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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de 2017 no
quantitativo de agentes comunitdrios de satide, por equipe de atencgéo primdria em satide.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, utilizando dados
disponibilizados na plataforma e-Gestor da Atencéo Bésica, do Ministério da Satide, sobre os
5.570 municipios brasileiros, entre outubro de 2017 e dezembro de 2019. A sobrevida do nimero
de municipios que ndo reduziram o quantitativo de agentes comunitarios de satide foi analisada
segundo aregido do pafs, indice de desenvolvimento humano (IDH), {ndice de desigualdade de
Gini e porte populacional. A Regressdo de Cox foi utilizada para analisar os fatores associados a
reducédo do ntimero de ACS apds um més e, a partir de entdo, a cada trés meses, até completarem
os dois anos da publicagdo da portaria da PNAB 2017, considerando-se p < 0,05.

CONCLUSOES: Apés dois anos, a maior redugéo foi observada em municipios das regides
Centro-Oeste e Sul, que apresentaram IDH alto, menos desiguais e com maior porte
populacional. Municipios do Centro-Oeste (HR = 1,256) apresentaram maior chance de redugéo
do nimero de ACS comparado a regifo Norte. Municipios com maior IDH (HR = 1,053) e maior
porte populacional (HR = 1,186) também apresentaram maior chance de reduzir o niimero de
agentes comunitdrios de satde. Portanto, apds a PNAB 2017, houve um aumento ao longo dos
meses no numero de municipios que reduziram a quantidade de agentes comunitarios em
saude na atencéo primadria de saide.

DESCRITORES: Agentes Comunitarios de Satde, provisdo & distribui¢do. Disparidades em
Assisténcia a Satide. Avaliacdo de Programas e Projetos de Satide. Atencdo Primaria a Satde.
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INTRODUCAO

A Atencéo Priméria em Satde (APS) é considerada o contato inicial do usudrio com o sistema,
além de ser responsavel por coordenar e organizar o cuidado"?. No Brasil, a APS se destaca
por ser uma proposta mais abrangente de reorganizagdo do modelo assistencial, cujo marco
principal foi a implantacdo do Programa Satde da Familia, posteriormente reconhecido
como Estratégia Satide da Familia (ESF), apds avaliagdes positivas do Programa de Agentes
Comunitérios de Satide (PACS)®.

Os agentes comunitarios de saide tém papel importante dentro da atencéo primdria®*,
com areformulacéo do programa para reduzir a mortalidade materno-infantil por meio da
promocéo de satide e prevencéo de doengas com atendimento domiciliar®®. Os ACS ainda
atuam na criagdo de vinculos com a comunidade, promovendo humanizacéo, acolhimento
e responsabilizacdo’. Os agentes comunitdrios ainda orientam a populagédo sobre o uso
e acesso aos servicos do sistema de satde, realizam acgdes de vigilancia em satde, como
acompanhamento das familias em sua drea de acéo, além de desenvolver atividades de
informacéo a populacéo e de prevencéo de doencas e agravos®®.

Normalmente, os ACS residem na prépria comunidade em que atuam, o que fortalece a
relagéo de confianga com os usudrios, exercendo seu papel na vigilancia e promogéo de satide®.
Além disso, sua proximidade com a comunidade confere ao agente melhor compreensao
da dinamica do territério e as necessidades em satide da comunidade e de seus usudrios,
construindo o elo entre o saber cientifico e o saber popular®™*.

Desde a criagdo do SUS e, principalmente, apés a expansdo da ESF, foram conquistados
diversos avancos em saude da populagdo, como a redugdo da morbidade e mortalidade,
especialmente infantil e materna; a redugdo na prevaléncia de subnutri¢cdo; diminuigdo
de hospitalizacdes evitdveis; aumento da cobertura de imunizagdo; maior expectativa de
vida ao nascimento, melhorias no acesso ao tratamento de 4gua, ao saneamento bdsico,
e aos servicos de saude, resultando em maior equidade, além de aumentar a satisfagéo
do usudrio com o atendimento do servigo de satide. Todas essas conquistas tiveram a
importante participacédo dos ACS.

No entanto, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), publicada em outubro de
2017 (Portaria n° 2.436/2017 do Ministério da Satde), reduziu o nimero minimo
de agentes comunitarios em uma ESF, de quatro para um agente, permitindo
significativa diminuicdo de ACS?, o que pode acarretar na redugéo e precarizagdo da
cobertura populacional.

A Portaria promoveu ainda descaracterizagdo do papel do ACS junto as comunidades,
possibilitando que se inclua atividades que eram inerentes aos agentes de combate a
endemias (ACE) na vigilancia em satide, assim como operagdes desenvolvidas especialmente
por técnicos em enfermagem, como aferi¢do de pressdo, glicemia capilar e curativos.
Essas tarefas, apesar de priorizarem as linhas de cuidado, impactam no trabalho dos
agentes, prejudicando a realizagdo das acdes de educacgéo, prevengdo e promogéo
em saude*'.

Dessa forma, a diminuigéo da cobertura dos ACS pode resultar no aparecimento de barreiras
de acesso aos servicos e comprometer diversos processos jd estabelecidos por meio da
relagédo desse trabalhador com a populacéo, especialmente nos determinantes sociais do
processo satide-doenga®".

Por sua importancia e potencial de impacto sobre a satide, o objetivo deste estudo foi
analisar o efeito da PNAB 2017 sobre o quantitativo de agentes comunitarios por equipes
de atencgdo primaria, entre outubro de 2017 e dezembro de 2019.
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METODOS

Foirealizado estudo transversal, descritivo e analitico, utilizando os dados disponibilizados
nos relatdrios publicos do histérico quantitativo de ACS, disponivel na plataforma e-Gestor
da Atenc¢éo Bésica do Ministério da Satde, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019, de todos os 5.570 municipios brasileiros'.

Para andlise dos fatores associados a reducdo do nimero de ACS, considerou-se como
varidveis independentes: Tempo: 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 e 24 meses, correspondente
a quantidade de meses passados ap6s a publicagdo da nova PNAB, em setembro de
2017; Regido: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste; Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH): Baixo (< 0,7) e Alto (> 0,7); Indice de Gini: Menos Desigual (< 0,61) e Mais
Desigual (> 0,62) e; Porte Populacional: até 30 mil habitantes, 30.001 a 50 mil habitantes,
50.001 a 100 mil habitantes e mais de 100 mil habitantes. O IDH e o Indice de Gini foram
obtidos pelo Censo Demografico de 2010, divulgado pelo Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), que contabilizava 5.565 municipios a época, e o Porte
Populacional, obtido dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A variavel dependente foi “Varia¢do no nimero de ACS”, categorizada em: “Néo alterou
ou aumentou” e “reduziu” o niimero de ACS do municipio.

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente para caracterizar a amostra,
obtendo as distribui¢des absolutas e percentuais. Em seguida, foi realizada andlise
bivariada entre as variaveis independentes e a varidvel dependente. O teste qui-quadrado
de Pearson (x?) foi utilizado para identificar associagdes entre a variavel desfecho e as
varidveis independentes.

Posteriormente, foi realizada andlise multivariada, para se obter o calculo de sobrevida
acumulado dos municipios brasileiros que néo reduziram, isto é, que mantiveram ou
aumentaram o ndmero de agentes comunitarios nas equipes. Para tanto, utilizou-se a
Regressédo de Cox, analisando os fatores associados & reducéo do niimero de ACS apés 1,
3,6,9,12, 15, 18, 21 e 24 meses da publicac¢éo da portaria da nova PNAB. As informagdes
sobre Regido, IDH, Indice de Gini e Porte Populacional foram utilizadas como varidveis
independentes, que poderiam predizer a redugdo do niimero de ACS, e foram inseridas
no modelo e submetidas ao ajuste por meio do procedimento stepwise backward: Wald.
Variaveis com p > 0.20 foram removidas do modelo ajustado e aquelas com p < 0.05
foram consideradas estatisticamente significantes. Valores de razdo de risco (Harzard
Ratio - HR) foram obtidos para cada categoria dos fatores associados, considerando-se
o intervalo de conflanca de 95% e a significincia estatistica de 5%. Todas as tabulagoes
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Figura 1. Nimero de Equipes de Agentes Comunitarios em Satde (ACS) na Estratégia Satde da Familia
(ESF) no Brasil, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019.
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios brasileiros em relacdo a redugdo no ndmero de Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) por Equipes de Sadde da Familia, segundo as varidveis tempo desde
publicagao da nova PNAB, Regido do pais, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Indice de Gini
e Porte Populacional, entre outubro de 2017 e dezembro de 2019.

Variacao no nimero de ACS

Nao reduziu Reduziu p
n % n %
1 Més 5.090 91,4% 480 8,6%
3 Meses 4.693 84,3% 877 15,7%
6 Meses 4.352 78,1% 1.218 21,9%
9 Meses 4.203 75,5% 1.367 24,5%
Tempo 12 Meses 4.147 74,5% 1.423 25,5% < 0,001
15 Meses 3.883 69,7% 1.687 30,3%
18 meses 3.749 67,3% 1.821 32,7%
21 meses 1.603 28,8% 3.967 71,2%
24 meses 1.596 28,7% 3.970 71,3%
Norte 221 49,1% 229 50,9%
Nordeste 705 39,3% 1.089 60,7%
Regiao Centro-Oeste 107 22,9% 360 77 1% < 0,001
Sudeste 402 24,1% 1.266 75,9%
Sul 161 13,5% 1.030 86,5%
IDH Baixo (< 0,7) 1.019 28,1% 2.612 71,9%
IDH 0,171
IDH Alto (= 0,7) 576 29,8% 1.357 70,2%
; Menos Desigual (< 0,61) 126 48,1% 136 51,9%
Indice de Gini < 0,001
Mais Desigual (> 0,62) 1.469 27,7% 3.834 72,3%
até 30 mil habitantes 579 13,1% 3.828 86,9%
30.001 a 50 mil habitantes 414 84,0% 79 16,0%
Porte Populacional < 0,001
50.001 a 100 mil habitantes 306 87,7% 43 12,3%
Mais de 100 mil habitantes 297 93,7% 20 6,3%

Tabela 2. Regressao de Cox para verificar os fatores associados a redugdo do ndmero de Agentes
Comunitdrios de Sadde (ACS) por Equipes de Satde da Familia no Brasil, apés a publicagao da nova
PNAB, entre outubro de 2017 e dezembro de 2019.

8 PEm3 o HR Intervalo de Confianca 95%
adrao Inferior Superior
Regido
Norte 1,000
Nordeste 0,000 0,032 0,990 1,000 0,939 1,064
Centro-Oeste 0,228 0,039 < 0,001 1,256 1,164 1,356
Sudeste 0,078 0,034 0,020 1,081 1,012 1,154
Sul 0,214 0,035 < 0,001 1,239 1,156 1,327
IDH
IDH Alto 0,052 0,020 0,011 1,053 1,012 1,096
IDH baixo 1,00
Porte Populacional
Até 30 mil habitantes 1,000
30 a 50 mil habitantes -0,031 0,028 0,274 0,969 0,917 1,025
50 a 100 mil habitantes 0,122 0,031 0,000 1,130 1,063 1,201
> 100 mil habitantes 0,171 0,032 0,000 1,186 1,114 1,264

Nota: Estatisticamente significante (p < 0,05)
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e andlises dos dados foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences
(IBM-SPSS, v.24, IBM, Chicago, IL).

RESULTADOS

O niimero de ACS por Equipes de Satide da Familia no Brasil, entre outubro de 2017 e dezembro
de 2019, reduziu de 269.577 para 268.879. A linha de tendéncia indica uma estabilizagdo
no quantitativo desses profissionais apenas entre fevereiro e maio de 2018, variando entre
aumento e redugdo nesse nimero ao longo dos demais meses (Figura 1).

Observou-se que houve significativa redugédo no niimero de ACS em municipios das regides
Centro-Oeste (77,1%) e Sul (86,5%), que apresentam maior concentragéo de renda (indice
de Gini > 0,62) (72,3%) e com porte populacional até 30 mil habitantes (86,9%). Observou-se
que todas as varidveis apresentaram significancia estatistica no modelo bivariado, exceto
o IDH (Tabela 1).

A regido do palis, o IDH e o porte populacional foram associados a redu¢do do niimero
de ACS por equipes no Brasil entre outubro de 2017 e setembro de 2019. Municipios das
regides Sudeste (HR = 1,081), Sul (HR = 1,239) e Centro-Oeste (HR = 1,256) apresentaram
maior chance de redugdo do niimero de equipes comparadas a regido Norte. Municipios
com maior IDH (HR = 1,053) e com porte populacional acima de 100 mil habitantes
(HR = 1,186) também apresentaram maior chance de reduzir o niimero de ACS por ESF do
que municipios com menor IDH e porte populacional de até 30 mil habitantes (Tabela 2).

A curva de sobrevida dos municipios que néo reduziram o nimero de ACS demonstrou
maior queda entre setembro e dezembro de 2019 (Figura 2). A Figura 3 ilustra as curvas
de sobrevida para cada categoria das varidveis em analise. Municipios da regido Sul
apresentaram maior reducédo entre 20 e 24 meses apds a publicacdo da PNAB, seguidos
pelos municipios da regido Centro-Oeste. A menor taxa de sobrevida também foi observada
para municipios com maior IDH no mesmo periodo, bem como municipios com maior
porte populacional.

Funcdo de sobrevida na média das covariaveis
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Figura 2. Sobrevida acumulada dos municipios brasileiros que ndo reduziram o nimero de Agentes
Comunitario de Sadde (ACS) ap6s publicacao da Portaria da nova PNAB.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003005




RSP PNAB 2017 e agentes comunitdrios de satide  Freire DEWG et al.
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Figura 3. Sobrevida acumulada dos municipios brasileiros que ndo reduziram o nimero de Agentes Comunitdrios de Salde (ACS), entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2019, segundo as varidveis socioeconémicas que compuseram o modelo de regressao de Cox (A - Regido,
B - IDH, C - Porte Populacional).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para uma redugdo no niimero de ACS por equipes no
Brasil e uma associagéo entre o aumento da chance de reduzir esse niimero e municipios com
maior IDH, maior porte populacional e localizados nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Muitos paises tém adotado a estratégia de incorporar profissionais de satide comunitdrios
como forma de ampliar a cobertura dos servicos, principalmente em dreas onde o acesso
é limitado. O Brasil é exemplo mundial de politica bem-sucedida na APS, gragas ao uso
em larga escala de ACS''®. Porém, os resultados deste estudo apontam para uma redugéo
significativa no nimero de agentes por ESF nos municipios brasileiros.

A nova PNAB provocou uma série de descontinuidades para a atengéo primdria, uma
delas estd justamente na indefini¢do do nimero de ACS por ESF, passando de um minimo
de quatro agentes para apenas um por equipe. Além disso, ndo é mais necessario que
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haja 100% de cobertura da populagdo da ESF por parte do agente comunitdrio, apenas
de grupos de maior vulnerabilidade e risco, que nédo sdo devidamente definidos seus
pardmetros pela Portaria®®'2,

Os municipios das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram mais chance de reduzir o
nimero de ACS por equipe. A menor chance de redugéo de ACS na regido Nordeste pode
estar associada ao histérico do PACS, que teve seu embrido no Ceard, em 1987, uma iniciativa
que inseria agentes de satide no extinto Programa de Emergéncia com objetivo de melhorar
os indicadores de saude infantil. A repercussédo do trabalho das agentes acarretou sua
institucionalizagdo por meio da criagdo do Programa Agentes de Satide. Essa experiéncia
exitosa inspirou a implantacédo nacional do PACS, em 1991'>17-%,

Municipios com maior IDH sofreram maior redugéo no niimero de agentes comunitarios, o que
pode significar desvalorizacdo do papel desse profissional em municipios socioeconomicamente
privilegiados, pois, como ja citado, o posto de ACS foi criado para atender as dreas mais
pobres® e representava um trabalhador leigo, geralmente de baixa escolaridade e morador
da prépria comunidade. O fato de residirem na comunidade fortalece o elo entre as equipes
de satde e as familias do territério, a presenga e atuacido do ACS favorece as relagdes de
conflanca que permitem melhor identificagdo dos problemas locais'>*.

Municipios com porte populacional acima de cem mil habitantes também tiveram maior
chance de reducio de ACS quando comparados aos de menor porte. E visivel o descaso
de gestores, especialmente em municipios de grande porte, com o trabalho dos agentes
comunitarios, vendo-os como prescindiveis, de baixa complexidade e baixa resolutividade,
ideia que privilegia o cuidado pautado na clinica médica, em detrimento do cuidado integral
e compreenséo do processo saide-doenca como expressdo dos determinantes sociais em
Saude, por isso também foram atribuidas ao ACS atividades em vigilancia e de enfermagem,
como aferi¢do de presséo arterial, glicemia capilar, exigindo desses profissionais uma
formagéo especifica para que possam continuar seu atuando®'*2.,

Outro fator que pode ter contribuido para redugéao de ACS em municipios de grande porte: em
2014, definiu-se o piso salarial dos agentes comunitarios e estabeleceu-se a obrigatoriedade
de contratagéo por vinculo direto, isso significou aumento na responsabilizagéo financeira
dos municipios?, diminuindo a participacdo do poder publico estadual. Ademais,
o subfinanciamento do setor de satide é um problema histdrico no pafs e, em 2016, foi
aprovada a Emenda Constitucional n° 95%, que congelou os gastos publicos federais em
diversas dreas, incluindo a Saude, por 20 anos, o que aumenta ainda mais as incertezas de
financiamento do setor™.

A importéancia do ACS para a APS é destacada na literatura'>*, afinal, desde o inicio do
PACS e da ESF, esses profissionais foram responsaveis por muitas acdes de promogao
da saude e prevencdo de doencas, individuais e coletivas, possibilitando melhor
compreensédo dos determinantes sociais em satde, da detec¢édo e do monitoramento
de situagdes de risco™'®. Além disso, também lhes foi conferida a responsabilidade de
estender a cobertura dos servicos de saude, por meio de atividades de baixa complexidade
realizadas durantes as visitas domiciliares, mas que tiveram enorme impacto na satide
publica, principalmente na redugdo da mortalidade materno-infantil, como a terapia
de reidratagédo oral, aumento da cobertura vacinal, estimulo ao aleitamento materno e
acompanhamento materno-infantil>'**°.

Avisita domiciliar, considerada ainda a atividade mais importante da rotina de trabalho do
ACS, permite que as condi¢des de satide das familias sejam constantemente monitoradas,
possibilitando a identificagdo de situacdes que, de outra forma, ndo se manifestariam,
além de ser uma importante agéo de acolhimento aos usudrios e suas demandas. O ACS
tem importante papel social, favorecendo a promogéo de politicas publicas voltadas para
melhorias em seu territério de adscrigdo, que podem ter potencial para obter resultados
positivos na saide das comunidades mais vulneraveis'®2°2*,
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Umarevisdo sistematica sobre a efetividade dos ACS demonstrou efeitos positivos relacionados
a saude materno-infantil, como cobertura vacinal, mortalidade infantil e neonatal, estimulo
a amamentacéo exclusiva e controle de peso de criancgas, além de efeitos positivos sobre
doengas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo da reducéo da hospitalizagédo por condigdes
circulatdrias e maior controle da hipertenséo arterial pelo monitoramento domiciliar
realizado por estes profissionais®.

Assim, a reducdo no numero de ACS pode impactar negativamente conquistas histéricas
obtidas com a APS no pais, especialmente as relacionadas ao cuidado em pacientes com
doengas cronicas ndo transmissiveis e a satide materno-infantil, uma vez que os ACS atuam
em areas de maior vulnerabilidade social, essa redugdo no quadro de profissionais pode
dificultar o acesso dos usudrios de maior risco social aos servigos de sauide, além de interferir
no diagnéstico de condi¢des determinantes do processo satide-doenga.

O estudo utilizou dados secundérios (socioecondmicos e informagdes) disponibilizados
abertamente em bases de dados oficiais. Deve-se considerar a possibilidade de inconsisténcias
na alimentacéo dessas bases, gerando limitagoes préprias de estudos ecolégicos. Entretanto,
este estudo destaca-se por poder ser considerado representativo para o Brasil, considerando
para andlise todos os seus municipios e fornecendo um panorama compativel com a
realidade nacional. Estudos como esse sdo essenciais para o monitoramento da atengéo a
saide, bem como de seus impactos nas condigdes de vida e satiide dos brasileiros, visando
sempre a qualificagdo e ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Portanto, o presente estudo demonstrou que ao longo dos meses, desde a implantagéo da
PNAB 2017, municipios de todo o pais reduziram seus quadros de agentes comunitdrios
na atencdo primdria em Satde, especialmente aqueles das regides Sudeste, Sul e
Centro-oeste, que apresentam um maior IDH, apresentam indices de maior desigualdade
e de maior porte populacional. O possivel impacto negativo sobre as conquistas em
saude da APS e os indicadores de satide da populagdo ainda precisam ser analisados
em estudos posteriores.
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