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RESUMO

A inser¢do dos Agentes Comunitarios de Saude desde 1987 no Brasil, assim como a criagdo de
politicas publicas focadas no fortalecimento da preparagdao deste professional na Atengao
Primaria da Saude, para enfrentar as diversas tarefas em todos os municipios e regides do pais e
tendo como antecedente a publicacao de estudos cientificos conjuntos entre a OIT e OMS, onde
revela que a principal causa de morte dos trabalhadores sdao as Doengas Nao Transmissiveis
(DPOC e doengas vasculares), ou seja doengas prevenieis, € por isto que os ACS devem ter uma
participagdo mais direta na satde do trabalhador, além de ser fonte de monitoramento de seus
determinantes (53) para a criagdo de politicas que impactem positivamente a saude integral do
trabalhador, melhoraria o panorama para alcangar os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel no 2030.

As mudancas e desafios mundiais nos diferentes mercados exigem como principal fonte de
inspiragdo a inovacao. A posi¢do do Brasil no cenédrio mundial da inovagao ocupa a posicao 54°
entre 132 nagdes no Indice Global de Inovagio (IGI) 2022 (1). Isto deve levar a uma reflexio
sobre o sistema politico democratico e social do Brasil em compara¢cdo com a Suica que leva 12°
ano consecutivo no primeiro lugar no indice Global de Inovagio (IGI), sendo o principal exemplo
de modelo de participacdo politica democratica do cidaddo, convertendo-a em poténcia
inovadora. (2); mas se comparamos seus sistemas sanitarios, observamos que o sistema Universal
SUS (54) ¢ para 217 milhdes de habitantes que a diferenga da suica tem 8.5 milhdes de habitantes,
mesmo assim, o sistema de satide da sui¢a enfrenta dificuldades na Atencao Primaria na Satde
porque eles ndo tém ACS e devem fazer o pagamento dos impostos somado aos seguros de alto
custo da saude (55), o qual é obrigatdrio para todos os cidaddos sui¢os que moram nos cantdes ¢
comunas. Se o Brasil focara toda a informagao gerada pelos ACS junto com o uso da Tecnologia
da informacao se pode lograr um grande salto e ter posiciones de destaque em todas as areas do
desenvolvimento.

O sucesso dos ACS no SUS na Atengdo Basica brasileira para a prevencdo de doengas e
preservagao da satude, pode ser focado para melhorar a satde integral do trabalhador, mas eles
nao estdo inseridos nas equipes do SESMT (5). Algumas empresas contratam assistentes sociais,
ndo entanto estes professionais nao estdo inseridos no SESMT, mas estdo capacitados para

desempenhar atividades gerenciais e administrativas de nivel superior de assisténcia social de



acordo com suas atribui¢des da Lei N° 8.662, de 7 de junho de 1993; a diferenca dos ACS que
poderiam estar mais alinhados com as atividades da equipe do SESMT (técnico ou Auxiliar de
enfermagem do trabalho, técnico em seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalhado e medico
do trabalho) de acordo com suas atribui¢cdes da Lei N° 13.595 de janeiro de 2018 o que levaria na
prevencao das Doengas Nao Transmissiveis nos trabalhadores.

Tendo em vista o exposto, considera-se a importancia dos Agentes Comunitarios da Saude na
saude integral do trabalhador que seriam a chave inovadora para melhorar o modelo politico,
administrativo e democratico do Brasil para o atendimento das necessidades e prioridades dos

trabalhadores, empregadores e do Estado.

Palavras chaves: Agentes Comunitarios da Saude (ACS),

Saude integral do trabalhador, Inovagao

ABSTRACT

The insertion of Community Health Agents in Brazil since 1987, as well as the creation of public
politics focused on strengthening the preparation of this professional in Primary Health Care to
face the different tasks in all municipalities and regions of the country and having as an
antecedent the publication of joint scientific studies between the international labor organization
and World Health Organization, where it reveals that the main cause of death of workers are
Non-Communicable Diseases (Vascular Diseases, DPOC); I mean preventable diseases, that is
why the ACS must have a more direct participation in the worker's health, in addition to being a
source of monitoring its determinants (53) for the creation of politics that positively impact the
integral health of the worker, would improve the outlook for achieving the 17 Sustainable
Development Goals by 2030.

Global changes and challenges in different markets require innovation as the main source of
inspiration. Brazil's position on the world stage of innovation ranks 54th out of 132 nations in the
2022 Global Innovation Index (IGI) (1). This should lead to a reflection on Brazil's democratic
political and social system in comparison with Switzerland, which has ranked first in the Global
Innovation Index (IGI) for the 12th consecutive year, being the main example of a model of
democratic political participation by citizens, converting it into innovative power. (two); but if we

compare their health systems, we observe that the Universal SUS system (54) is for 217 million



inhabitants unlike switzerland has 8.5 million inhabitants, even so, the health system in
switzerland faces difficulties in Primary Health Care because they do not have ACS and must pay
taxes in addition to high-cost health insurance (55), which is mandatory for all Swiss citizens
living in cantons and communes. If Brazil focuses on all the information generated by the ACS
together with the use of Information Technology, it can achieve a great leap and have prominent
positions in all areas of development.

The success of the ACS in the SUS in Brazilian Primary Care for disease prevention and health
preservation can be focused on improving the overall health of the worker, but they are not
included in the SESMT teams (5). Some companies hire social workers, however these
professionals are not included in the SESMT, but are trained to perform managerial and
administrative activities at a higher level of social assistance in accordance with their attributions
under Law No. 8662, of June 7, 1993; the difference of the ACS who could be more aligned with
the activities of the SESMT team (technician or nursing assistant at work, technician in safety at
work, nurse at work and doctor at work) according to their attributions of Law N°® 13,595 of
January 2018 which would lead to the prevention of Non-Communicable Diseases in workers.

In view of the above, it is considered the importance of Community Health Agents in the integral
health of workers, who would be the innovative key to improving Brazil's political,
administrative and democratic model for meeting the needs and priorities of workers, employers

and the public. State.
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LISTA DE SIGLAS

ACE- Agentes que Combatem Endemias

ACS- Agentes Comunitarios da Saude

ACNUR- Agencia da ONU para Refugiados

DNA- Acido Desoxirribonucleico/ mitocondrial mtDNA
DPOC-Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DSMO- Densitometria 6ssea scanner

DSS- Determinantes Sociais de Saude

EUA- Estados Unidos de América

IGI- indice Global de Inovagio

ODM- Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
ODS- Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OIT- Organizagao Internacional do Trabalho

ONU- Organizagao das Nag¢des Unidas

OMS- Organiza¢do Mundial da Satde

SESMT- Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
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1 INTRODUCAO

O ideal que as mudancgas sociais e democraticas no mundo contemporaneo nos diferentes
campos produtivos e nos processos de trabalho, vem com as tendencias, dilemas, desafios da
saude social do trabalhador, com politicas publicas que favoreca a saude coletiva como
mecanismo participativo nas decisdes que beneficiem trabalhadores, empregadores e o Estado,
principalmente no cenario da producao cientifica e transmissao dos conhecimentos. (6)

Um departamento conjunto entre os Ministérios da Saude e o Ministério do Trabalho onde
abordariam melhor a saude integral do trabalhador como fazem a Organizacdo Mundial da Saude
e Organizacdo Internacional do Trabalho OMS/OIT de acordo com os estudos recentes
publicados pelo departamento conjunto em matéria de saude do trabalhador. (8) Onde mostra que
a principal causa de morte dos trabalhadores se relacionam com Doengas Nao Transmissiveis
todas elas podem ser prevenidas e mortes evitaveis (DPOC e Doengas vasculares), o que leva a
sobrecarrega dos sistemas de saude, reduzem produtividade e podem ter um impacto catastrofico
na renda das familias, disse o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS.

O Brasil tem a experiencia dos Agentes Comunitarios da Satde e Agentes que Combatem
Endemias (ACS/ACE) na Estratégia da Satde da Familia na Atencao Basica, onde seu trabalho
ganha espaco no sistema de saude com novas atribui¢cdes para melhorar a prevengdo das doengas
e preservacdo da satde.(3) Ao observar o trabalho dos ACS se pode dizer, que sdo a representacao
do Estado na sua moradia, no bairro, convive com os problemas da comunidade, sabe e conhece
as necessidades da regido, eles podem influenciar para melhorar politicas piblicas que impactam
positivamente os Determinantes Sociais de Saude (DSS), assim como também os desafios
mundiais para 0 2030 (17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis ).

O ideal que as queixas, necessidades e prioridades dos cidaddos, assim como temas
sociais, precisam ser resolvidas, ou seja, elas devem ser “a agenda dos governantes de cada
regido” para ser obedecida, além de melhorar a democracia participativa, os ACS seriam a peca
fundamental para fomentar a cultura e o modelo politico-administrativo de participa¢do para
diminuir as desigualdades sociais e econdmicas.

No caderno de Atencdo Basica n°41 saude do trabalhador(a) feito pelo Ministério da
Satde (4) sem a participacao do Ministério do Trabalho, relata com deve ser abordada a satde do

trabalhador das empresas domiciliares (empresas onde moram os trabalhadores), mas o que



acontece com as empresas que nao sao domiciliares ou SESMT?

Os Agentes Comunitarios de Saude fomentaria a cultura participativa dos trabalhadores e
melhoraria o modelo politico, administrativo e democratico do Brasil que ¢ o caminho da
inovagdo, além de ser a chave para o atendimento das necessidades e prioridades dos
trabalhadores, empregadores e o Estado.

O indice Global de Inovagio é uma ferramenta que indica a inovagdo das nagdes, sem
importar seu grau de desenvolvimento. Foram 132 nagdes participantes no ano 2022, além de
medir os ecossistemas de inovacdo, mede o sucesso de politicas publicas adoptadas para alcancar
o desenvolvimento da inovacao nas nacdes € suas respetivas empresas que participaram.(1) Como
exemplo temos o desenvolvimento da vacina anti-Sars-Cov-2 desenvolvida por paises com nivel
de desenvolvimento alto em matéria da inovagao, em um tempo recorde, com altos estandares de
qualidade, respondendo as necessidades da sociedade e de acordo com seu grau de eficacia se
conseguiu conter a mortalidade pela pandemia viral no mundo inteiro.(9)

Os ACS sao conhecedores das familias cadastradas da sua area de abrangéncia, assim
como o mapeamento estratégico com novas tarefas para a prevencao das doencas, a importancia
dos ACS na saude integral do trabalhador, se fundamenta que ndo existe a contratacdo de este
trabalhador nas empresas SESMT, apresentando-se um buraco na satide social dos trabalhadores
e nas empresas com ou sem Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT) de acordo com a NR 4 e Portaria N.° 11, de 17 de setembro de 1990,(5)
além da importancia das politicas publicas por médio da saude coletiva como mecanismo

participativo nas decisdes que beneficiem os trabalhadores, empregadores e o Estado



2 METODOS

O desenvolvimento da revisdo literaria se baseou em um estudo retrospectivo
longitudinais no tempo que buscam analisar eventos atuais, mas com dados de eventos passados.
Se busca analisar a atuagdo dos ACS no Brasil no desenvolvimento da APS e desta forma aplicar
sua experiencia na saude integral do trabalhador. E por isto que uma democratizagio participativa
direita como fonte da inovacao sustentavel. A descricdo do método de coleta de evidencia foi
realizado por levantamento bibliografico eletronico no PubMed, BVS e Scielo. Considerando os
periodos de janeiro de 2000 e julho de 2022, incluindo os idiomas portugués, espanhol, inglés e
alemao. Os descritores utilizados para a busca das pesquisas foram: saude integral do trabalhador,
Agentes Comunitarios de Saude, objetivos de desenvolvimento sustentaveis, determinantes
sociais de saude, Inovagdo, Suiga pais mais inovador, democratizacdo Suiga, diferencias entre
suica e Brasil, saude coletiva, saude publica. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: ao observar um personagem faltante na equipe da saude integral
do trabalhador para seu desenvolvimento social e entender que saude integral ndo somente saude
significa cuidados médicos, significado e interpretacao das palavras, resultados de pesquisa de
acordo com a relevancia relacionada ao titulo, leitura dos seus respetivos resumos e conclusdes.
Se realizo um analise critico das organizagdes mundiais no campo da inovagdo, a saude e o
trabalho como eixo para propor soluciones, realizou uma leitura e comparagao das informagdes
de cada artigo, verifico se escritores que marcaram um pensamento € um caminho e solugdo nos
seus respetivos paises. Para analise foram selecionados 48 artigos, sendo 16 provenientes de
paises da América do Norte e Europa e 32 nacionais.

A apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados sdo feitas sob sete perspectivas
analiticas: Critérios de Inclusdo dos artigos e topicos na presente revisao de literatura:
Determinantes Sociais em Saude, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, Satide Integral do
Trabalhador: OMS/OIT, indice Global de Inovagdo, Compara¢io entre o sistema
politico-administrativo Brasileiro e Suico e como influenciam na Inovagdo, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Se apresentou dois estudos cientificos com grau de recomendacao
e forca de evidencia grau (A) Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia,

WIPO, estudo conjunto OMS/OIT nenhum conflito de interesse declarado.



3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisao da literatura se dard a conhecer a importancia dos determinantes sociais em
saude, os objetivos de desenvolvimento sustentavel, a saude integral do trabalhador OMS/OIT, o
indice global de inovagao, se faz uma comparagdo entre o sistema politico-administrativo Suigo e
Brasileiro e como a Suica influencia na Inova¢do. Também se abordara a importancia dos
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil e sua importancia na satide dos trabalhadores, como

também a diferencga dos assistentes sociais ¢ os ACS.

3.1 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Nao podemos falar de trabalho sem falar dos Determinantes Sociais de Saude (DDS),
onde as organizacdes como: ONU, OMS, OIT se relacionam e trabalham conjuntamente, assim
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estdo relacionados com os Determinantes
dos individuos e populacionais em diferentes estddios de desenvolvimento, mas todos vao
depender de politicas publicas.

“As desigualdades sociais em saude sdo manifesta¢oes de determinantes sociais do
processo saude-doeng¢a. Nenhuma resposta medica resolvera o problema, nem intervengoes que
enfatizem o estilo de vida concebido como fruto de escolhas individuais. O enfrentamento das
desigualdades socias em saude depende de politicas publicas capazes de modificar os
determinantes sociais, melhorar a distribuicdo dos beneficios ou minorar os efeitos da
distribuigdo desigual de poder e propriedade nas sociedades modernas” (11)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define que os DSS sdo as condi¢des sociais em
que as pessoas vivem e trabalham. Os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, educacionais,
culturais, psicoldgicos, étnicos e as condicdes ambientais, assim como comportamentais
provocando risco aos individuos e grupos populacionais que vao influenciar na ocorréncia de
problemas de saude. (12) A OMS adoptou o modelo de camadas, criado por Dahlgren e
Whitehead para esquematizar os DSS. Estas camadas se dividem em caracteristicas de idade,
sexo e fatores hereditarios, seguidos de estilo de vida dos individuos, em seguida suas redes
comunitarias e sociais, posteriormente figuram as condi¢des de vida, de trabalho, educagao,

saneamento basico, alimentacdo, moradia e acesso aos servigos de saude, ja na Gltima camada
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encontramos as condigdes socio econdmicas, culturais e ambientais.

Nao se pretende enfatizar as diferentes teorias que explicam as desigualdades em saude
no presente estudo, mas nesta era da digitalizagdo como no caso da empresa “Goinvo” nos EUA
fazendo uso de Tecnologia da Informagdo e infraestrutura digital em saude, ela criou e mediou
um tipagem inovador através de um aplicativo onde classificou os Determinantes Sociais em
Satude em fatores: genéticos e bioldgicos 22%, comportamentais 36%, ambientais 7%, cuidados
médicos 11% e circunstanciais sociais 24%, eles se relacionam em variados niveis de
abrangéncia. (13) Se apresenta participacdo dos Agentes Comunitarios da Saude, pesquisas,
sensos, dados nacionais interligados que permitem estabelecer que o significado da satde ¢, mas
que cuidados feito pelo médico”, fazendo uso de um mapeamento dos sistemas complexos na
area de saide com um codigo aberto. Ou seja, para mantenimento da saude dos individuos o 89%

acontece fora do espago do clinico.
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Figura 1 Mapeamento dos DSS nos EUA feitos pela Goivo

3.1.1 Determinantes sociais em saude (DSS) nos EUA feitos pela Goivo
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a. Qualidade da agua,

b. Exposicao de alérgenos,

c. Nivel de exposicao ao chumbo,

d. Qualidade do Ar (Pesquisa Nacional de Entrevistas em Saude)

e. Exposi¢do ao Tabaco (Pesquisa Nacional de Entrevistas em saude)
4. Localizagdo do individuo:

a. Qualidade da habitagdo

b. Acessibilidade para caminhada

c. Acesso para atividades recreativas

d. Acesso a formacgdo profissional

e. Oportunidade educacional

f. Espacos publicos de qualidade

g. Oportunidade de emprego

h. Condigdes de superlotacao (Pesquisas ACS)

1. Qualidade no transporte (pesquisa dos ACS)

J- Nivel de criminalidade: Censo EUA

k. Acesso a alimentacao saudavel: (Endereco residencial codificado)

+ Assisténcia médica: 11%

1. Conhecimento e alfabetizacdo médica: estimativa rapida de
alfabetizacdo médica em adultos ERAM
2. Qualidade da assisténcia médica:
a. Competéncia Cultural do Provedor de Satude
b. Competéncia linguistica do profissional de saude
3. Acesso aos cuidados de satude:
a. Qualidade do seguro médico
b. Vacinagdo e imunizagao: Registros de Vacinagao
c. Distancia aos recursos de saude
d. Disponibilidade do provedor de satde

4. Envolvimento como paciente: Medida de ativagdo como paciente (pesquisa PAM)



¢ Genética e Biologia: 22%

1. Texto Genético:
a. Gén. inico
b. Cromossémico
c. Multifatorial
d. Mitocondrial ligado ao DNA
e. Género: Censo dos EUA
2. Estrutura Corporal:
a. idade: Censo dos EUA
b. Altura
c. Peso
d. Relacdo cintura quadril
3. Fungao corporal
a. Densidade 6ssea: scanner DSMO
b. Pressdo arterial: esfigmomandmetro
c. Estado nutricional: teste de proteina sérica
d. Fun¢ao bioquimica
e. Funcdo Sensorial: Exame do Sistema Sensorial
f. Movimento e equilibrio: exame motor
g. Forca e robustez: exame de forca

h. Condig¢ao de atividade fisica: exame de atividade fisica do tipo cardiorrespiratdrio

+¢ Circunstancias Sociais: 24%

1. Identidade de género

2. Servigo Militar: pesquisa ACS

3. Orientacao Sexual: Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saude NHIS
4. Status de cidadania

5. Raga e etnia
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6. Historico de encarceramento (Cadeia)
7. Desenvolvimento e Educacdo na Primeira Infancia: Pontuagdo de Experiéncia Adversa
na Infancia da ACE
8. Discriminagao
9. Condi¢des de Trabalho
10. Status Social:
a. Ocupacao: Censo dos EUA
b. Nivel educacional: Censo dos EUA
c. Nivel de alfabetizagdo e uso da lingua
d. Nivel de renda familiar
e. Nivel de Renda Individual: Censo Dois dos EUA
f. Status social subjetivo: indicador Mac Arthur SES
11. Cultura e Tradigao:
a. Normas culturais familiares
b. Envolvimento Religioso
c. Normas culturais da comunidade
12. Conexdes Sociais:
a. Participagdo civica
b. Relacdes Intimas e Domésticas: Questionario de Violéncia Doméstica Intima da
HARK
c. Qualidade do apoio familiar: Inquérito Nacional de Saude e Nutricio NHANES III

d. Qualidade do apoio de dois amigos e comunidade

% Comportamento Individual: 36%

1. Padrodes de Dieta
2. Padrdes de sono
3. Atividade Fisica
a. Sinais vitais antes de fazer exercesse
b. Equivalentes metabolicos por tarefa ou trabalho (minutos MET)

4. Outros riscos relacionados a conduta:
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a. Conduta em relagdo as armas de fogo
b. atividade sexual
c. Comportamento em relagdo a veiculos motorizados: Questiondrio do sistema de
vigilancia de fatores de risco comportamental BRFSS
5. Aspecto psicologico:
a. Nivel de Conscientizacao: Inventario dos Cinco Grandes
b. Autoeficacia: ferramentas de pesquisa do NIH para autoeficacia
c. Nivel de otimismo: texto revisado de orienta¢ao de vida LOT-R
d. Nivel de satisfacdo de vida
e. Fungao cognitiva na velhice
6. Humor e efeitos negativos:
a. Nivel de estresse: questionario do sistema de vigilancia de fatores de risco
comportamental BRFSS
b. Nivel de Desesperanga:
c. Nivel de ansiedade:
1. Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada GAD-7
2. Escala do sistema de informagdo da medicina dois resultados percebidos pelos
pacientes PROMIS
d. Nivel de depressao:
1. Escala do sistema de informagdo da medicina dois resultados percebidos pelos
pacientes PROMIS
2. Questionario de Saude do Paciente PHQ-9
3. Centro de Estudos Epidemiologicos Escala de Depressao CESD-R
7. Uso de drogas:
a. Habitos de uso de alcool: teste de identificagdo de transtorno por uso de alcool
AUDIT-C
b. Hébitos de uso do tabaco: Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saude NHIS

c. Habitos de uso de outras substancias
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Como podemos observar os Agentes Comunitarios estdo inseridos no sistema de saude
americano nos determinantes sociais de saude no seu ambiente fisico e circunstancias sociais.
Suas modalidades Medicare e Medicaid, a modalidade que fornecem assisténcia gratuita a um
nimero bem limitado de pessoas e existem uma série de critérios e os servicos e apesar de ser
gratuito ndo cobre todos os exames, os procedimentos necessarios e muitas vezes os beneficidrios
precisam desembolsar valores exorbitantes para ter acesso ao tratamento necessario como o caso
de servigos de cuidados de longa permanéncia, servigos odontologicos e oftalmologicos. O
governo ¢ responsavel apenas pelo repasse financeiro, eles funcionam como um plano de saude
estatal, fornecem assisténcia medica privada com fragmentagdo nos atendimentos, internagdes
hospitalares, cuidados criticos, servicos de satide mental e algumas visitas domiciliares, consultas
medicas, ambulatorias, servicos de prevencao e alguns medicamentos entre outros, tem um forte
impacto no sistema de satide americano onde a populagdo com menor poder aquisitivo sofre mais
pela falta de acesso ao sistema.

A diferencia do Sistema Unico de Satude (SUS) que é um patriménio e um desafio
brasileiro, ¢ universal, ele oferece variados tipos de atendimentos e especialidades de forma
gratuita para toda a populacdo, independente da classe social, sendo responsabilidade do governo
que regula os recursos para cada setor e ser o provedor da satide ptblica com base nos principios
da universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagdo, regionalizagdo, descentralizagdo,

participagdo social.

3.2 OBIETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Os recursos gerados por uma nagdo ndo sempre chegam igualitariamente especialmente
para as minorias numéricas que ¢ a populagdo mais carente para sua sustentagdo; € por isto que as
nacdes precisam que os recursos sejam colocados equitativamente por esse motivo precisam de
politicas publicas para sea execucao.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) sdo um movimento social que se
fundamenta no reconhecimento do ambiente, desenvolvimento socioecondmico € saude humana a
nivel mundial. Foram elaborados na base dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) com metas concretas, especificas e mediveis e estabelecidas pelas Nacdes Unidas no ano

2000 para erradicar a fome, pobreza, analfabetismos e as doengas antes do ano 2015. Avances
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importantes aconteceram, mas continuam existindo as desigualdades em populacdes,
especialmente em paises mais pobres e menos desenvolvidos, desta forma, também as
discriminagdes de sexo, idade e étnica.

No ano 2015 os lideres mundiais da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) fizeram um
acordo sobre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para melhorar o bem-estar
de seus povos antes do 2030. (7)

Dos 17 ODS um se centra na saude e os outros 16 estdo orientados principalmente nos
Determinantes Sociais, Econdmicos e do entorno, isto reflete uma mudang¢a mundial para incluir
e ampliar os determinantes para o bem-estar humano a nivel mundial. (10)

Estes objetivos ambiciosos, interconectados, interdependentes, abordam os principais
desafios de desenvolvimento do Brasil, este trabalho destacara o ODS ntmero 8 que diz:
“Trabalho descente e crescimento econdomico”, ¢ um dos principais ODS(7) que estdo
relacionados com a medicina do trabalho, suas mudangas devem ser feitas pensando na satude
coletiva (mudancas de acordo com as necessidades dos trabalhadores) para obter saude integral
do trabalhador (Fisica, Mental e Social) individuos com capacidade de trabalhar podem ter uma
melhor qualidade de vida e atingir outros ODS como a erradicacio da fome, pobreza,
analfabetismo, melhorar a qualidade da agua e saneamento basico.

A inclus@o de politicas publicas de qualidade influenciadas pelo modelo de participacao
politico-administrativa das comunidades e trabalhadores para atingir suas necessidades e
prioridades, assim como a redugdo das desigualdades das minorias numéricas, favoreceram a

inovacao, tema que sera abordado em outros topicos.
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33 SAUDE INTEGRAL DO TRABALHADOR: OMS/OIT

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) junto com a Organizagdo Mundial do Trabalho
(OIT) nos permite observar por médio do estudo cientifico (8) em conjunto divulgado em maio de
2021, como deve ser abordada a satude integral de nossos trabalhadores no Brasil, onde os temas
de saude do trabalhador se relacionam ou seja, que deve existir um departamento em conjunto,
que resolva qualquer tema do trabalhador, além de ter Agentes Comunitarios da Satde do
Trabalhador ACS que dependam de este departamento, mas ndo como agentes fiscalizadores, sim
como ideia inovadora onde permite fomentar a comunicagdo € a participacao das necessidades e
prioridades dos trabalhadores e empregadores para executar politicas publicas de acordo com o
area de abrangéncia de cada regido.

“Garantir a saude e a segurang¢a dos trabalhadores é uma responsabilidade
compartilhada do setor de saude e do trabalho, pois ndo se pode deixar nenhum trabalhador
para tras nesse aspecto. No espirito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU,
saude e trabalho devem trabalhar juntos, de maos dadas, para garantir que esse grande fardo de
doencas seja eliminado.” disse a Dra. Maria Neira, diretora do Departamento de Meio
Ambiente, Mudanca Climatica e Saude da OMS.

O estudo estabeleceu que longas jornadas de trabalho ¢ fator de risco associado a maior
carga de doengas relacionadas ao trabalho que provocaram a morte de 1,9 milhdo de pessoas no
periodo 2000 ao 2016, A maior causa das mortes foi devido as Doengas Nao Transmissiveis
(DNT) 81% que foram as doengas respiratorias DPOC 450.000 mortes e os acidentes vasculares
AVC 400.000 mortes e Cardiopatias isquémicas 360.000 mortes. As lesdes ocupacionais causam
19% das mortes (360.000 mortes). As lesdes e doencas relacionadas ao trabalho sobrecarregam
os sistemas de saude, reduzem a produtividade e podem ter um impacto negativo na renda das
familias, mas pensemos quantas das mortes por DNT podem evitar pela participagdo dos ACS-T?

“As normas internacionais do trabalho e as ferramentas e diretrizes da OMS e da OIT
fornecem uma base solida para a implanta¢do de sistemas de saude e seguranca ocupacional
solidos, eficazes e sustentaveis em diferentes niveis. Sua aplica¢do deve ajudar a reduzir
significativamente essas mortes e incapacidades”, disse Vera Paquete-Perdigdo, diretora do
Departamento de Governanga e Tripartite da OIT.

O relatorio estima que a carga total de doencas relacionadas ao trabalho provavelmente seja
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muito maior somado as perdas futuras causadas por outros fatores ocupacionais € com
dimensdes, principalmente os efeitos da pandemia causados pelo virus SARS-2 refletido em
estimativas futuras.

A saude integral do trabalhador configura-se como praticas e conhecimentos estratégicos
interdisciplinares, técnicos, sociais, politicos, humanos, multiprofissionais e interinstitucionais,
voltados para analisar e intervir nas relagdes de trabalho que provocam doengas e agravos, seus
marcos de referéncia sao a saude coletiva ou seja a promogao, prevengao e vigilancia. (51)

Na satde publica, as mudancas sdao localizadas e graduais, de acordo com as
“possibilidades do Estado”. Ja na saude coletiva, as mudangas devem ser radicais, de acordo com
a “necessidade da comunidade”, e resultantes de um embate entre Estado e sociedade. Este
conceito muda o panorama da satde integral do trabalhador no que respeita sua satude social.

Numa democracia participativa direita ndo precisa de este embate porque os que tomam
as decisoes para melhorar e qualificar o trabalho, sdo os mesmos trabalhadores que precisam da
inovacao e politicas para melhorar produtividade, competividade e obter melhores salarios.

Segundo o Professor Alberto Pellegrini Filho precisa se trabalhar em trés focos: em
primer lugar a intersetorialidade que ¢ esfor¢o conjunto do governo, com eixo para combater
inequidades sociais. segundo da Participacdo Social para agir sobre os (DSS) Determinantes,
Sociais em Satde, fazer novas politicas, mudar seus comportamentos nocivos, lutar pelos seus
direitos, apoio a politicas que buscam mudar condi¢gdes de vida saudavel, redistribuir recursos,
redistribuir poder dentro das sociedades e terceiro obter Informacio, as pessoas devem saber o
que estd acontecendo (direito & comunicacdo), os (ACS) Agentes Comunitarios em Satude sdo os
veiculos para obter esta informagdo no dia a dia (indicadores) para fazer produgdo cientifica de
qualidade e desta forma pode se planejar, testar, executar programas e projetos, mas como
observamos na medicina de trabalho nao temos agentes comunitarios de saude que recolhe toda a
informac¢ao do trabalhador. O Ministério da Satde entende sua importancia do ACS na Saude
Coletiva e o integra na "Saude do Trabalhador “por médio do Caderno No. 41 onde os ACS tém
participagao nas empresas domiciliares; mas aonde ficam as empresas ndo domiciliares e as
empresas SESMT (Portaria N.° 11, de 17 de setembro de 1990) se na sua nomina nao tem este
tipo de professional ficando uma brecha na saude social deste trabalhador.

“N.° 4. Os Servicos Especializados em Engenharia de Segurang¢a e em Medicina do

Trabalho deverdo ser integrados por Médico do Trabalho, Engenheiro do Trabalho, Enfermeiro
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de Seguranca do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho e Auxiliar de Enfermagem do
Trabalho, obedecido o Quadro II, anexo”.

Como observamos o SESMT ndo tem Agentes Comunitirios em Saude os quais
impactariam na principal causa de morte dos trabalhadores que ¢ DNT (DPOC, Doengas
Vasculares) as primeiras sao influenciadas pelo uso de EPIs e o tempo de duragdo da exposigao
aos produtos toxicos, mais o segundo tem muita responsabilidade no sistema de saude e cuidado
do trabalhador.

Os ACS, ¢ um professional capaz de impactar na produtividade, competitividade e
inovacao das empresas, fazer cadastro de acordo com os cddigos ou atividades econdmicas na
CNAE do IBGE dos trabalhadores, assim como realizem controle e monitorizem a pressao
arterial, glicose do paciente, a informagdo do ACS pode modificar o risco de suicidio do
trabalhador e na pronta informagdo para detectar possiveis riscos na saude e participa das
principais necessidades do trabalhador.

O ACS deve ser a ponte entre o ministério de satide e ministério do trabalho, trabalhador,
comunidade, empresa. Assim como a ONU n6s demostrou e integrou um departamento conjunto
entre a OMS e a OIT, este ¢ o momento propicio para adop¢do e exemplo que saude do
trabalhador deve ser integral. (52) Exemplo: o 19 novembro 2021 ACNUR (Alto Comissariado
das Nag¢des Unidas para Refugiados) e parceiros fazem mutirdo de atendimento a refugiados e
migrantes em SP, Agentes comunitarios e instituigdes parceiras da Agéncia da ONU para
Refugiados (ACNUR) realizaram o atendimento de mais de 150 pessoas refugiadas que vivem na
zona sul de Sdo Paulo. Os servicos ofertados contemplaram encaminhamentos para a
regularizagdo documental, cadastro de curriculos e encaminhamentos para vagas de emprego,
assisténcia social e de saude, inscricdo para aulas de portugués e rodas de conversas sobre
duvidas de integracdo desta populagdo. Agdo responde as principais demandas apontadas em
levantamento feito este ano junto a populagdo venezuelana residente na zona sul da capital.

Nao héa satde sem condigdes democraticas para a participagdo nas decisdes que
influenciam toda a coletividade bem como ¢ possivel garantir bem-estar fisico, mental e social
sem o exercicio do direito a voz a ser ouvido quando a seus anseios, demandas e opinides.
portanto os direitos sdo interdependentes e emanam da vontade popular, por principio as

diferencias realmente sdo uma fonte de inovacao.
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3.4  INDICE GLOBAL DE INOVACAO

O Indice Global de Inovagio é uma ferramenta que indica a inovacdo das nagdes, sem
importar seu grau de desenvolvimento. Foram 132 nagdes participantes no ano 2022, além de
medir os ecossistemas de inovagdo, mede o sucesso de politicas publicas adoptadas para alcangar
o desenvolvimento da inovacao nas nacdes € suas respetivas empresas que participaram.(1) Como
exemplo temos o desenvolvimento da vacina anti-Sars-Cov-2 desenvolvida por paises com nivel
de desenvolvimento alto em matéria da inovacdao, em um tempo recorde, com altos estandares de
qualidade, respondendo as necessidades da sociedade e de acordo com seu grau de eficécia, se
conseguiu conter a mortalidade pela pandemia viral no mundo inteiro,(9) mas outras nacdes
apresentam a chamada Grande Estagnagdo pela qual coloca em xeque a capacidade da inovagao
de gerar crescimento no futuro.(1)

“0O IGI tem como objetivo oferecer dados relevantes sobre a inovag¢do e acompanhar as
principais tendéncias e acontecimentos nacionais e regionais no campo da inovagdo, auxiliando,
assim, formuladores de politicas na avaliagdo de seus desempenhos em inovagdo para que
tomem decisoes fundamentadas nessa area”. (1)

Para que as nacdes consigam obter inovagdo continua nas suas empresas precisam de
trabalhadores com satude integral, com capacidade de participar para expor suas ideias, assim
como capacidade de mudar e reconhecer as ideias dos outros, além de politicas publicas de
qualidade que impactem positivamente nos determinantes sociais de saide para obter um
desenvolvimento sustentavel.

A posicao do Brasil no cenario mundial da inovag@o ocupa a posicao 54 entre 132 nagdes
no Indice Global de Inovacdo (IGI) 2022 (1) em comparacdo com Suica que leva 12° ano
consecutivo no primeiro lugar no Indice Global de Inovagio (IGI) e EUA segundo lugar (1), onde
sdo paises federativos igual que o Brasil, mas com diferenca de cultura, idioma e o principal
exemplo de modelo de participacdo politica democratica do cidaddo que as convertem em
potencias inovadoras. (2) este tema serd abordado em outro topico.

Em suas resolugdes de 2019 e 2021 sobre ciéncia, tecnologia e inovacdo para o
desenvolvimento sustentavel, a Assembleia Geral das Nagoes Unidas reconheceu o IGI como um
instrumento de referéncia para avaliar a inovagao,(1) paises que lideram a corrida tecnologica na

quarta revolu¢do industrial como Estados Unidos, Alemanha, China, Coréia do Sul e Japao, entre
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outros, possuem em curso estratégias para suas industrias adotarem inovacdes associadas aos
clusters (objeto do Projeto Industria 2027 Brasil).(14)

Politicas piiblicas para tecnologias-chave: “E necessdrio que as empresas brasileiras,
com urgéncia, introduzam em suas decisoes estrategicas, planos de investimento nas inovagoes
disruptivas relevantes para sua competitividade. A ina¢do por parte do empresariado tornara
muito dificil o processo de emparelhamento tecnologico, que é fundamental para diminuir
brecha produtiva nacional frente aos paises lideres em produtividade™ (14)

A implementacao e aplicagdo de novas politicas publicas para tecnologias-chave em
determinados setores industriais brasileiros ¢ uma decisdo estratégica, para planos de
investimento nas inovagdes disruptivas (quando o produto ou servico se transforma em algo
novo, simples e acessivel) relevantes para sua competitividade, a falta de agdo, inercia por parte
do empresariado tornard muito dificil o processo de emparelhamento tecnolégico com outras
economias, que ¢ fundamental para diminuir a brecha produtiva nacional frente aos paises lideres
em produtividade e inovagao. (14)

Mesmo que o Brasil se encontre relativamente atrasado em sua estratégia de adogdo e
difusdo das inovagdes disruptivas, uma analise do Projeto Industria 2027 indica janelas de
oportunidade ainda abertas e amplas. Ou seja, ha espaco para que se fagam, hoje, investimentos
que levarao a aprendizagem, capacitacdo, e aquisi¢do das competéncias. (14)

E preciso desenhar e implantar estratégias especificas que possam permitir um
emparelhamento através de um salto tecnoldgico “leap frogging” por médio de novas politicas
publicas para investimentos que garantissem a capacidades de planejar, negociar, empreender,
implementar tecnologias que representem novos desafios. Neste sentido sdo imprescindiveis o
acompanhamento sistematico e a participagdo nos foruns internacionais relativos ao
estabelecimento de padrdes, normas técnicas e codigos de conduta.

Outro tema importante sdo os chamados constrangimentos ou determinantes da
tecnologia: éticos-regulatorios, normativos, tecno-econdmicos, socioambientais que precisam
politicas publicas para difusao das inovagdes e implicacdes legais exemplo: liberdade de escolha;
direito a privacidade e confidencialidade, responsabilizagdo e penalizacdo por violagdes de
acesso a dados e usos indevidos, prejuizos ou acidentes; e a protecao de segredos industriais.

Decreto N° 10.534, de 28 de outubro de 2020 se Institui a Politica Nacional de Inovacao e

dispde sobre a sua governanga. A inovacgao ¢ a chave para o desenvolvimento sustentavel do
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Brasil. Seu objetivo da Politica Nacional de Inovacao € trazer a sinergia necessaria dentro do
Estado para que este ofereca as ferramentas necessarias para estimular ideias e projetos
inovadores em toda a sociedade. (15)

Reflexdes importantes emergem do relatério do IGI 2022 marcado pela pandemia do
Covid 19, o atual cenario geopolitico turbulento das politicas monetarias e das repercussdes dos
choques nas cadeias de suprimentos globais. (1) A humanidade teve duas visdes sobre a inovagao:
uma otimista que prevé uma nova era economica e social em grande escala levando um aumento
da produtividade, crescimento econdmico e bem-estar da sociedade nas proximas décadas. A
outra visdo ¢ pessimista, sim vale a pena continuar com a frenética inovagdo da tecnologia
provocada pela quarta revolug@o industrial e que o baixo crescimento da produtividade veio para
ficar. E muito dificil encontrar inova¢des que causam um impacto verdadeiramente
transformador na produtividade como a eletricidade e outras inveng¢des revolucionarias como o
acontecido nos séculos anteriores. Como se observam estas duas visdes da humanidade precisa de

saude integral: Fisica, Mental e Social.

3.5 COMPARACAO ENTRE O SISTEMA POLITICO-ADMINISTRATIVO BRASILEIRO
E SUICO E COMO INFLUENCIAM NA INOVACAO

As razoes pelas quais a Sui¢a no seu 12° ano consecutivo ocupa o primeiro posto € os
EUA ocupa o 2° lugar no indice Global de Inovagio respetivamente, (1) é porque eles trabalham
nos eixos de educagdo, base tecnologica, mercados, cultura da inovagdo, fomento a inovagao e
prote¢ao do conhecimento. (15) Entenda-se o que separa o Brasil destes paises € “a forma de fazer
a democracia"”

Analisando etimologicamente o termo democracia, a palavra de origem grega demokratia,
onde demo significa povo e kratos governar, entdo democracia significa o “governo do povo”. A
participacdo ativa dos cidadaos gregos era através do voto e estavam excluidos das decisdes e
cargos politicos: mulheres, escravos e estrangeiros. (16)

Apesar da tendéncia em considerar a democracia como o melhor modelo politico, ela se
mostra ineficaz no atendimento dos direitos da populagdo mais necessitada e de baixa renda. Os
regimes democraticos representativos de paises pobres e em desenvolvimento ndo conseguem

atender as demandas populacionais e melhorar as condigdes de vida. (17)
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Segundo Toqueville a constituicdo de EUA possui um papel de destaque nos conceitos
atuais de democracia do ocidente. O conceito de igualdade entre os individuos ¢ fundamental
para o estabelecimento da democracia estadunidense. A igualdade estadunidense ¢ visivel nas
associagdes locais, estimuladas dentro das escolas, no bairro ¢ na comunidade. Criou-se a visao
de que nao ¢ necessario esperar que o Estado tome uma determinada agdo. A propria populagao
tem a autoridade para fazé-la desde que dentro dos parametros da lei.

Os conceitos democraticos trazidos pela Revolu¢do Francesa juntamente com a
constituicao estadunidense serviriam de modelo para a criagdo da democracia participativa direta
Suica, intensificando a cultura politica de participacao, respondendo a expectativa popular de
diminuicdo das desigualdades sociais e econdmicas, em comparagdo com o modelo
governamental democratico representativo brasileiro que busca debater as estruturas
politico-administrativas. (18)

A Suica pela sua neutralidade no campo das relagdes internacionais, evita se envolver em
conflitos de paises vizinhos. As Unidades da Federagdo Sui¢a sdo os cantdes e esses variam em
populagdo e area. Os cantdes sdo divididos em unidades menores, as comunas de fundamental
importancia para a estrutura da democracia na Suica. Este modelo democratico participativo ¢
unico devido, principalmente, as caracteristicas peculiares daquele pais, a administracdo ¢
dividida em trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario. Seu modelo na formagado do Estado
parte de baixo para cima, em que os povos dos Cantdes suigos para a manutencao da soberania,
decidem se unir; ao invés do processo brasileiro aconteceu de cima para baixo, ou seja, o poder
central do Brasil decide se proclamar independente do dominio portugués. (19)

No Brasil na sua estrutura, o modelo politico-administrativo, ndo possui uma forma
totalmente centralizada. A Constituicdo estabelece certo grau de autonomia aos estados e
municipios, o que lhes permitem agir a nivel local, além enumera formas de competéncias
exclusivas da Unido e algumas compartilhadas com as unidades da federagdo, sobrecarregando
atribui¢des ao poder central, enquanto no sistema suigo, novas competéncias sao dadas ao poder
central somente com o aval da maioria populacional e dos cantdes. (20)

No Brasil o voto ¢ instrumento principal de participagdo que permite contabilizar a
vontade popular para presidente, senador, deputado federal, governador, deputado estadual,
prefeito. Os dispositivos de participagdo referendo e a iniciativa popular sdo comuns aos dois

modelos suigo e brasileiro, seu uso ¢ frequente e constante na Suiga por ser de carater obrigatério
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para qualquer mudanga na legislacao federal. (21) No Brasil o referendo ndo ¢ obrigatorio. Assim
sendo, poucas vezes ¢ utilizado. Sob a forma de plebiscito,

A Constituicdo Brasileira de 1988 prevé, artigo 14, que o povo poderda exercer a
democracia direta de trés maneiras distintas, que sdo: plebiscito, referendo e iniciativa popular. O
Brasil realizou quatro plebiscitos. Em 06/01/1963 Plebiscito sobre escolher o sistema de governo
durante a gestdo de Joao Goulart, a maioria dos eleitores preferiu retornar ao sistema
presidencialista. Em 21/04/1993 Plebiscito sobre forma de governo e sistema de governo no
Brasil, a maior parte do o povo brasileiro optou por manter o regime republicano e o sistema
presidencialista. Em 23/10/2005 Referendo sobre a proibicdo da comercializagdo de armas de
fogo e munigdes com vista & aprovagao ou nao do disposto no art 35 da Lei n°10.826 de 2003
conhecida como estatuto de desarmamento, a maioria do eleitorado voto pelo ndo, ou seja, pela
proibicao. Em 31/10/10 Referendo sobre o horario vigente no Acre, os acreanos decidiram optar
pelo antigo horério que ¢ duas horas em relagdo ao horario de Brasilia. Em 11/12/2011 plebiscito
sobre a divisdo do estado de Para. A populacdo votou contra a criagdo de dois novos estados. Em
5/10/2014 Plebiscito sobre a criagdo de distritos em Campinas que decidiu pela elevagdo das
regides de Ouro Verde e Campo Grande a condigdo de distritos administrativos.

A estrutura ndo centralizada sui¢a favorece a estruturacdo de meios de participacao
politica direta a nivel local. A participagdo da politica nacional suica se dd por meio do voto
constante nas decisoes politicas nacionais. Deste modo, o posicionamento do cidaddo suico em
relagdo a politica se da de maneira diferenciada. Apesar de serem duas Federagdes, os modelos
politico-administrativos suicos e brasileiros possuem peculiaridades que levam a diferentes
formas de participagdo popular na politica e diferentes formas de administracdo. Ao comparar a
autonomia politica dos estados e municipios brasileiros em relacdo aos cantdes e comunas suicgas
¢ possivel perceber um maior grau de ingeréncia do poder central brasileiro sobre as unidades da
federacdo. (22)

“O cidaddo suigo participa de vinte a trinta votagoes por ano, ou seja, mais de duas por
més. E importante salientar que o voto na Suica ndo é obrigatério, deste modo 40% dos votantes
atingem essa média de 20 a 30 votagoes por ano” (27)

O Brasil tem ferramentas de participacao cidadania, mas ndo tem esta cultura de votagao
como na Suica, pero tem uma experiencia de sucesso com os Agentes Comunitarios de Saude

como representa¢do do Estado no seu Barrio, domicilio e como instrumento de comunicado e
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participagdo da comunidade. Exemplo: quantos trabalhadores nao sabem ler ou escrever, mas
quiseram ter participagdo e comunicar suas necessidades, € que estas sejam a agenda dos
prefeitos, empregadores para que sejam resolvidas, motivando de esta forma sua participagao
politico, social e democratico.

A medida brasileira de dotar a Unido do poder de agdo a nivel local pode se mostrar
prejudicial ao andamento dos projetos e planos, devido principalmente a grande extensdo
territorial do pais, além de prejudicar a participagdo popular local.

A participagdo da Unido na execucdo do processo regional dificulta a visualizacdo de
peculiaridades locais, pois cada regido possui necessidades especificas, na Suica a economia
descentralizada facilita o desenvolvimento democratico. Dahl concorda com a teoria de que o
poder “corrompe” além se acrescenta quando se acompanhada do controle dos recursos
econdmicos do Estado desta forma o governante tem nas suas maos uma grande forca para se
manter no poder, Estados mais descentralizados, nos quais os lideres tiveram pouco acesso aos
recursos, tiveram maior éxito em manter uma estrutura mais democratica. (23)

“Na administra¢do economica sui¢a, assim como na brasileira, busca-se a sustenta¢do
dos estados e municipios mais “pobres’ com recursos da Unido e dos demais estados. Mas no
modelo sui¢o é mais clara a busca de incentivo ao desenvolvimento municipal e estadual, a
busca por autossustentac¢do e autoadministracdo por conseguinte maior participa¢do local,
visando diminuir a necessidade por recursos supra municipais e consequentemente o aumento da
arrecadagdo federal como um todo”. (24)

Em casos dentro de uma mesma regido as necessidades municipais sao diferentes. A
Constitui¢do suica preve essas diferencas em seu artigo 50 “Para isto, leva em consideragdo as
condigoes peculiares das cidades e das aglomeragoes, bem como das regioes montanhosas.” (21)

Dessa maneira o modelo suico de implementagao local de politicas federais parece mais
saudavel economicamente, administrativamente e politicamente, isto porque permite a
participacdo maior do poder local, possibilita um acerto maior das necessidades locais e diminui a
maquina administrativa da Unido, reduzindo assim a burocracia e os custos publicos, a
Constituicdo brasileira mantém a relacdo de liberdade de implementagdao de lei federal pelos
estados e municipios brasileiros, buscando a manutencdo da centralizagdo do poder, evitando

atribuir plena liberdade aos estados e municipios.
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A constituicdo suica evita a centralizacdo da administracao, condicionando a aplicagdo de
novas politicas nacionais centralizadoras a aprovagdo popular e cantonal e estabelece um sentido
maior de cooperacdo, pouco se observa a aplicacao dessa cooperacao no modelo brasileiro.

“A auséncia ou a inexisténcia de mecanismos eficazes de participa¢do politica popular
direta, intensifica a apatia politica das massas brasileiras pelo processo democrdtico e pela
politica”.

Na Suica os representantes possuem poderes politicos de implementacdo de medidas
urgentes, sem a necessidade de aprovagdo popular. No Brasil, esse poder de decretar medidas
emergenciais ¢ dado ao Executivo, e ¢ estabelecido no sentido de evitar a lentidao da aprovagao
pelo Legislativo, por falta de critério na adogdo de medidas emergenciais, a medida provisoria
tornou-se um dispositivo usado de forma constante pelo executivo, usado de forma excessiva e no
sentido de beneficiar a grupos restritos, pode se tornar um instrumento (25) antidemocratico.

Na Suica a iniciativa popular suica permite ainda que a vontade de uma minoria numérica
(2%) seja levada ao debate, ou seja os problemas das minorias até entdo desconhecidos podem
ser levados ao conhecimento tanto dos representantes como do restante da populagdo, ao
contrario do Brasil, se o dispositivo for aprovado pela maioria da populacdo a medida entra
imediatamente em vigor. Um estudo comparativo analisado por Pateman mostra que em paises
onde existam maiores oportunidades institucionais para a participacdo politica local ha maior
grau de eficiéncia (26) politica.

O Brasil tem ferramentas de participacao cidadania, mas nao tem esta cultura de votagao
como na Suica, pero tem uma experiencia de sucesso com os Agentes Comunitarios de Saude
como representacao do Estado no seu bairro, domicilio e como instrumento de comunicado e
participacdo da comunidade. Por exemplo quantos trabalhadores ndo sabem ler ou escrever, mas
quiseram ter participagdo ou comunicar suas necessidades e que estas necessidades seja a agenda
dos prefeitos dos municipios, empregadores e ndo a que os governantes determinam sua agenda?

Imagine aos ACS/ACE apresentando para o empregador, prefeito, ou governantes uma
vez por més a participacao da cidadania e trabalhador as necessidades e prioridades de acordo
com cada regido e que sejam resultas, ou seja que por participacao da populacio define a agenda
do governante e ndo os governantes seja o que define em que vai se gastar o dinheiro.

Este modelo parte de baixo para cima, em que as necessidades dos trabalhadores e povo

brasileiro determinam a agenda dos governantes, empresarios e o Estado, desta forma se converte
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em uma democracia participativa onde as necessidades das minorias sejam escutadas e
resolvidas, entdo vamos a competir com inovagao, produtividade e competitividade com tudo o
mundo.

As possibilidades de que experiéncias democraticas participativas podem efetivamente
diminuir as desigualdades sociais e econdmicas presentes no Brasil. Procurou-se ainda identificar
se alguns fatores como descentralizagdao politica e autonomia econdmica da unidade federativa
sa0 imperativos para execu¢ao de regimes participativos. (16)

“A irracionalidade das massas é a consequéncia da propria inexisténcia de meios de
participag¢do popular, pois percebe-se que a dificuldade em atender o bem-comum reflete-se
tanto na populagdo comum, como nos representantes do povo” Schumpeter.

Desta maneira, a educagdo civica e formal torna-se importante em dois sentidos:

1° Condigao de igualdade entre todos os interlocutores de um debate

2° A forma de colocar em discussdo assuntos compreensiveis a todos.

Gerando uma melhora da representatividade e facilitando o entendimento dos assuntos
politicos. No caso brasileiro, ¢ evidente que uma melhora na educagdo civica passa por uma
reforma do sistema educacional que hoje nao atende as necessidades minimas de instrucdo, bem
assim os assuntos sobre cidadania. Ao se comparar os modelos democraticos brasileiros e suicos
percebeu-se que muitos dispositivos de participacdo sdo comuns a ambos os Estados, todavia
algumas peculiaridades dos dispositivos brasileiros dificultam sua utilizagdo. (27) Ou seja, nao
basta criar e permitir instrumentos de participa¢do, mas torna-los efetivos e ao alcance de todos.
A participacao efetiva e constante do cidaddo ¢ praticamente inexistente no Brasil, a cidadania ¢
realgada somente no periodo eleitoral. A inexisténcia de participagdo criou o elo de dependéncia
permanente entre representante e eleitor.

Todavia, o excesso de poder do representante, em muitos casos, instalou um sistema de
dependéncia politica e econdmica que prejudica o atendimento das necessidades basicas do
cidaddo. A polarizacdo dos partidos faz que os representantes tenham mais atencdo que a
populacdo carente: “pdo e circo para o povo”

Na Suica o debate de questdes politicas nas assembleias legislativas permite que muitas
medidas politicas sejam tomadas acertadamente, percebeu-se que a descentralizagdo politica ¢
fundamental para intensificar o processo democratico, a participacdo efetiva do cidadao

possibilita o debate racional das questdes da sociedade e promove igualdade politica, sem que
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questdes econdmicas ou grupos especificos tenham seus beneficios atendidos em detrimento do
restante da populagao.

No Brasil evidencia-se, no entanto, que grupos com maior poder econdmico exercem
poder sobre esses representantes, assim sendo, estabelece-se uma relagdo desigual de poderes
politicos, em que grupos com maior poder econdmico possuem mais direitos, a participagdo
intensa da populagdo ainda nao ¢ marcante.

Imaginemo-nos com capacidade para promover na comunidade, e empresas no trabalho
dia a dia dos ACS/ACE com a intensificacdo da participagao no ambito local (municipal) Os
ACS/ACE de fato eles desempenham um papel essencial para o treinamento da cultura politica
participativa direta da populagao, por médio de questionarios sobre as necessidades e prioridades
das familias cadastradas, o resultado dos questionarios devem ir para uma central de dados ¢ a
decisdo da populagdo se respeitara para sua execucdao e entrara para o debate, promovendo a
participacdo das minorias. O resultado vai ser planejado e executado pelo programa do governo
(agenda do trabalho) para seguir pelo prefeito nas diferentes regides do Brasil durante o tempo de
sua governanga, as necessidades podem ser diferentes de acordo com o que deseja a populagao
quem controla e fiscaliza sua execug¢ao de principio ao fim.

No ambito local levantam-se questdes de mais facil entendimento e de menor
complexidade, o debate evita os erros, promove o desenvolvimento da cultura de participagao
politica. Além disso, ¢ mais facil fomentar a participagdao do cidadao e que esta participacao seja
o médio legitimo, onde a populagdo descida sobre a agenda politica dos governantes. Por isso,
destacam-se as experiéncias dos agentes comunitdrios no atendimento de toda as populagdes e
conhecedores de suas areas abrangentes. A representatividade aliada as formas mais efetivas de
participacdo popular aumentam a eficiéncia da representatividade, pois traz ao debate assuntos
até entdo ndo levantados, diminui a desigualdade politica entre grupos com diferengas
econdmicas e permite maior chance de participacdo das minorias. A participagdo direta da
populagdo aumenta a fiscalizagdo popular aos recursos financeiros, minimiza os gastos do poder
central e da os meios para que o cidadao participe de assuntos publicos continuamente no dia. Em
suma, aumenta a eficiéncia da administracdo publica local e nacional e permite resolu¢ao mais
eficiente dos problemas administrativos, consequentemente, tais mudangas podem melhorar a
condicdo de vida da populacao.

O planejamento estratégico municipal ¢ um instrumento que define a direcdo das acdes a
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serem realizadas pela administragdo municipal durante o governo (28)

A diferencia da Sui¢a a populagdo define por médio da participagdo popular o as
prioridades para ser executadas pelos governantes da comuna. Os problemas de desigualdade
econdmica e social seriam resolvidos com o aumento da participacdo popular, trazendo melhoras
efetivas a populagdo, por exemplo, nas areas educacionais ¢ de satde, pois o cidaddo passaria a
fiscalizar as contas da administragdo local, evitando corrupg¢ao e desvio de impostos e verbas.

A fortaleca do Brasil, ¢ que na suica ndo tem ACS no seu sistema de saude, e os servicos
de satde sdo muito fragmentados pela privatizacdo da satde pelos seguros médicos com alto
custo para os cidaddos das comunas e cantdes, onde sua Atengdo Primaria de Satde apresenta
dificuldades a diferenca de nosso servico de satde que ¢ Universal, e temos experencia com
Agentes Comunitarios em Satde os quais também podem desenvolver um a cultura politica
participativa, aumentando cooperagdo entre o governo e a sociedade.

A diminui¢do da apatia politica pode trazer desenvolvimento do modelo democratico
participativo. E importante saber que os agentes comunitarios de saide ndo sdo agentes
fiscalizadores pelo contrario sio uma fonte de informagdo de ajuda para os trabalhadores e

comunidade.

3.6  AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

A figura do ACS inicia a deixar de ser apenas uma novidade no cenario da politica de
saude no Brasil para se transformar, de fato, em uma inovacao real, que vem mudando o modo de
realizar os cuidados de satde e a propria politica do setor.

Este profissional, membro da equipe de Saude da Familia, possui historia mais antiga, sua
origem parece ter sido na Russia dos Czares, no século XVIII, época em que foi criada a figura
do feldsher, palavra que, curiosamente, significa “barbeiro de campo”. Suas tarefas eram
inicialmente ligadas a higiene e a satide das tropas imperiais em missdes de guerra. Isso evoluiu,
posteriormente, também para a prestagdo de servigos a populagdo civil. Mais tarde é que surge
uma nova categoria, agora ocupada também pelas mulheres: as feldshers parteiras. (29)

Eram considerados ajudantes dos médicos, mas, em caso de necessidade, também seus
suplentes. Com a Revolucao Socialista, em 1917, eles foram inicialmente rejeitados, mas depois

incorporados ao novo sistema de saude. Atualmente, continuam numerosos na realidade russa,
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em um pais onde o nimero de médicos por habitante ¢ um dos mais elevados do mundo, estima
se que existem varios feldshers para cada médico em atividade. (29)

Na Africa surgiram experiéncias semelhantes como parte da estratégia colonial, com
atuacdo dirigida ao grosso da populacdo, ndo as elites brancas e negras, que continuavam a
utilizar a medicina europeia cléssica, rejeitando preconceituosamente esse tipo de trabalhador,
mas o cidaddo comum o valorizou por ser o unico recurso disponivel. Nos anos 70 isso aconteceu
também em paises colonizados pelos europeus na Asia, como o Vietnd, que manteve a presenca
desses trabalhadores depois da descolonizagdo e da unificacdo socialista da nacao. (29)

Na China, a presenga desse tipo de trabalhador no sistema de saude foi um marco
mundial. Eles ficaram conhecidos como “médicos descalgos”, eram geralmente camponeses que
prestavam cuidados a saude as suas comunidades sem remuneragdo do Estado, embora ndo
fossem médicos e nem andassem, necessariamente, descalgos. Eles tiveram imenso papel nas
chamadas campanhas patridticas sanitdrias pos-revolucionarias com opinides sobre seu trabalho
“Sao eles que, decidida a preparagdo de uma campanha, levam o problema a comuna, discutiam,
esclareciam, ouviam opinides, projetavam motivando para a tarefa”. Desde o inicio a principal
tarefa desses trabalhadores chineses consistia na educacdo sanitaria e na prevencao de doengas.
(29)

Em 1987, teve inicio o Programa de Agentes de Satide do Ceard que foi uma experiéncia
inédita por ter sido a primeira vez que se trabalhou em ampla escala com os ACS e por ter
transformado um plano emergencial para a seca, em que se empregavam temporariamente
pessoas das regides atingidas, em um programa de promog¢ao da satde, utilizando os mesmos
recursos de fundos emergenciais do governo federal (30).Foram contratados 6.113 trabalhadores,
maioria mulheres, oriundos de 118 municipios diferentes do sertdo do Ceara.

Em 1991 Criacao do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satude (Pnacs) pelo
Ministério da Saude, expandindo para todo o pais a experiéncia institucional iniciada no Ceard ¢
transformada em politica nacional as experiéncias de agentes de saude e posteriormente os
integra na equipe de satide na Estratégia de Satde da Familia, adquire reorientagdo na assisténcia
ambulatorial domiciliar e a necessidade do ACS de residir na 4rea da comunidade em que atua,
além da sua profissionalizacdo, suas atividades de prevencao de doengas e promogao da saude,
por meio de acdes educativas individuais e coletivas, precisa qualificar-se e como requisito a

necessidade de conclusdo do ensino fundamental para iniciar o Curso Técnico de ACS, elaborado
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pelo Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educagao. (31)

O ACS, hoje, ndo ¢ mais apenas um feldsher, um profissional “descal¢o”, além de ser um
transmissor de conhecimentos e recep¢do das necessidades da populacdo ¢ um orientador
precisando para esta importante missdo uma formacdo qualificada com foco na educagdo e
prevencao em seu processo de trabalho e o vinculo com as pessoas da comunidade na qual esta
inserido. Tem responsabilidades muito bem definidas e cada vez maiores.

O papel que o ACS exerce deve ser entendido em duas vertentes inseparaveis: sua
identidade com a comunidade a qual serve, e sua escolha e capacidade para a solidariedade com
lideranga. O sucesso dos ACS confere legitimidade e eficacia ao seu papel na equipe de Atencao
Primaria a Saude, tanto do ponto de vista humanistico quanto cultural. Isso faz dele um recurso
humano singular, extraordinario; verdadeiro simbolo de mudanca em um sistema de saude (fisica,
mental e social) que evolui, como € o caso do SUS, (29) se estabelece que estes profissionais
somente poderdo ser contratados diretamente pelos estados, pelo Distrito Federal ou pelos
municipios, se institui um piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira
do ACS e do ACE e dia nacional do ACS seja 4 de outubro.

O cadastro das familias, realizado durante a visita domiciliar, possibilita real
conhecimento das condi¢des de vida daquelas residentes na area de atuagdo da saude da familia,
(32) Por conta deste levantamento, o ACS organiza sua agenda de trabalho, pois ele tem que
visitar, pelo menos uma vez por més, umas 500, ou melhor, 575 pessoas, prestando cuidados
primarios e auxiliando-as a cuidar da propria saude através de acdes individuais e coletivas.
(49)(50) O Ministério da Saude recomenda um minimo de oito visitas diarias feitas pelos ACS (37),
eles dispdem de cinco dias tuteis na semana para exercer essa fungdo, nessa perspectiva, sdo os
Agentes que mantém o contato estreito com os usuarios dos sistemas de saude, (33) tem o papel
de interlocutor (34) nas agdes de saide que visam a ampliagdo da cobertura em saide com
controle de custos, o acolhimento da comunidade e a identificagdo, a captagdo e a resolucao das
demandas de saude. (35)A visita domiciliar, ¢ considerada um instrumento ideal para a educacao
em saude, a troca de informacgdes se da no contexto de vida de cada um e da familia, pois cada
domicilio apresenta realidades iguais e diferentes com o resto da comunidade. (36)

O ACS reconhece os problemas que existem na microarea, levando-os para discussao
entre a equipe, na busca de uma intervengao. Isso s6 € possivel porque ha um momento destinado

a partilha, permitindo que cada um que dela participa tenha direito a voz e o Agente Comunitario
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¢ a voz da comunidade dentro da unidade de satde, (46) sua inclusdo no planejamento das
atividades até a execucdo e a avaliagdo contribuira para envolvé-lo nas diferentes atividades
concentradas sob a responsabilidade de médicos ou de enfermeiros (47)

O trabalho realizado pelos Agentes tem o propoésito de orientar os individuos quanto ao
autocuidado e quanto as medidas de protecdo, além de estimular o individuo e a comunidade a
refletirem sobre suas condi¢des de satide e doenca (38). Compete aos ACS, no exercicio de sua
pratica, a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pelas situagdes de trabalho, além de realizar acdes de apoio em orientagdo,
acompanhamento e educagdo popular em satde, a partir de uma concepcao de saude como
promog¢do da qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia dos individuos. A interagdo
entre ACS, equipe de satde, grupos sociais e populagdes ¢ de fundamental importancia para o
desenvolvimento das agdes (39).

A vigilancia em saide demonstrada em estudos internacionais com melhores resultados
de satde devido a atuagdo do ACS no Quénia, estudo avaliou as mortes neonatais e concluiu que,
apos treinamento dos ACS, identificaram-se redugdes na mortalidade, onde o ACS avalia os
recém-nascidos para detectar sinais de doenga grave durante a primeira semana de vida e
referencia as criancas doentes para uma unidade de saude (40). No Reino Unido, estudo também
discutiu a contribuicdo ACS para melhorar os resultados de saude na atengdo primaria (41).

A justificativa da realizagdo de procedimentos clinicos, além de suprir as necessidades da
comunidade, por viver no territério em que atua, o ACS se sente responsavel por suprir as
demandas da populag@o por intervencdes que ele ndo tem competéncia. (42) O desvio de fungao
do ACS possa ser justificado pelo grande numero de Agentes e por seu treinamento orientado
para a fun¢do de auxiliar de enfermagem, mas essa conduta acaba desviando sua fungdo
comunitaria e de vigilante (43). Quando um ACS, preenche um questiondrio, preenche um
cadastro, identifica riscos, cadastro das necessidades e prioridades, ndo esta fazendo desvio de
fun¢do, estas necessidades pertencem aos DSS, seu contato com a populagdo ¢ direita, o ACS,
apesar de estar sempre na linha de frente do sistema de satde publico, nem sempre esta
capacitado para atender as diferentes demandas cotidianas, (44) as lacunas autopercebidas, pelos
Agentes, na sua formacdo os levam a construir uma identidade profissional propria,
independentemente dos 6rgdos responsaveis pela sua qualificagdo, (45) seu trabalho ¢ considerado

uma extensao dos servicos de saude.
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O ACS é uma figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as
necessidades da popula¢do cheguem a equipe de profissionais, que ird intervir junto a
comunidade. O Agente também mantém o fluxo contrario, transmitindo a populag¢do informacgoes
de saude. Esse profissional se encontra inserido em sistemas de saude de diferentes partes do

mundo, como nos Estados Unidos da América, Quénia, Bangladesh, Reino Unido, Africa do Sul

(1)
Imagina que estas necessidades, ou seja os Determinantes Sociais de Saude, os cidadaos

possam votar e decidir quais sdo suas prioridades e que seja a agenda governamental, além de
participar do processo de fiscalizagdo, pode expor suas decisdes em debate e onde a minoria
também seja escutada, deste jeito seria uma democracia participativa direita que promove a
inovagdo, novas ideias, troca de paradigmas, onde a participagdo ¢ fundamental para o
desenvolvimento social, econdmico e politico da comunidade onde se valorizaria a participacao
onde se decide seu destino e respeita as ideias dos outros.

Nao momento que se tomem decisdes por médio de associagdes, equipes, organizagoes,
empresas, departamentos, onde tem um interesse particular deixa de ser participagdo direita, ou

seja sem a participagdo direta da populagao.

3.7  ASSISTENTES SOCIAIS OU AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

A revisao desta literatura pretende observar a importancia dos agentes comunitarios de
saude na saude dos trabalhadores e porque este professional deveria estar inserido nos
professionais do SESMT como modelo de prevencao de DNT nas empresas e o porqué das suas
atribuigdes estdo mais alinhadas com a politica de saude integral aos trabalhadores.

No resumo da regulamentacdo da profissdo de Assistente Social feita pela Lei N° 8.662, de 7 de
junho de 1993 o livre exercicio da profissdo em todo o territorio nacional os possuidores de
diploma em curso de graduacdo em Servigo Social, oficialmente reconhecido, expedido por
estabelecimento de ensino superior existente no Pais, devidamente registrado no oOrgao
competente, requer prévio registro nos Conselhos Regionais que tenham jurisdicdo sobre a area
de atuacdo do interessado nos termos da lei. Suas competéncias sdo: elaborar, planejar, organizar,
administrar, assessorar, avaliar, coordenar, implementar, executar, encaminhar, providenciar,

consultoria, supervisionar, fiscalizar, programar, pesquisar, treinamento, vistorias, laudos,
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pericias, informagdes, pareceres, elaborar provas, compor bancas, estudos socioecondmicos,
dirigir servicos técnicos, grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e defesa de seus direitos, politicas sociais,
projetos junto a orgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares. (56)

A diferencia do Agente comunitario de satide, em resumo a Lei N° 13.595 de janeiro de
2018, (57) ¢ obrigatdria a presenca de ACS na estrutura de ateng@o bésica de saude e de ACE na
estrutura de vigilancia epidemiologica e ambiental e como atribuicdes as atividades de prevencao
de doencas e de promogdo da saude, mediante Educagdo Popular em Satde e agdes domiciliares,
comunitarias, individuais e coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS,
Sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

A utilizag@o de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural, o acolhimento,
acompanhamento das visitas domiciliares, regulares e periddicas, assim como a coleta e registro
de dados para o controle e planejamento das acdes de saude, a mobilizagao da comunidade e o
estimulo a participag@o nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional
das diferentes faixas etarias e estados de vulnerabilidade social dos usuarios e suas familias:
atividades de afericdo da pressao arterial, medi¢do de glicemia capilar, afericio de temperatura
axilar, verificagdo antropométrica, correta administragdo de medicacdao de paciente em situagao
de vulnerabilidade, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente
para a unidade de satide de referéncia se precisar; participagdo no planejamento do mapeamento
institucional, social e demografico; consolidacio e a andlise de dados obtidos nas visitas
domiciliares; levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de satude; participam na
elaboragdo da avaliagdo dos planos de ac¢do para o enfrentamento de determinantes do processo
saude-doenca; Identificam e encaminham casos suspeitos de doengas e agravos a saude e
comunica a autoridade sanitdria responsavel; divulgacdo de informagdes para a comunidade sobre
sinais, sintomas, riscos € agentes transmissores de doengas e sobre medidas de prevencao
individuais e coletivas; pesquisa entomoldgica, cadastramento e atualizagcdo da base de imoveis
para planejamento e defini¢do de estratégias de prevengao e controle de doencas; os cursos
presencial e semipresencial para os ACS/ACE poderao ser ministrados nas modalidades
presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de

Educagdo; jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para garantia do piso salarial
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previsto nesta Lei; as condi¢des climaticas da area geografica de atuagdo serdo considerada para
cumprimento da jornada de trabalho. Nao serd exigida do ACS e ACE a conclusdo de ensino
fundamental, se estava exercendo as atividades em 5 de outubro de 2006; ensino médio, se estiver
exercendo as atividades na data de publicagdo desta Lei 5 de janeiro de 2018.

De acordo com o visto anteriormente, as diferengas entre o Assistente Social e o Agente
Comunitario de Satde as determina suas atribui¢des ¢ os dois estdo inseridos na Lei. O Assistente
Social recebe capacitacdo a nivel superior e exerce um cargo fiscalizador e administrativo, ele
esta na capacidade de coordenar e planejar acdes de assisténcia social dos individuos e grupos
populacionais, nao precisa necessariamente morar na regiao onde trabalha e se realiza atividades
dos Agentes Comunitarios de Saude na empresa, tem perca de sua lideranca porque nao foi
preparado para este fim, por exemplo aferir pressdo arterial e glicemia, fornecer medicagdes,
identificar fatores de risco de DNT, mapeamento das areas e comunidades, e todas as demais
atividades desempenhadas pelo ACS; sua fung¢do, atribuicdes e capacitacao sao dirigidas para a
gerencia das atividades de assisténcia social dos individuos, grupos, publicos ou privados.
Lembrando que as atividades dos ACS estdo inseridas nas equipes de saude e seu contato ¢
direito com as pessoas no seu cuidado, além de pertencer na equipe de saude integrado por
enfermeiro, técnico de enfermaria e medico, se ajustam a realidade do cuidado integral dos
individuos, dos trabalhadores e também se poderiam inserir na satde integral da equipe do

SESMT, impactando positivamente na saude social do trabalhador.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Para cumprir com os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano
2030 o Brasil precisa ter um de departamento conjunto entre os Ministérios da Saude e o
Trabalho onde abordariam melhor a satde integral do trabalhador (fisica, mental e social) como o
faz a OMS/OIT com os estudos recentes publicados em matéria de saude do trabalhador.

Entre os 17 ODS se destaca o niimero oito que faz referéncia ao Trabalho descente e
crescimento econdmico, ¢ um dos principais ODS que estdo relacionados com a medicina do
trabalho e saude do trabalhador. O individuo com um trabalho descente pode ter uma melhor
qualidade de vida além disso pode atingir outros ODS (erradicagdo da pobreza, fome zero,
educacdo de qualidade, agua potavel e saneamento, energia limpa e accessivel, reducao das
desigualdades, além de morar numa comunidade sustentavel), mas para atingi-los precisamos dos
Agentes Comunitarios de Satide onde conhecem as necessidades da populacdo porque pertencem
na mesma regido, assim como seus Determinantes Sociais de Satide nao atingidos. Os ACS sdo a
fonte de informagdo da participacdo politica e democratica direta da comunidade para fazer as
politicas publicas de qualidade de determinada regido, suas atividades estdo regulamentadas pela
Lei.

O ideal que suas informagdes, ideias e prioridades da comunidade coletadas por eles
sejam “o plano de governo” dos governantes, empregadores ¢ do Estado pensando na saude
coletiva, onde a democracia participativa direta ¢ a fonte de inovacdo da populagdo quem
acompanha e fiscaliza o cumprimento das suas necessidades, fomentando a participagdo social e
politica do cidadao.

Lembrar que “As manifestagdes sociais sdo a consequéncia e o resultado da impoténcia
do povo pela falta de ferramentas de participagdo democratica”.

O sucesso dos ACS na Estratégia da Saude da Familia na Atengdo Bésica esta na prevencao de
doengas e preservagdo da saude no Brasil, além da informacdo gerada para fazer estudos
cientificos e melhorar politicas publicas, seriam a chave inovadora para melhorar o modelo
politico, administrativo e democratico do Brasil para o atendimento das necessidades e
prioridades dos trabalhadores e empregadores. E importante saber que os agentes comunitéarios de
saude ndo sdo agentes fiscalizadores, pelo contrario, sdo uma fonte de informagdo de ajuda para

os cidaddos.
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A saude publica depende da possibilidade do Estado para cumprir ou ndo as necessidades

da populagdo, sempre vai depender dos governantes. Ao contrario da satde coletiva, a
participacdo da comunidade se fundamenta nas suas proprias necessidades para que sejam
cumpridas pelo Estado, sendo o melhor exemplo de democracia participativa.
Foi demostrado o impacto positivo que tiveram os ACS na Saude Publica e na Saude Coletiva do
Brasil na recolec¢do de informacgao para gerar politicas publicas de qualidade, além disso, foram
qualificados como professionais técnicos, incluidos os Agentes de Combatem Endemias. Portaria
MS N° 3.241, de 7 de dezembro de 2020. O Ministério da Saiude entende sua importincia na
Satude Coletiva e o integra na "Saude do Trabalhador" por médio do Caderno No. 41, onde os
ACS tém participagdo nas empresas domiciliares, mas aonde ficam as empresas ndo domiciliares,
as Nao SESMT e as empresas SESMT? se na sua nomina ndo tem este tipo de professional,
desta forma fica um buraco na satde social do trabalhador (Portaria N.° 11, de 17 de setembro de
1990).

A inclusdao dos ACS nas empresas SESMT melhoraria na prevencdo de doengas e

preservagdo da saude, além das atribuigdes deste professional no que respeita a Doengas Nao
Transmissiveis, sendo a principal causa de morte dos trabalhadores de acordo com o primeiro
relatorio de monitoramento global da OMS e da OIT.
O acompanhamento das mortes relacionadas ao trabalho no nivel nacional, regional e global
permite o planejamento, avaliagdo das intervengdes apropriadas para melhorar a satde da
populacao dos trabalhadores(as), assim como sua equidade na satude. O relatério mostra que mais
acOes sdo necessarias para garantir locais de trabalho mais saudaveis, seguros, resilientes e
socialmente mais justos, com um papel central desempenhado pela promocao da satde no local
de trabalho e servicos de satde ocupacional.

O desenvolvimento das atividades dos ACS /ACE se considera uma participacao politica
democratica direta com a populacdo, suas atividades desenvolvidas s3o especificas e sempre
estdo com a sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal, como também
professional de satide de nivel superior, ndo se pode comparar a atividade do Agente Comunitario
de Satde que nao ¢ fiscalizador com a atividade do Assistente Social, onde sua formacao ¢ de
nivel superior, a diferencia do ACS que ¢ técnica. O desenvolvimento de suas fungdes e
atribuigdes sdo diferentes, como também na execucdo das suas atividades. A importancia do

ACS/ACE esta no contato direto com a comunidade, na qual mora, se identifica, conhece os



41

determinantes sociais causantes de doencas, os quais tem a capacidade de identificar e fazer a
gestao para sua solugdo e orientacao.

As atividades do Assistente social sdo gerenciais e administrativas, ndo se recomenda que
o assistente social faca a labor do ACS e vice-versa, pois ndo recebeu a preparagdo técnica para
esta atividade, sua formacao educacional e competéncia de nivel superior o levaria para uma

perca das suas capacidades professionais porque nao foi educado para este fim.
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