ndo teriam direito ao afastamento
remunerado do trabalho ou a licenca remunerada.

2. Os ACS ndo atuariam na linha de frente do combate a Covid-19 e, por isso, ndo teriam
direito aos EPIs.

O reconhecimento dos ACS como trabalhadores da satide

Os agentes comunitérios de satde integram o SUS desde 1991, atuando no campo da Atencéo
Basica, em especifico na Estratégia Saude da Familia (ESF). Sdo trabalhadores da salde cuja
profissdo foi criada em 2002, por meio da lei n° 10.507 (BRASIL, 2002), que definiu o SUS
como ambito exclusivo para o seu exercicio profissional, reconhecendo nos termos da lei o que
se constatava na pratica. Desde 2006, o trabalho de ACS tem como referéncia a lei n° 11.350
(BRASIL, 2006), modificada em 2018 pela lei n° 13.595 (BRASIL, 2018), cujas disposicGes
abrangem os pré-requisitos para a profissdo e suas atribuicoes.

Além dessa legislacdo federal, o trabalho de ACS é normatizado pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) cuja versdo mais atual foi publicada por portaria em 2017 (BRASIL,
2017). Apesar de estar em um plano normativo inferior — portaria ministerial - em relacdo as leis
11.350 e 13.595, a PNAB apresenta efeito politico importante, pois estabelece os principios,
diretrizes e orientacfes para a organizagdo dos servicos, das praticas e do trabalho na AB. Nela
definem-se as atribui¢fes dos diversos trabalhadores que integram as equipes da ESF, dentre os
quais os ACS, caracterizando a sua inscri¢cao no plano de trabalho da AB.

Do ponto de vista normativo-legislativo, ndo resta duvida de que o ACS é um trabalhador do
campo da salde.

Sobre a atuacdo dos ACS na linha de frente do combate & Covid-19

Os ACS atuam nas equipes de saude da familia que integram a rede de servicos da AB,
localizados nos territorios mais expostos as condi¢des de desigualdade socioeconémicas, 0 que
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determina prejuizos a prote¢do contra 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2) e acarreta maiores
niveis de contaminacdo, como demonstra o estudo EPICOVID19-BR de Hallal et al. (2020).
Integram esse contexto social obstaculos ao acesso a servicos e acgBes para os cuidados
necessarios frente a pandemia de Covid-19, conforme indica Santos (2020). As Unidades Bésicas
de Saude (UBS) tém tido papel importante na identificacdo de casos suspeitos e na busca de
encaminhamento para servigos de referéncia, que oferecam melhor suporte ao agravamento dos
casos. Essa acdo as coloca diante de dificuldades dado o numero insuficiente de profissionais e
de testes para a deteccdo da infeccdo, bem como as restricbes ao acesso a rede de servicos
especializados e a internagao.

No contexto pandémico, os ACS tém desempenhado um papel relevante na vigilancia em salde,
contribuindo para a identificagdo de casos e 0 monitoramento de suspeitos, confirmados e
contatos (REDE APS, 2020). Além disso, produzem informacBes de modo oportuno e confiavel
que alimentam o fluxo de dados dos sistemas de informacdo. Destacam-se no processo de
educacdo em salde e mobilizacdo popular, no sentido da construgdo de alternativas sensiveis e
mais apropriadas a realidade dos territérios. Tém sido também um importante articulador de
acOes solidarias, interinstitucionais e intersetorias.

Em 8 de julho de 2020, a lei federal n° 14.023 reconheceu os ACS como profissionais
“essenciais ao controle de doencgas e a manutengdo da ordem publica”, incluindo-0s em uma lista
que enumera diversos outros trabalhadores da salde e de outras areas comprometidas no
combate & Covid-19 (BRASIL, 2020a).

O exercicio de tais atividades caracteriza 0 ACS, de modo irrefutivel, como trabalhador da satde
atuante na linha de frente do combate a pandemia da Covid-19, o que foi confirmado em
legislagéo federal.

Il - Sobre as condi¢bes para a atuacéo dos ACS

Atividades nas Unidades Bésicas de Salde

O fluxo de pessoas as unidades de saude exige que todos os trabalhadores sejam protegidos
adequadamente e que tanto a circulacdo quanto o espaco fisico se organizem de modo a
minimizar o risco de contaminacdo pelo coronavirus. O fornecimento adequado e suficiente de
EPIs e a garantia de condi¢cdes de higiene e de saneamento sdo medidas indispensaveis de
protecdo ao conjunto dos trabalhadores e usuérios de todas as unidades de satde, dentre as quais
as UBS.

Regularmente, nas UBS sdo exercidas atividades de acolhimento e triagem que, no contexto
pandémico, tendem a se intensificar e a oferecer maior risco. Para a organizagéo do trabalho e
maior seguranca dos trabalhadores, cabe diferencia-las. O acolhimento é responsabilidade de
todos os profissionais, mas 0os ACS tém tido papel destacado em sua execucdo. Consiste na
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escuta do usuario e na coleta de informagdes, sejam dados gerais, sejam queixas, direcionando
particular atencdo para sintomas associados & infeccdo pelo coronavirus. A triagem ndo é
atribuicdo do ACS, e sim da equipe de enfermagem. Compreende a investigacdo de sinais e
sintomas e, usualmente, estabelece classificacdo ou estratificacdo de risco, devendo ser realizada
em espaco diferenciado do acolhimento.

A seguir, apresentamos recomendacdes apoiadas nas notas técnicas publicadas pela Anvisa
(BRASIL, 2020b) para os servigos e os profissionais de salde.

Recomendamos as unidades de satde que:

e Fornecam aos ACS, em todas as atividades na UBS, em especial no acolhimento, EPIs
em quantidade e qualidade adequadas, principalmente a mascara cirurgica.

e Oferecam treinamento para o uso dos EPIs e meios apropriados para o descarte do
material utilizado.

e Disponibilizem, de modo regular, condi¢bes para a higienizacdo das maos, com agua e
sabdo e alcool em gel a 70%.

e Garantam o distanciamento fisico de pelo menos um metro e a ventilagdo no espaco de
trabalho.

e Organizem escalonamento entre os ACS, sobretudo se o espaco fisico for restrito, de
modo a evitar aglomeracao e a respeitar o distanciamento fisico de pelo menos um metro.

e Disponibilizem mascaras aos usuarios durante a sua permanéncia na unidade.

e Os casos que, no acolhimento, forem identificados como suspeitos de Covid-19 sigam
para a triagem clinica, em um fluxo diferenciado dos demais.

e A permanéncia dos casos suspeitos na unidade se dé& em espaco proprio,
preferencialmente composto de sala de espera e banheiro exclusivos, de acordo com as
medidas de higiene e o afastamento fisico necessarios.

Atividades nos territérios

Os ACS realizam atividades regulares nos territorios de abrangéncia das UBS, dentre as quais se
destacam a visita domiciliar (VD) e o cadastramento de novos moradores. Como moradores
locais, o territdrio é também o espaco de deslocamento entre a sua casa e o trabalho, momento no
qual é comum que esse trabalhador seja abordado por usuarios que acompanha, em busca de
informagdes e orientacbes. O territorio, portanto, se configura em um local de trabalho para o
qual também devem ser previstas medidas de prote¢do. No contexto da Covid-19, além de tais
medidas, recomenda-se a reducdo do trénsito dos ACS no territdrio, especialmente a ida as casas
dos moradores.

A definicdo de critérios de acompanhamento e periodicidade do contato do ACS com usuarios
nos territorios deve ser ancorada em pactuacdes com a equipe, levando-se em consideracao as
condicdes que produzem vulnerabilidades na populacéo (fisicas, sociais, emocionais, econémicas
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e sanitarias), bem como a manutencao de um volume de trabalho que ndo acarrete danos a satde
dos ACS.

Visitas domiciliares

A realizacdo das atividades nos territorios, em especial a VD, deve estar condicionada a garantia
de medidas de seguranca do profissional e da pessoa atendida, que repercutem na seguranca da
coletividade. S&o elas:

e A reducdo das VDs presenciais, priorizando-se 0s usuarios de maior risco, bem como as
familias que passem por processos de vulnerabilizacdo especificos, agravados pela
condicéo de isolamento, como violéncia familiar e insuficiéncia ou auséncia de renda.

e A VD e outras atividades no territorio devem se limitar a area peridomiciliar (frente,
lados e fundo do quintal ou terreno).

e Nos casos em que for imprescindivel o ingresso do trabalhador no domicilio, o que pode
pode ocorrer no acompanhamento de usuédrios acamados ou com restricdo de
deambulacdo, o ACS devera fazé-lo com o equipamento de protecdo individual adequado
fornecido pela UBS e em acordo com a sua equipe.

e A UBS deve disponibilizar méscara de protecdo a ser entregue pelo ACS a pessoa
atendida/acompanhada, em qualquer circunstancia de contato.

e A UBS deve prover ao ACS mascaras cirurgicas em quantidade e qualidade apropriadas e
orienta-lo quanto a observacdo do distanciamento minimo de um metro para a realizacdo
de suas atividades.

e A UBS deve disponibilizar alcool em gel a 70% para a higieniza¢do das maos, de forma
que o ACS possa portéa-lo quando for realizar as VDs.

Cadastramento de novos usuarios

O cadastramento de novos moradores, em seu formato tradicional, é uma atividade que prevé
interacdo prolongada, visando ao levantamento e registro de informacdes sobre as condicOes de
vida e saude de familias que os agentes desconhecem. Trata-se, portanto, de uma atividade cujo
risco de contaminacao é mais elevado.

Por esse motivo, indicamos que, na vigéncia da emergéncia sociossanitaria provocada pela
Covid-19, o cadastramento seja radicalmente reformulado. Em primeiro lugar, ressalta-se que as
UBS devem aprofundar a perspectiva de ampliagdo do acesso aos cuidados de saude. Em
consequéncia, o cadastramento prévio ndo pode ser condicdo para o atendimento dos casos de
demanda esponténea.
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A diretriz fundamental para a modificacdo desse procedimento € a eliminagdo ou reducdo das
circunstancias que oferecem maior risco de contaminagdo, dentre as quais destacam-se:
circulagdo no territorio e atividades que prevejam contato face a face por tempo prolongado,
ingresso em areas fechadas (domicilios, por exemplo), manuseio de papéis e/ou documentos e o
repasse de dados mediante o deslocamento para a unidade, seja dos usuarios, seja dos ACS.

Deve-se ter em consideracdo que os ACS sdo profissionais que conhecem as realidades de seus
territorios — que, no pais, sdo muito diversas —, em particular de suas microareas de atuac&o.
Conhecem também recursos sociais que podem ser mobilizados para viabilizar a reducdo de
riscos. H& inumeras iniciativas comunitarias de resposta a pandemia, que explicitam a
capacidade de criar novas formas de articulacdo e que tendem a ser conhecidas pelos ACS. Por
isso, é fundamental que os ACS sejam sujeitos influentes no delineamento de acbes que
impactam suas atividades, assim como é fundamental que os gestores tragam para Si, na
reorganizacao do processo de trabalho, a responsabilidade de manter como principio a protecdo
do trabalhador e da coletividade. Desse modo, é igualmente necessario que a manutencdo do
cadastramento ndo implique desrespeito ao limite maximo de 750 pessoas por ACS, conforme
estabelece a PNAB (BRASIL, 2017).

Em seguida, apresentam-se algumas indicacGes para a reorganizacdo do cadastramento, cuja
pertinéncia deve ser localmente avaliada:

e Utilizacdo de meios coletivos de divulgacdo (carro de som, radio comunitaria, mensagem
por aplicativos) por liderancas locais e/ou profissionais de satde da UBS, abordando com
clareza o que € o cadastramento, informando os documentos necessarios e apresentando
condicdes, tais como o uso de mascara pelo usuario e pelo ACS, no caso de haver
necessidade de contato pessoal.

e Construcdo de alternativas para realizar contato, por celular ou aplicativo de mensagem,
com 0s novos moradores, de modo a efetivar parcial ou integralmente o cadastramento
por meio remoto. Mesmo nos casos em que o0 cadastro s6 possa ser parcialmente
realizado por esta via, tal medida busca reduzir o periodo de tempo do contato pessoal.

e Distanciamento fisico de pelo menos um metro, quando esse contato presencial for
inevitavel. O ACS deve portar os EPIs necessarios e dispor de mascara para uso pelos
moradores, durante esse contato.

e Realizacdo dos contatos pessoais, tal como na VD, no peridomicilio.

e Ativacdo de mecanismos de transmissdo eletrénica para as UBS dos dados de
cadastramento coletados, evitando-se qualquer ida desnecessaria a UBS.

e Redugdo provisoria, por parte do Ministério da Saude, dos dados necessarios para a
validagdo do cadastro de usudrios, enquanto persistirem 0s riscos decorrentes da
pandemia de Covid-19.
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Cabe lembrar que, segundo a Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT (BRASIL, 1943), o ndo
cumprimento das disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho
acarretard ao empregador a aplicacdo das penalidades previstas na legislacdo pertinente.

Organizacao de atividades de modo remoto

Em territorios de grande densidade populacional ou naqueles de baixa densidade, onde, na
pratica, ndo estejam vigorando as recomendacdes de distanciamento fisico, a circulacdo dos ACS
nesses territorios coloca-os em situacdo de grande exposicdo e, a0 mesmo tempo, torna-os
potenciais propagadores do novo coronavirus. Agrega-se o fato de persistirem as dificuldades de
acesso dos ACS a EPIs em quantidade e qualidade adequadas. Nesse contexto e tendo em vista a
alta transmissibilidade desse virus por via aérea, enfatiza-se a necessidade de se viabilizar a
realizacdo de atividades de modo remoto. Considera-se aqui a importancia das atividades
educativas, da vigilancia em saude e do acompanhamento das condi¢cdes de salde preexistentes
ou agravadas no contexto da pandemia.

Em funcao desse cenéario, recomenda-se:

O teletrabalho como meio temporario de manutencao das atividades essenciais desempenhadas
pelos ACS nos territérios.

O teletrabalho do ACS deve ser organizado, preferencialmente, na residéncia do trabalhador.
Assim, minimiza-se a necessidade de seu deslocamento e permanéncia na UBS e, em
consequéncia, a sua exposicao ao risco e a propagacao do virus na comunidade. Somente quando
esta recomendacdo nao for possivel, o trabalho remoto devera ser feito na unidade de salde.

Para a realizacdo do teletrabalho na residéncia do ACS, recomenda-se:

e A observancia do horéario de expediente da UBS e o respeito a carga horaria diaria e
semanal do ACS.

e A disponibilizacdo de aparelno movel com linha telef6nica e rede de acesso a internet,
custeadas pela UBS. A linha telefonica deve ser comercial, programada para emitir
recomendagfes automaticas padronizadas, com numero telefénico de emergéncia, apos o
encerramento do expediente da UBS e do trabalho do ACS.

e O uso de listas de transmissé@o de mensagens simultaneas para contato dos ACS com 0s
usuarios sob seu acompanhamento.
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Para a realizacéo do teletrabalho na Unidade Béasica de Saude, recomenda-se:

e A organizacdo de local apropriado, separado e protegido, com os devidos EPIs, com
observacao do distanciamento entre os individuos e as adequadas condic¢des de higiene e
assepsia.

e A disponibilizagdo de telefone ou outro aparelho que permita o contato remoto com 0s
usuarios.

e A conectividade — linha telefonica, 4G, wi-fi ou semelhante — que possibilite a troca de
mensagens e a realizacdo de conversas a distancia, com a privacidade necessaria.

Independente do local onde seré realizado o teletrabalho, recomenda-se:

e A manutencdo integral dos vencimentos pagos aos ACS.

e A observancia da carga horaria diaria e semanal de trabalho.

e A reducdo da jornada de trabalho, quando possivel, considerando a predominancia de
mulheres entre os ACS e o agravamento da sobreposicdo de atividades de trabalho,
familiares e domésticas, no contexto de distanciamento social, decorrente da suspensao
de diversos servigos, entre 0s quais 0s escolares.

e A garantia de suporte técnico as acGes de vigilancia, por meio da definicdo de
profissional de referéncia, médico e enfermeiro.

e Informacdo a populacdo, pela UBS e demais autoridades sanitarias locais, sobre a
finalidade exclusiva do contato remoto do ACS para as atividades de acompanhamento e
vigilancia, incluindo a busca de casos e contactantes e 0 acompanhamento da evolugéo
dos casos sintomaticos para acionamento da equipe médica responsavel. E necessario
evitar que a populacdo confunda essa forma de comunicagdo com um servi¢o de suporte
para situacOes de emergéncia.

Sobre trabalhadores com condi¢6es de risco aumentado

Os trabalhadores que apresentem condices de risco aumentado para complicacfes devido a
Covid-19 tém direito a medidas diferenciadas que evitem a sua exposi¢gdo a contaminagdo. Em
vista disso, é necessaria a garantia do exercicio do trabalho em locais e em condi¢Ges de menor
risco, sem consequéncias indevidas aos trabalhadores (CNS, 2020).

No presente momento, julho de 2020, séo considerados grupos de risco pessoas acima dos 60
anos e aquelas em condicBGes de saude tais como: diabetes; doengas cardiovasculares, como
hipertensdo; doencas respiratdrias agudas ou cronicas, como bronquite e asma; doenca renal
cronica; baixa imunidade causada, por exemplo, pelo tratamento contra o cancer e outras
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enfermidades; gestacdo e puerpério. A obesidade vem sendo identificada como uma
comorbidade associada ao agravamento do quadro, especialmente entre jovens sem outras
comorbidades e, portanto, deve ser considerada (BRASIL, 2020c).

Note-se que os ACS sdo trabalhadores que, em sua maioria, compartilham as mesmas condic6es
de vida e de saude de grande parte dos usuarios exclusivos do SUS, compondo familias de baixa
renda, mais expostas ao desemprego e ao trabalho precarizado. Muitas vezes, habitam territorios
marcados pela auséncia ou insuficiéncia de saneamento bésico e acesso a agua tratada, em
moradias com condi¢des precarias, lidando com importantes obstaculos para atender as
orientacdes de distanciamento fisico.

Considerando tais caracteristicas e o fato de que o seu deslocamento ao trabalho enseja contatos
com os usuarios em busca de informac@es, recomenda-se que 0os ACS que apresentem condicdes
de risco aumentado a Covid-19 tenham o direito de permanecer em casa e realizar suas
atividades por meio do teletrabalho.

Considerac0es finais

Para além das medidas protetivas de carater operacional, deve-se considerar as necessidades
produzidas pela carga de desgaste psiquico agravada pelo contexto pandémico. Os ACS, por sua
condicdo social e vinculagdo com pessoas particularmente vulneraveis, tendem a ser
acentuadamente afetados. Isto posto, € importante que as UBS possam ser ndo somente 0 espaco
de trabalho, mas também o espaco de cuidado, seja diretamente, seja a partir da referéncia para a
rede de atengéo especializada.

De modo complementar as dimensfes do cuidado, é necesséario que as Secretarias de Saude
assumam a responsabilidade por ofertar acdes de educacdo permanente para a atualizacdo dos
trabalhadores da salde em geral e dos ACS em particular, frente as questdes da Covid-19. A
compreensdo das dimensdes clinica, epidemioldgica, de biosseguranca, bem como dos aspectos
especificos, como protocolos relativos ao exercicio da vigilancia ativa e das a¢fes de educacéo
em saude sdo elementos necessarios ndo apenas para o exercicio profissional, mas para reduzir o
estresse produzido pela desinformacéo e pelas incertezas que permeiam a pandemia.

Por fim, assinala-se que esta nota particulariza situagdes relativas a experiéncia de trabalho dos
ACS. Contudo, entende-se que a reafirmacdo dos direitos desse trabalhador coincide com a
reafirmacdo do direito da classe trabalhadora a um Sistema de Saude integralmente publico,
universal e igualitario e por condicdes dignas de trabalho.
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