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Introdugao

O projeto Exemplares em Satde Global (Exemplars in
Global Health - EGH)' estuda os casos que se sobres-
sairam positivamente na supera¢ao de grandes desa-
fios de satude publica, destacando-se entre seus pares
econdmicos pela obtencio de melhores resultados em
saude. O objetivo do projeto é identificar experiéncias
que trazem aprendizados, com potencial de serem
traduzidas e aplicadas em outros contextos. Fruto de
uma parceria entre pesquisadores académicos, gestores
e doadores, 0 EGH investigou uma série de topicos, o
que inclui mortalidade de criangas menores de 5 anos,
desnutri¢do e agentes comunitérios de saide (ACS).
Para cada topico, o EGH identificou exemplos bem-
sucedidos, desenvolveu estudos de casos dos paises e
sintetizou os principais aprendizados derivados de
cada experiéncia. A inten¢do do EGH ¢ instrumen-
talizar os tomadores de decisdo com a sistematiza¢do
de experiéncias exitosas e seus aprendizados, para que
possam ser adaptados aos diferentes contextos.

Metodologia: Agentes Comunitérios de Saide

O EGH fez uma parceria com a organiza¢ao Last
Mile Health (LMH) para investigar os elementos-
chave envolvidos na expansao de programas de ACS
em alguns paises. Um painel consultivo composto de
especialistas em satde comunitdria, com colaborado-
res de todas as regides do mundo, identificou quatro
paises com programas de ACS exemplares, com base
nos seguintes critérios: escala/dimensao do programa,
impacto sobre a cobertura de a¢oes de saude e sobre
os resultados de satide em nivel populacional, gestdao
e supervisdao governamental, grau de integracdo no
sistema de sadde e diversificagdo na representagdo por
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regido global e status econdmico. Os quatro paises
selecionados foram Bangladesh, Brasil, Etiopia e Li-
béria. Em colaboragdo com parcerias locais em cada
pais, 0 EGH estudou como esses paises conseguiram
estabelecer e sustentar programas de ACS com bom
desempenho, revisou a literatura e a documentacio
disponiveis e conduziu entrevistas em profundidade,
in loco, com pessoas envolvidas com a experiéncia
em estudo.

Os pesquisadores usaram a estrutura da Expand-
Net da Organizacao Mundial de Satde (OMS), para
organizar o estudo do processo de expansdo do pro-
grama de ACS de cada pais, e aquela da Iniciativa de
Desempenho da Aten¢do Primédria a Sadde (Primary
Health Care Performance Initiative - PHCPI) para
sistematizar a avaliagdo da governanga e lideranga
do sistema de saude, da forca de trabalho em sadde,
do financiamento, da infraestrutura das instalacdes
e da prestagdo de servicos. Fatores politicos, sociais
e econdmicos que influenciam na expansdo do
programa de ACS também foram considerados por
meio de revisao da literatura e das entrevistas in loco.

Brasil: metodologia e resultados

Para o estudo de caso do Brasil, abrangendo
desde as experiéncias iniciais do Programa Agentes
Comunitérios de Saide (PACS) em 1988, até 2017, a
LMH analisou mais de 100 documentos, identificados
em parceria com a Fiocruz e outros colaboradores
académicos: artigos de periddicos revisados por
pares, relatdrios publicados, avaliagdes de impacto,
publicagdes do governo e de organiza¢des nao-gover-
namentais (ONGs), apresentagdes de reunides, entre
outros. Essa revisdo serviu de base para os roteiros de
entrevistas semiestruturadas e abordou o inicio do
programa, sua evolucio, fatores de sucesso, desafios
e futuro. Entre os entrevistados estavam membros do
Ministério da Saude, de associagdes profissionais, de
institui¢des de ensino e pesquisa, de ONGs e de insti-
tuicoes multilaterais e bilaterais. A equipe de pesquisa
da LMH visitou trés localidades no Brasil (Ceard, Rio
de Janeiro e Brasilia), para conhecer experiéncias in
loco e entrevistar os informantes-chave.

O estudo de caso do EGH Brasil detalha como
o programa foi organizado e sua evolugdo até 2017,
identificando seus pontos fortes, com destaque para
a larga escala e o foco em conectar membros da co-
munidade com servigos publicos variados, da satde e
outros setores, para abordar os determinantes sociais
da saude. Salienta caracteristicas particulares, nota-
damente a integra¢do dos ACS com o sistema formal
de satde, por meio da estrutura da Estratégia Satude
da Familia (ESF) e da sua centralidade no Sistema
Unico de Satde (SUS), o papel dos ACS no trabalho
intersetorial, a provisdo proativa de cuidados em
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um contexto de crescente prevaléncia de doengas
cronicas, e os sistemas de apoio desenhados para os
ACS, envolvendo diretrizes, formagao e supervisao.

Embora o estudo forneca uma visao detalhada
de algumas das caracteristicas técnicas que contri-
buiram para o impacto dos ACS no Brasil, o foco
estd em como o pais conseguiu estabelecer, escalar
e sustentar o programa de ACS. Dessa forma, conta
uma narrativa histérica sobre o desenvolvimento e
o crescimento do programa, extraindo ligoes-chave.
As raizes histéricas do programa no movimento de
redemocratizacdo do pais e na reforma sanitaria dos
anos 80 reuniram a vontade politica necessdria e
colocaram em evidéncia a importincia do perten-
cimento da comunidade e da equidade, argumenta
o estudo. Desde o inicio, o programa usou dados
para focalizar os servigos, priorizando o alcance das
comunidades mais vulneraveis. As a¢des multiseto-
riais desenvolvidas pelos ACS conectam os usudrios
aos servicos de saide, bem como a outros servigos
sociais, como o programa Bolsa Familia. Finalmen-
te, 0 estudo faz mencao aos arranjos inovadores de
financiamento que o Brasil estabeleceu, incluindo
os limites minimos para o financiamento estadual
e municipal de satde, incentivos financeiros aos
municipios com maior vulnerabilidade e financia-
mento baseado em desempenho.

Apesar do enfoque do EGH em destacar hist6-
rias de sucesso, a publica¢do nao ignora os desafios
continuos da aten¢do primadria a saide (APS) no
Brasil. O estudo observa a falha em alcangar uma
cobertura de saude efetivamente universal, e as
persistentes desigualdades de acesso, apesar dos
éxitos da ESE. Além disso, sobressaem-se as lacunas
na qualidade dos servigos, ligadas a gestdo descen-
tralizada e as disparidades municipais em termos
de formagao, supervisao e outros meios de suporte
aos ACS. A escassez de profissionais, especialmente
médicos, atuando na APS, que afeta desproporcio-
nalmente as dreas rurais e remotas, deixa muitas
equipes da ESF desfalcadas, comprometendo a
qualidade dos servigos. Além disso, os desafios de
assegurar financiamento continuado e de longo
prazo diante das graves medidas de austeridade
instituidas em 2016 ja foram notados, embora o
estudo de caso do EGH nao cubra as significativas
mudangas politicas dos dltimos anos.

Como os “Exemplares” podem ser tteis?

O caso dos ACS no Brasil vem sendo reconhe-
cido internacionalmente hd muitos anos, estudado
e difundido por meio de artigos cientificos e do-
cumentos publicados por agéncias oficiais, como
a OMS?. No entanto, nenhuma das publicaces foi
tao explicita como o EGH no foco de sistematizar

aprendizados de forma transversal, visando a sua
tradugdo para outros contextos, na superagio de
desafios semelhantes. Além disso, o projeto EGH
oferece uma plataforma virtual interativa, com
possibilidade de acesso a uma grande rede de
contatos, incluindo grupos de especialistas, para
que o publico interessado possa fazer perguntas,
esclarecer duvidas e buscar suporte para seus desa-
fios especificos.' A plataforma EGH esta disponivel
em inglés, o que ¢ uma limitagao, mas o estudo de
caso dos ACS no Brasil foi traduzido e disponibi-
lizado em portugués, o que permite ampla difusdo
e apropria¢do no cendrio nacional.

Além de poder ser usado como aprendizado em
outros paises, o estudo de caso dos ACS no Brasil
é uma ferramenta importante para impulsionar a
atuagdo desses profissionais no nosso proprio pais,
uma vez que é uma categoria profissional que tem
sido menos valorizada nacionalmente, apesar de
alguns importantes avan¢os nos ultimos anos, e
que envolve, por exemplo, a questdo salarial e as
formas de contratagdo. O grande reconhecimento
internacional dos ACS no Brasil ndo condiz com
o cendrio atual, marcado pela exaltagdo das suas
vulnerabilidades (inseguranca, riscos, condi¢oes
de trabalho inadequadas, baixos salarios) e falta de
apoio em termos de formacao e supervisiao. Embora
algumas localidades estejam compartilhando expe-
riéncias positivas, criativas e inovadoras, na maioria
dos lugares, o cendrio é de precariedade, com falta
de equipamentos de prote¢do individual (EPIs),
resultado da absoluta falta de coordenagido das
acdes pela autoridade de satide no nivel nacional no
contexto da pandemia por Covid-19, exacerbando
as jd marcadas desigualdades entre os municipios’.
A experiéncia exitosa, para que continue viva, rece-
bendo os devidos investimentos, ndo deve esconder
essas fragilidades. Nesse sentido, os Exemplares em
Sadde Global podem ajudar a superar os atuais
desafios, trazer a sistematizagdo das iniciativas que
mostraram bons resultados e reforcar a base paraa
valoriza¢ao dessas experiéncias, como é o caso dos
ACS no Brasil, que merecem mais reconhecimento
e investimento no seu préprio pais.
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