
 

 
ESTABELECIMENTO DE PLANOS DE CARREIRA PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE – MODELOS E PRINCIPAIS CONSIDERAÇÕES  |  1 

 

 
 

 

Haile, Mignote, Kate Greene, Mekdelawit Bayu, Haley Morris e Cara Thompson. O Projecto de Sustentabilidade do Sistema 
de Saúde Local (LHSS, Local Health System Sustainability) no âmbito do IDIQ dos Sistemas Integrados de Saúde da USAID. 
Outubro de 2023. Estabelecimento de Planos de Carreira para Agentes Comunitários de Saúde – Modelos e Principais 
Considerações. Rockville, MD: Abt Associados. 

1. Introdução 
Verifica-se uma dinâmica renovada no reforço dos 
cuidados de saúde primários como pedra angular de 
sistemas de saúde resilientes e da cobertura universal de 
saúde. Os agentes comunitários de saúde (ACS) são 
essenciais para desbloquear todo o potencial da 
atenção primária à saúde, com mais de três milhões 
de ACS prestando serviços essenciais a nível 
comunitário em Países de Baixa e Média Renda 
(PBMR) (LMIC, Low- and Middle Income Countries).1,2 

Os ACS contribuem para a equidade de cuidados de 
saúde primários, muitas vezes servindo como 
prestadores de serviços na linha da frente para 
populações carenciadas, marginalizadas e de difícil 
acesso. Estes agentes servem como uma ponte entre 
as comunidades e as unidades sanitárias, apoiando as 
referências, melhorando a continuidade do cuidado e 
promovendo o comportamento de busca de saúde de 
maneira culturalmente apropriada. 3,4 Os ACS também 
são quadro ágil e responsivo que desempenhou papéis 
vitais na consciencialização, mobilização comunitária, 
rastreamento de contatos e recolha e comunicação 
de dados durante os surtos da COVID-19 e do Ébola 
como parte dos planos nacionais de resposta.5,6  

No entanto, apesar do valor dos ACS na prestação de 
cuidados de saúde primários acessíveis, económicos e 
centrados nas pessoas, as suas funções são 
frequentemente codificadas de forma vaga e 
incoerentemente remunerada e deficientemente 
integrados nos sistemas formais de saúde. Cerca de 
50% dos ACS em PBMR são voluntários e recebem 
pouca ou nenhuma remuneração. 7 Os ACS também 
carecem de vias para a progressão na carreira, o que 
contribui para a baixa satisfação no trabalho, 
desmotivação e desgaste. Estes são os principais 
desafios para os países que dependem de cuidados de 
saúde primários e sistemas de saúde comunitários para 
expandir a cobertura de serviços essenciais e 
fortalecer a preparação para futuras pandemias. 

Como parte do esforço global para melhor reconhecer, 
apoiar e formalizar os ACS como profissionais de 
saúde, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda a focalização em planos de carreira para 
melhorar a integração e a otimização dos programas 
dos ACS. 8 O Apelo à Ação da Monróvia 2023, que 
surgiu do 3oSimpósio Internacional de ACS na Libéria, 
ecoa essa necessidade de oportunidades de 
progressão na carreira como parte da 
profissionalização dos ACS – juntamente com 
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remuneração justa, formação e supervisão adequadas, 
bem como acesso a suprimentos e equipamentos 
necessários para prestar serviços essenciais.9 Ainda 
assim, existem poucos programas que integram os 
ACS nos sistemas nacionais de saúde e estabelecem 
vias de progressão de carreiras. Isso, por sua vez, 
limita as evidências e a aprendizagem em torno da 
concepção e operacionalização da progressão das 
carreiras para os ACS. 

O Projeto de Sustentabilidade do Sistema de Saúde 
Local da USAID (LHSS) está a implementar uma 
atividade multifásica para abordar essas lacunas de 
conhecimento. O projeto tem os seguintes objetivos: 

• Fase 1: Analisar, documentar e destacar 
evidências sobre a concepção e a implementação de 
modelos de progressão de carreira para ACS e o seu 
impacto na motivação e retenção 

• Fase 2: Fornecer assistência técnica baseada em 
evidências e contextualmente adaptada para apoiar 
as oportunidades de progressão de carreira dos ACS 
em três LMIC 

• Fase 3: Contribuir para a base de conhecimento 
global sobre as trajetórias profissionais dos ACS, 
disseminando os resultados e promovendo o uso 
dessas evidências em políticas e práticas 

O trabalho do LHSS nesta área segue os objetivos da 
USAID para a construção de sistemas de saúde 
resilientes de alto desempenho e apoia a Iniciativa 
Global de Trabalhadores da Saúde do Governo dos 
EUA, que pede investimentos crescentes e 
sustentados para melhor profissionalizar os ACS em 
apoio à Agenda de Desenvolvimento Sustentável. 10 

Também contribuirá com evidências e aprendizagem 
para a Iniciativa de Impacto Primário da USAID 
comvista a uma abordagem integrada e harmonizada 
dos cuidados de saúde primários.11 

Este resumo técnico sintetiza os resultados da primeira 
fase do trabalho do LHSS. Este documento reúne os 
resultados de uma análise documental, de uma reunião 
de peritos e de entrevistas aos principais informadores 

que exploraram os êxitos, os desafios e as práticas 
promissoras de países que estão atualmente a 
conceber ou a implementar percursos profissionais para 
ACS. Como parte deste inquérito, o resumo identifica 
considerações de sistemas para a progressão na carreira 
dos ACS, incluindo educação e formação da mão de 
obra em saúde, regulação e política, gestão e 
financiamento. 

O resumo destina-se a 1) servir como um recurso 
baseado em evidências para a assistência técnica do 
LHSS aos países parceiros na segunda fase da atividade, 
e 2) informar os tomadores de decisão dentro dos 
PBMR e a comunidade de saúde global mais ampla que 
trabalha no projeto e implementação para a 
progressão na carreira dos ACS, incluindo 
formuladores de políticas, gestores de programa e 
financiadores. O LHSS planeia uma série de resumos de 
destaque sobre esse tema na fase 3 da atividade, que 
sintetiza a aprendizagem da sua assistência técnica da 
fase 2 e explora as considerações para a progressão na 
carreira dos ACS em maior profundidade. 

Ao redigir este resumo, o LHSS reconhece a falta de 
uma definição normalizada para os ACS e a existência 
de diferentes tipologias de ACS entre os países, 
dependendo do seu papel, nível de escolaridade e 
remuneração. Embora o LHSS esteja a utilizar a 
definição de ACS da OMS12, este resumo considera 
evidências que referenciam a progressão na carreira e 
a profissionalização, independentemente da tipologia, 
para captar a amplitude das evidências existentes sobre 
a progressão na carreira no contexto da motivação e 
retenção dos ACS. Nomeadamente, a análise 
documental revelou artigos relacionados com os ACS 
e a progressão na carreira, que variavam entre 
trabalhadores comunitários de saúde voluntários com 
alguma educação formal e ACS assalariados que 
concluíram um programa de ensino secundário e pelo 
menos um ano de formação formal. A caixa 1 reflete a 
definição do LHSS relativamente aos principais termos 
para os objetivos desta síntese. 
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Caixa 1: Definição operacional dos principais termos do LHSS 

 
*Como parte do desenvolvimento deste resumo, o LHSS estabeleceu e usou essas definições com base na forma como os termos e 
conceitos são utilizados na literatura e pelos intervenientes nacionais. No entanto, o LHSS não pretende oferecer definições normalizadas 
destes termos.

Agentes comunitários de saúde: prestadores de cuidados de saúde que vivem na comunidade a que servem e recebem 
níveis mais baixos de educação formal e formação do que outros profissionais de saúde, como enfermeiros e médicos. 
Profissionalização*: processos de formalização dos ACS como quadros da saúde com valores e papéis profissionais 
distintos. Pode incluir o estabelecimento de requisitos pré-serviço, descrições de cargos, estruturas de supervisão e 
orientação, análise de desempenho e desenvolvimento profissional e de carreira. 
Plano de carreira*: sequência claramente definida e estabelecida de cargos que se alinham com as habilidades e 
competências dos ACS para orientar a qualificação e a mobilidade ascendente na carreira. 
Progressão na carreira*: progressão ou mudança para uma função diferente com âmbito diferente com base em 
qualificações definidas relacionadas com a formação e os anos de serviço. Pode tratar-se de um movimento ascendente ou 
lateral no âmbito da carreira dos ACS ou de outras carreiras profissionais. 
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2. Métodos 
O LHSS realizou uma rápida revisão documental de 
evidências sobre a progressão na carreira dos ACS e as 
suas ligações com motivação e retenção. O LHSS teve 
como objetivo identificar e avaliar novas evidências 
publicadas após o lançamento das diretrizes de 2018 da 
OMS para otimizar os programas dos ACS. 13 O 
LHSS também analisou experiências documentadas de 
países que formalizaram programas dos ACS com 
planos de carreira. O LHSS utilizou as orientações da 
Cochrane para análises rápidas14 e pesquisou as bases 
de dados PubMed, BioMed e Cochrane Library. O 
LHSS limitou os resultados a artigos publicados em 
inglês de 2017 a 2022. A pesquisa inicial resultou em 
2.557 artigos. Destes, 97 eram duplicados e 890 foram 
excluídos após a triagem do título. O LHSS selecionou 
os resumos de 1.570 artigos e realizou uma revisão 
completa de 455. Destes, 171 foram incluídos na 
análise final. Os 171 artigos finais eram de países de 
todos os níveis de desenvolvimento socioeconómico. 

Veja a Figura 1 para obter um fluxograma mostrando a 
identificação, triagem e inclusão de artigos. 

O LHSS complementou a análise documental rápida 
com uma reunião de peritos que trabalham na área da 
saúde comunitária. Cinquenta participantes 
representando 10 países participaram da reunião 
virtual de especialistas. Os participantes 
representaram países que profissionalizaram 
programas de ACS, grupos de trabalho em saúde e 
instituições de defesa dos ACS, parceiros 
implementadores e doadores. Em painéis e sessões de 
debate, os participantes discutiram as conclusões da 
análise documental do LHSS e partilharam as suas 
perspectivas sobre facilitadores e barreiras, práticas 
promissoras e outras considerações transversais, 
como o financiamento e os dados para a concepção e 
implementação de percursos profissionais para os ACS. 

Além disso, o LHSS analisou a literatura cinzenta 
selecionada e manteve conversas individuais com as 
partes interessadas dos países visados, como parte da 
elaboração deste documento. 

 

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE ANÁLISE DOCUMENTAL RÁPIDA 
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3. Conclusões 

Que modelos os países têm utilizado para 
estabelecer a progressão na carreira dos 
ACS? 
Os ACS são diversos em termos de níveis de educação 
pré-serviço, formação em serviço, funções designadas 
e remuneração. Há também um espectro de 
profissionalização e integração nos sistemas de saúde, 
desde aqueles que operam fora do sistema até aqueles 
que são funcionários públicos e parte formal do 
sistema de saúde. Consequentemente, as 
oportunidades de progressão na carreira diferem entre 
os países, dependendo do contexto único do programa 
de ACS e das prioridades locais. No entanto, em geral, a 
maioria dos países com percursos profissionais de ACS 
exige que os ACS cumpram requisitos de educação 
formal e participem em ações de formação contínua. 

"A contextualização e a personalização [dos 
percursos dos ACS] são importantes... têm de 
responder a necessidades específicas... e [os 
países] têm de ter capacidade para gerir todo 
o ciclo, incluindo o recrutamento, a formação e 
a promoção." 

– Especialistas participantes na convocação 
 

Os países estão a utilizar diferentes modelos para 
estabelecer a progressão na carreira dos ACS. Estes 
modelos incluem: 

• Escalões de carreira que impliquem uma maior 
amplitude ou profundidade no âmbito da prática em 
cada cargo. Etiópia, Paquistão e Nigéria definiram 
caminhos promocionais com requisitos técnicos 
definidos para ACS. Por exemplo, na Nigéria, os 
ACS podem progredir de ACS Júnior, para Agente 
Comunitário de Saúde, para Oficial de Saúde 
Comunitária.15 Na Etiópia, os ACS (conhecidos 
localmente como Trabalhadores de Extensão de 
Saúde (HEW, Health Extension Workers) podem 
progredir do Nível I até ao Nível IV, com o Nível 
IV a oferecer formação especializada equivalente a 
um bacharelado. 16 

• Escalões de carreira que envolvem funções de 
chefia, gestão e supervisão. Estes escalões são 
usados no Brasil, na África do Sul e nos Estados 
Unidos. Por exemplo, nos Estados Unidos, alguns 
hospitais e sistemas de saúde têm requisitos de 
educação e formação para que um ACS avance 
para ACS Líder e assume responsabilidades de 
gestão e de administração. 17 Na África do Sul, a 
integração dos ACS em estruturas formais de 
gestão e o alargamento do âmbito das equipas de 
modo a incluir relações organizacionais, 
mecanismos de coordenação e estruturas de 
comunicação que permitam interações entre todo 
o pessoal da unidade sanitária, permitiu obter 
apoio organizacional e criar um sentimento de 
respeito pelo trabalho dos ACS.18 

Representantes dos países da Etiópia e do Paquistão 
partilharam que os seus programas de ACS têm um 
modelo híbrido, em que se espera que os ACS que 
são promovidos a posições mais elevadas tenham 
competências técnicas avançadas e supervisionem, 
treinem e liderem outros ACS. Na Etiópia, os HEW 
de Nível IV têm formação avançada e são obrigados a 
supervisionar e orientar os HEW de Nível III. Da 
mesma forma, no Paquistão, os ACS (conhecidos 
localmente como Lady Health Workers (LHW)) 
recebem formação técnica adicional como um dos 
critérios para progredir para um cargo de supervisor 
de LHW. Esta posição inclui um âmbito alargado de 
supervisão e orientação. 

Os países também têm oportunidades de prática e 
educação avançadas que não estão ligadas a percursos 
profissionais formais. Essas oportunidades oferecem 
capacitação em serviço, formação avançada e bolsas de 
estudo para ACS. A oferta de tais oportunidades serve 
para reforçar a capacidade técnica dos ACS, aumentar 
o valor e o estatuto profissionais e, potencialmente, 
apoiar a transição para outra função de profissional de 
saúde. Estes tipos de oportunidades estão disponíveis 
no Botsuana, na Índia, na Libéria, no Uganda e nos 
Estados Unidos.19,20,21,22,23 
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Uma ACS verifica o estado de saúde de uma mãe grávida como parte 
do seu dever diário de porta em porta em Gazipur, Bangladesh 

No Botsuana, os ACS têm acesso a formação em 
serviço sobre temas especializados, como a gestão da 
tuberculose.23 Na Índia, as oportunidades profissionais 
e de formação foram consideradas fatores essenciais 
que influenciam a escolha de emprego dos Defensores 
Sociais da Saúde Acreditados. Esta situação conduziu a 
reformas governamentais que preveem a atribuição de 
bolsas de estudo para a conclusão do ensino 
secundário e a admissão preferencial em escolas de 
enfermagem e de parteiras, entre outras mudanças.24,25 

Por que é que a progressão na carreira é 
importante para os programas de ACS? 
Há evidências documentadas de um elevado desgaste 
entre ACS.26,27 À medida que os países procuram 
otimizar e profissionalizar os programas de ACS como 
parte dos sistemas formais de saúde, há necessidade de 
acoplar esses esforços a abordagens que melhorem a 
motivação e a retenção dos ACS. O contexto é 
importante para determinar o que impulsiona a 
motivação e a retenção, embora existam vários casos 
documentados de incentivos relacionados com o 
desenvolvimento profissional e as oportunidades de 
progressão na carreira que influenciam a motivação dos 
ACS. Nesse sentido, são crescentes os apelos para a 
progressão na carreira nos esforços de 
profissionalização dos ACS.9 

  

Um estudo 
multipaíses em 
2021 constatou 
que as 
oportunidades de 
desenvolvimento 
profissional e 

pessoal motivam os ACS a maioria, seja remunerada 
ou voluntária.28 Nos Camarões, a formação, a 
supervisão de apoio e a disponibilização de recursos que 
facilitam o trabalho, como os uniformes, foram 
associados à motivação e à autonomia dos ACS.29 Os 
ACS no Líbano que receberam certificados de 
formação por meio do programa Universidade Móvel 
para a Saúde relataram maior motivação, credibilidade 
e confiança da comunidade. 30 Isso mostra que as 
oportunidades de desenvolvimento profissional 
podem ter impacto não apenas no desempenho 
individual dos ACS, mas também na forma como a sua 
identidade profissional é percebida e aceite pelas suas 
comunidades. 

Durante a reunião virtual do LHSS, especialistas do país 
que lideram a conceção a implementação de planos de 
carreira observara conquistas, incluindo a redução da 
rotatividade dos ACS e um maior reconhecimento da 
comunidade nacional da contribuição dos ACS para a 
melhoria dos resultados de saúde da comunidade, 
especialmente entre os agregados familiares com 
baixos rendimentos. Embora os parâmetros da 
revisão documental do LHSS não tenham revelado 
ligações entre os programas de ACS com trajetórias 
de carreira formalizadas e funcionais e o desempenho 
dos sistemas de saúde, como custo-efetividade, 
eficiência ou entrega equitativa, esse impacto potencial 
merece maior exploração à medida que os países 
avançam com a integração dos programas de ACS nos 
sistemas de saúde. 

Por outro lado, a literatura e as partes interessadas, 
do país citam a falta de progressão na carreira, bem 
como a falta de apoio, treinamento e recompensas 
significativas pelo bom desempenho, como 
contribuintes para a desmotivação e o desgaste dos 
ACS. No Quénia, voluntários de saúde comunitária 
num estudo de 2021 expressaram a sua desmotivação 
sem um plano de carreira claro que resultaria num 
cargo remunerado.31 Da mesma forma, os Defensores 

"Os ACS estão a pedir 
ascensão profissional, e isso 
está ligado à sua motivação." 

– Especialistas participantes na 
convocação 
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da Saúde Social Credenciados quase voluntários na 
Índia indicaram que as suas motivações para 
permanecer em funções estavam muitas vezes 
enraizadas na esperança de eventualmente progredir na 
carreira e conseguirem cargos públicos remunerados, 
embora pouquíssimas dessas oportunidades 
estivessem disponíveis. 32 

Os ACS remunerados ecoaram esses sentimentos, 
com um estudo de 2023 na Etiópia concluindo que a 
educação limitada e as oportunidades de progressão 
na carreira foram um dos fatores de desmotivação 
entre os ACS.33 Noutro estudo, mais da metade 
(51,5%) dos ACS pesquisados na Etiópia indicaram 
sentimento de frustração quando pensam na limitação 
das oportunidades com que se vão deparar no futuro. 
Os ACS jovens e/ou recém-recrutados (contratados 
nos últimos dois anos) constituíam uma maior 
proporção deste grupo, com implicações 
fundamentais para a retenção deste quadro. 34 A 
progressão na carreira também esteve ligada à 
motivação entre os ACS remunerados nos Estados 
Unidos, onde os ACS partilhavam um senso de 
legitimidade e motivação para permanecerem no seu 
papel devido aos percursos profissionais recentemente 
criados.35 

Outros estudos também constataram que a falta de 
progressão na carreira é um desafio particular para 
recrutar e reter jovens ACS, que muitas vezes estão 
interessados em cultivar uma carreira de longo prazo e 
novas oportunidades socioeconómicas. Na Tanzânia, 
os ACS partilharam que estavam motivados para aderir 
ao programa porque procuravam um ponto de partida 
para uma carreira na área dos cuidados de saúde e que 
o seu desejo de receber formação adicional para se 
tornarem médicos qualificados era um fator de 
motivação para ingressar e permanecer na função de 
ACS. 36 O género é outro fator social que se cruza 
com as oportunidades de progressão na carreira. Um 
estudo realizado no Afeganistão constatou que os ACS 
do sexo feminino enfrentam barreiras significativas para 
a promoção e muitas vezes foram deixadas de lado para 
oportunidades de progressão na carreira devido a 
normas de género prejudiciais e acesso limitado à 
educação, impactando a suamotivação.37 

 

Agentes de Saúde Municipais registam dados de vacinação durante 
uma campanha comunitária de rastreio e vacinação contra a COVID-
19 na aldeia de Memo, em Timor-Leste. (Foto: Projecto LHSS da 
USAID-Timor-Leste 

Quais os desafios enfrentados pelos países 
para estabelecer planos de carreira como 
parte da profissionalização dos ACS? 
Embora os planos de carreira sejam documentados 
como incentivos para melhorar a motivação dos ACS, 
a implementação desempenha um papel fundamental 
na sua eficácia. A má implementação do programa 
muitas vezes leva à redução da motivação dos ACS.42 

É provável que a má implementação de planos de 
carreira também tenha implicações para a retenção de 
ACS. No entanto, as evidências são limitadas. 

Os países que tentam projetar e implementar planos de 
carreira enfrentam vários desafios relacionados com 
políticas, sistemas e práticas, incluindo: 

• Planeamento descoordenado e isolado que 
limita a formação padronizada dos ACS, a 
acreditação e, em última análise, as 
trajetórias de carreira. Por exemplo, no 
Afeganistão, os profissionais de saúde eram 
normalmente formados por instituições 
dependentes do Ministério do Ensino Superior. 
Contudo, o Ministério do Ensino Superior não 
participou e não credenciou o currículo dos ACS 
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criado pelo Ministério da Saúde. Isso significava 
que os ACS não conseguiam ingressar em 
programas educacionais avançados administrados e 
credenciados pelo Ministério do Ensino Superior 
com a sua formação e experiência em ACS.38 Na 
África do Sul e no Camboja, a implementação 
isolada de programas de ACS, incluindo a 
formação, limitada a apropriação governamental e 
a integração no sistema de saúde, o que poderia 
ter implicações para a absorção dos ACS na mão 
de obra formal no sector da saúde e no seu 
potencial de carreira a longo prazo. 39,40 Na Nigéria, 
a inscrição dos ACS em programas de formação 
pré-serviço foi dificultada por várias barreiras, 
incluindo desafios com a acreditação do programa 
e publicidade e partilha de informação insuficientes 
sobre as aberturas do programa e os processos de 
inscrição.41 Este facto teve impacto e muitas vezes 
desencorajou a inscrição em programas de 
formação, acabando por limitar a eficácia dos 
programas concebidos para oferecer aos ACS 
percursos de profissionalização. 

•  Políticas e práticas vagas e inconsistentes de 
recrutamento, promoção e incentivo de 
ACS. Uma avaliação multipaíses da motivação e 
satisfação no trabalho entre ACS assalariados e não 
assalariados em Bangladesh, Quénia, Índia, Malawi e 
Nigéria constatou que a falta de clareza e 
consistência em torno da contratação, formação e 
incentivo aos ACS leva a práticas desalinhadas que 
podem contribuir para a insatisfação dos ACS.15 

Também provocam expectativas pouco claras em 
relação às oportunidades de progressão, levando a 
"promessas não cumpridas" que afetam a 
motivação.42 Por exemplo, na Zâmbia, os anúncios 
de recrutamento de ACS publicitavam percursos 
profissionais, mas mais de 1.400 recém-recrutados 
não viram esses percursos implementados.43 

• Custos de tempo e materiais associados à 
participação em formações formais. Na 
Etiópia, por exemplo, os representantes dos países 
observaram que, embora os ACS possam conseguir 
educação superior financiada pelo governo, os 
custos de vida para aqueles que desejam aproveitar 
as oportunidades – como custos de alojamento e 
transporte – são os principais obstáculos. Na 
Nigéria, o custo das mensalidades foi relatado como 
uma barreira para os ACS que desejam participar 
de programas de formação formal. 44 

• Falta de envolvimento dos ACS na 
elaboração, implementação e avaliação de 
políticas, o que restringe a voz dos ACS e limita 
severamente os debates e a defesa da 
institucionalização de percursos profissionais para 
os ACS. 45,46 

Embora esses desafios não sejam exclusivos dos ACS, 
há uma camada adicional de complexidade para esse 
quadro de trabalhadores que, frequentemente, é o 
que menos beneficia dos recursos e estruturas dos 
sistemas de saúde. O mesmo vale para os desafios 
transversais que os países enfrentam relacionados 
com o financiamento adequado e sustentável, 
disponibilidade e uso de dados e fatores de género e 
inclusão social ao tentar estabelecer ou expandir 
oportunidades de progressão na carreira para ACS. Os 
parágrafos abaixo expandem esses três fatores 
transversais com base nas conclusões da análise 
documental e da convocação de especialistas. 

Financiamento: o financiamento e a remuneração 
adequados são os principais desafios dos programas de 
ACS. Os governos hesitam em legislar e 
comprometem-se a investir em componentes de 
profissionalização dos ACS, como planos de carreira, 
devido às alocações mínimas do orçamento de saúde 
para a atenção primária à saúde e à saúde da 
comunidade. 47 E com menos de 3% da assistência ao 
desenvolvimento para a saúde ser direcionada aos 
ACS — principalmente em programação vertical e 
isolada — o financiamento continua a ser uma grande 
barreira para a conceção e a implementação do 
programa de ACS.47 As oportunidades de progressão 
na carreira que os países podem financiar de forma 
sustentável para os ACS ficam assim limitadas. 

Para além das prioridades concorrentes em termos de 
financiamento, o LHSS ouviu dos intervenientes 

nacionais que o 
espaço fiscal 
disponível para os 
ACS e os seus 
percursos 
profissionais é 
ainda mais 
reduzido devido 
ao impacto da 
pandemia da 

COVID-19 na economia global e fatores estressantes 
do sistema emergente relacionados com as mudanças 
climáticas. Assim, são limitados os modelos atuais de 

"O financiamento é um ponto 
de atrito para a maioria dos 
programas de ACS e é algo que 
deve ser examinado na próxima 
agenda da UHC." 

–Especialistas participantes na 
convocação 
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programas nacionais de ACS com financiamento 
nacional adequado e sustentado que tenham 
componentes de profissionalização e progressão na 
carreira. 

Países como Botsuana, Brasil, Etiópia, Gana, Malawi e 
Paquistão orçamentaram as componentes do percurso 
profissional dos ACS com uma mistura de 
financiamento interno e assistência externa. Tais 
orçamentos cobriam a integração da remuneração dos 
ACS na escala de remunerações e benefícios do 
governo, desenvolvimento e fornecimento de módulos 
de formação e expansão das estruturas de 
regulamentação, supervisão e gestão. No entanto, as 
partes interessadas dos países com quem o LHSS falou 
sublinharam que o financiamento é um dos principais 
desafios para sustentar ou acelerar o progresso dos 
percursos profissionais dos ACS e apelaram a uma 
maior exploração dos modelos de financiamento, 
incluindo uma abordagem de financiamento por 
graduação. 

 Dados:  os 
dados 
desempenham 
um papel 
importante na 
concepção, 
orçamentação, 
monitorização 
e avaliação do 
programa de 
ACS. Dados 
abrangentes 
podem 
aumentar a visibilidade das contribuições dos ACS e o 
apoio à advocacia baseada em evidências para 
melhorar a profissionalização, incluindo 
oportunidades de progressão na carreira.47 A 
enumeração e a inclusão dos ACS nos orçamentos 
nacionais de saúde também facilitarão provavelmente a 
sua maior integração nos sistemas formais de saúde. 
Durante a reunião de especialistas do LHSS, os 
representantes dos países partilharam experiências 
usando dados para o recrutamento direcionado de 
ACS e desenvolvimento do âmbito. Na Nigéria, os 
dados da ferramenta Indicadores de Carga de 
Trabalho da OMS de Necessidade de Pessoal (WISN, 
Workload Indicators of Staffing Need) informaram a 
tomada de decisões em torno do aumento do pessoal 
dos ACS e das conversas sobre a potencial partilha de 

tarefas e a mudança de tarefas. No entanto, 
plataformas fragmentadas de recolha e comunicação 
de dados limitam a disponibilidade e o uso de dados 
de ACS para a tomada de decisões políticas e 
programáticas.47,48,49,50  

Esta falta de dados sobre o número e o tipo de ACS e 
os serviços por eles prestados pode dificultar o 
planeamento e a concepção de planos de carreira 
efetivos. Isto reflete-se nas poucas provas que a 
análise documental revelou sobre a utilização de 
dados para os percursos profissionais dos ACS. 

Género e inclusão social (GESI, Gender and 
Social Inclusion): o GESI é um fator importante a ser 
considerado na concepção e implementação de planos 
de carreira dos ACS. As normas sociais e culturais 
influenciam quem tem acesso e pode aproveitar as 
oportunidades de progressão, por isso é importante 
reconhecer e levar em conta as dinâmicas de poder e 
os desequilíbrios no desenho do programa. 

"Os preconceitos que as mulheres enfrentam, 
incluindo o abuso sexual, o assédio no trabalho, a 
coerção para trocar favores sexuais por promoção, 
etc., afectam a progressão na carreira, a 
motivação, o desempenho, a saúde e a segurança 
das ACS do sexo feminino. São problemas muito 
reais que devem ser enfrentados quando se discute 
a mão de obra dos ACS e a progressão na 
carreira." 

–Especialistas participantes na convocação 

 
Com as mulheres a desempenharem 
predominantemente as funções de ACS, os 
intervenientes nacionais que participaram na reunião 
de peritos no LHSS partilharam o facto de os 
programas de ACS serem muitas vezes vistos como 
uma forma de capacitar as mulheres. O papel empodera 
as mulheres, proporcionando-lhes oportunidades de 
viajar e socializar fora de casa; desenvolver habilidades 
de liderança, comunicação e alfabetização em saúde; e 
auferir um rendimento. Permite também o aumento 
do poder de decisão; acesso a oportunidades de 
ensino e cuidados de saúde; e, em alguns casos, 
melhoria do nível socioeconómico.51,52,53,54 Esses 
benefícios levam a efeitos colaterais, já que os 
investimentos no desenvolvimento, apoio e 
pagamento às mulheres afetam positivamente as suas 
famílias e comunidades. Por exemplo, no Bangladesh, 

"É necessário expandir as 
abordagens de formalização e 
formação, e os dados podem ser 
utilizados para compreender onde 
os ACS estão atualmente 
envolvidos, bem como onde são 
necessários ACS para apoiar a 
realização da UHC." 

–Especialistas participantes na 
convocação 
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um estudo constatou que as ACS tendem a aplicar os 
seus honorários na educação dos filhos e nas 
atividades geradoras de receita, gerando um dividendo 
para o investimento que vai além dos ACS.52 

No entanto, há uma vasta literatura sobre os impactos 
negativos das normas sociais e de género sobre os 
ACS e as suas perspectivas de progressão na carreira. 
As práticas normativas de recrutamento e promoção 
perpetuam os preconceitos e desafios sociais 
existentes, levando à preferência por ACS mais jovens 
ou do sexo masculino para oportunidades de 
formação e progressão.54,37,55 O acesso à educação 
também representa um grande obstáculo sistémico 
para os ACS que buscam o desenvolvimento 
profissional. Mulheres de níveis socioeconómicos mais 
baixos ou de outros grupos carenciados têm menos 
acesso à educação. Isso leva à sua exclusão de 
oportunidades de progressão na carreira que vêm com 
certos requisitos de educação, apesar dos seus anos de 
experiência como responsáveis no sector da saúde 
dentro das suas comunidades.54,50 Esta exclusão é 
exacerbada pelas expectativas sociais de que os ACS 
equilibrem os deveres domésticos com as suas 
responsabilidades de ACS, bem como pela sua 

vulnerabilidade à violência enquanto trabalham e 
viajam. 56,57,58 Além disso, o conceito normalizado de 
trabalho não remunerado para o trabalho dos ACS 
desempodera desproporcionalmente as mulheres, 
tanto profissional quanto economicamente. Isso é 
particularmente verdade se, para além da ausência ou 
limitação de remuneração, não forem oferecidas aos 
ACS oportunidades de desenvolvimento profissional. 
Nalguns estudos, os ACS descreveram a prossecução 
ou a permanência nas suas funções para garantir a 
melhoria do estatuto socioeconómico e das 
condições de vida, o que muitas vezes não 
aconteceu.59,38,60,61 

4. Destaques do país 
Esta seção apresenta programas de ACS em dois países 
– Malawi e Paquistão – que oferecem práticas 
promissoras para projetar e integrar planos de 
carreira em escala nacional. As informações 
apresentadas a seguir refletem informações 
partilhadas por representantes de países na reunião 
de especialistas do LHSS. 
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Programa de ACS no Malawi – Assistentes de Vigilância Sanitária 
Contexto: o Ministério da Saúde do Malawi contratou a primeira coorte de assistentes de vigilância sanitária 
(ACS) para apoiar os programas de imunização e resposta à cólera na década de 1990. Desde então, os ACS 
têm apoiado inúmeros programas e campanhas verticais de saúde, fazendo contribuições significativas para o 
Malawi alcançar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para a saúde infantil. 62,63 Em 2017, o Malawi lançou 
a Estratégia Nacional de Saúde Comunitária 2017-2022 – a primeira estratégia desse tipo no país – em resposta 
à alta carga de doenças, restrições de financiamento e recursos e problemas de qualidade dos serviços. 
Atualmente, mais de 11.000 ACS a tempo inteiro e ACS séniores operam no Malawi sob essa estratégia. 
Aproximadamente 60% são homens e 40% são mulheres em cada coorte. Os ACS e os ACS séniores são 
apoiados por voluntários informais de saúde comunitária, comités de saúde de aldeias, grupos de ação de saúde 
comunitária e comités de gestão de saúde. Prestam serviços de promoção, prevenção e curativos. Também 
apoiam a vigilância e a gestão de dados. 

Requisitos de pré-serviço: os ACS devem concluir o ensino secundário. Os ACS são submetidos a 12 
semanas de formação pré-serviço (oito semanas em sala de aula e quatro semanas de estágio), com planos 
aprovados para um curso modular de um ano para substituir esta formação. O novo curso de um ano oferece 
aos ACS a oportunidade de fazer cursos relacionados com outras disciplinas da saúde, como enfermagem, 
farmácia e saúde ambiental. Também será uma formação acreditada sob um órgão regulador – o conselho 
médico do Malawi. 

Plano de carreira: os ACS podem fazer a transição para ACS séniores depois de passarem por um exame 
oral normalizado pela comissão de serviço público. Os ACS séniores são responsáveis por liderar a prestação 
de serviços e supervisionar os ACS nas suas áreas de abrangência. Atualmente, existem aproximadamente 9.500 
ACS e 1.500 ACS séniores. Foi também criada uma nova via para promover os ACS séniores a assistentes de 
controlo de doenças, após um diploma de formação e certificação de um ano. 

Remuneração: os ACS são funcionários públicos assalariados do governo. Foi efetuado um exercício de 
cálculo de custos para estimar os salários dos postos de ACS estabelecidos. Este montante foi incluído no pacote 
global de remuneração do pessoal de saúde do Ministério da Saúde. Os ACS recebem aproximadamente 180- 
300 USD por mês, com os ACS séniores a ganhar o valor mais elevado. Também recebem outros incentivos 
financeiros (ou seja, ajudas de custo irregulares) e não financeiros (por exemplo, vestuário de proteção, 
uniformes, bicicletas e reconhecimento). 

Financiamento: o programa ACS faz parte das contas nacionais da mão de obra no sector da saúde e dos 
orçamentos nacionais de saúde do Malawi. Os salários dos ACS são cobertos pelo governo e representam o 
maior fator de custo (30%) dos custos totais do programa. O governo está trabalhando para garantir que os 
cargos de ACS sejam incluídos em todos os orçamentos distritais. Outras prioridades incluem o alinhamento 
do quadro nacional de saúde comunitária com base em custos com o plano estratégico nacional de saúde e a 
divulgação do quadro nacional de saúde comunitária aos parceiros de implementação para apoio direcionado 
em torno de prioridades-chave (por exemplo, reforço de capacidades, reconhecimento de desempenho e 
oportunidades de progressão na carreira). 

Fatores de sucesso: os fatores-chave para o sucesso do programa ACS do Malawi incluem forte apropriação 
política (o governo comprometeu-se e absorveu com sucesso os ACS que anteriormente eram apoiados por 
parceiros de desenvolvimento), inclusão de ACS em todas as políticas e estratégias relevantes, integração formal 
de ACS em ferramentas e estruturas de gestão da mão de obra no sector da saúde, envolvimento consultivo 
com o Ministério das Finanças como parte do processo para alinhar prioridades, abordagem faseada que 
começou por ser pequena e foi aumentando gradualmente; e mobilização coordenada de recursos com o 
governo e os parceiros. 
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Desafios de implementação: os principais desafios incluem financiamento limitado para recrutar maior 
número de ACS, ao mesmo tempo aumentar os salários ACS e o tempo necessário para estabelecer e 
institucionalizar novos cargos e formações de ACS. 

Conquistas: durante a reunião de especialistas, os representantes dos países partilharam o facto de as 
oportunidades de progressão na carreira estabelecidas pelo programa terem resultado numa maior procura 
para integrar a carreira de ACS; numa diminuição da rotatividade dos ACS; no reconhecimento nacional dos 
ACS como profissionais de saúde essenciais da linha da frente; e em efeitos positivos para outros quadros da 
mão de obra do sctor da saúde (por exemplo, clarificação de funções e responsabilidades). 

 

Programa de ACS no Paquistão – Mulheres no sector da saúde 
Contexto: o programa de mulheres no sector da saúde surgiu em 1994 em resposta às limitações de recursos 
humanos e às divisões de cuidados de saúde urbano-rurais. O programa LHW (Lady Health Workers) é um 
quadro exclusivamente feminino de aproximadamente 100.000 profissionais de saúde formalizadas que 
fornecem uma gama de serviços de saúde preventivos e de promoção para uma captação de aproximadamente 
1.000 pacientes por cada LHW.64 LHW passam aproximadamente 80% do seu tempo no terreno e os 20% 
restantes em instalações de saúde baseadas na comunidade. 

Requisitos pré-serviço: as LHW devem ter um mínimo de 10 anos de educação formal e os supervisores 
das LHW devem ter um mínimo de 14 anos de educação formal. A formação pré-serviço para se tornar uma 
LHW inclui três meses de estudo em sala de aula e nove meses de aprendizagem no terreno. As formações 
contínuas de atualização no trabalho ocorrem um dia por mês, totalizando aproximadamente 15 dias por ano. 
As LHW são selecionadas pelas comunidades que servem e devem residir dentro da sua área de abrangência 
designada. 

Plano de carreira: as LHW que passam por formação adicional e atingem um mandato especificado são 
elegíveis para avançar. As formações adicionais abrangem tópicos baseados em competências, como cuidados 
obstétricos básicos de emergência, entre outros tópicos. 65 A pessoa deve ter um ano de experiência como 
LHW para ser promovida a supervisora LHW, e dois anos de experiência como supervisora LHW para ser 
elegível para se tornar uma funcionária do programa no terreno.64 As supervisoras de LHW e as LHW são 
supervisionadas por coordenadores distritais e provinciais. Estão em curso debates para alargar e clarificar os 
percursos profissionais dos assistentes sociais no Paquistão. 66 

Remuneração: as LHW recebem salários com base numa tabela salarial do governo. As LHW ganham 
aproximadamente 50-125 USD por mês, com os supervisores de LHW a ganharem aproximadamente 60-180 
USD por mês.64,67,68 Ambos os quadros são elegíveis para receber bolsas de viagem. Não são concedidas 
quaisquer outras prestações financeiras, mas existe uma Ação de sensibilização em curso, liderada pelas LHW 
para a obtenção de pensões e outras prestações na maioria das províncias. 

Financiamento: os salários das LHW fazem parte do orçamento do sector da saúde do governo. O governo 
também financia a formação pré-serviço de um ano das LHW, formações em serviço e bolsas de estudo para 
educação avançada. 

Fatores de sucesso: os fatores-chave para o sucesso do programa LHW do Paquistão incluem uma forte 
vontade política e apropriação por parte do governo; uma coordenação eficaz com os parceiros de 
desenvolvimento; critérios de recrutamento e formação normalizados; parcerias entre a comunidade, os 
assistentes sociais e os prestadores de serviços baseados nas instalações; e mobilização e defesa dos assistentes 
sociais. 
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Desafios de implementação: os principais desafios incluem fundos limitados e inconsistentes para formação e 
supervisão de apoio e o alto nível de educação formal necessário para se tornar uma LHW. As partes 
interessadas do país enfatizaram que esta última é uma grande barreira para o recrutamento de LHW no 
contexto do Paquistão, onde as mulheres muitas vezes têm acesso limitado à educação. 

Conquistas: durante a reunião de especialistas, os representantes dos países partilharam que as LHW são 
aceites e reconhecidas nacionalmente pelas suas comunidades e pelo governo devido às suas contribuições para 
a saúde da comunidade – particularmente a saúde de famílias de baixos rendimentos e carenciadas – em todo o 
Paquistão. Outras conquistas incluem maior segurança no emprego entre as LHW após a sua regularização, e 
educação, formação e emprego apoiados pelo governo para mulheres paquistanesas rurais e urbanas. 
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5. Principais considerações para os 
países que procuram estabelecer ou 
melhorar os planos de carreira para 
ACS 
O contexto é importante. Os programas de ACS 
estão distribuídos em diversos contextos e os papéis e 
responsabilidades serão diferentes entre os países com 
base na capacidade e necessidade. Os esforços para 
desenhar os planos de carreira dos ACS devem 
começar com uma análise aprofundada do cenário para 
entender e alinhar com as prioridades da mão de obra 
no sector da saúde, os recursos disponíveis, o(s) 
perfil(es) dos conhecimentos e competências atuais 
dos ACS e quaisquer desafios contextuais. Esse trabalho 
também deve incluir o mapeamento de políticas e 
práticas existentes relacionadas à regulação, educação e 
formação de mão de obra no sector da saúde e gestão, 
como certificação, desenvolvimento profissional 
contínuo, gestão de desempenho, planeamento e 
orçamento e outros componentes dos sistemas locais 
de mão de obra neste sector. 

Uma visão abrangente dos programas de ACS de um 
país e dos seus sistemas de mão de obra no sector da 
saúde poderia informar caminhos de carreira 
contextualmente apropriados para ACS e facilitar a 
integração com o sistema de saúde mais amplo. Por 
exemplo, dependendo do nível de escolaridade e das 
necessidades de pessoal nas instituições, alguns ACS 
podem ir além da comunidade para participar de 
serviços baseados em instalações ou ingressar noutras 
profissões de saúde, como enfermagem, enquanto 
outros ACS permanecem e crescem como provedores 
baseados na comunidade. Noutros casos, o contexto 
informará a diferenciação dos papéis dos ACS e dos 
pontos de entrada para o quadro, incluindo a 
manutenção dos voluntários ACS como uma forma de 
ponto de entrada. Além disso, essa conceção baseada 
em sistemas para percursos de carreira poderia 
identificar pontos de alavancagem importantes para 
efeitos colaterais noutros profissionais de saúde, tal 
como relatado na experiência do Malawi (ver 
Secção 4). 

O compromisso político está no centro do 
sucesso. A maioria dos programas nacionais de ACS 
de grande escala com planos de carreira tem o 
benefício de uma forte vontade política e apoio de 
partes interessadas multissetoriais importantes, como 

os ministérios das Finanças e do Trabalho e as 
comissões do serviço público. Parte do cultivo do 
compromisso e apoio político é captar e elevar as 
evidências sobre o impacto dos ACS, demonstrando 
simultaneamente que o seu papel pode ser otimizado 
para fazer face a desafios de saúde prementes e fazer 
avançar as agendas nacionais de saúde. Forte 
compromisso político pode ajudar a impulsionar o 
desenvolvimento de estruturas políticas e 
regulamentares para apoiar a progressão na carreira 
dos ACS, incluindo o estabelecimento de mecanismos 
de certificação e garantia de qualidade. Também gera 
clara apropriação dos programas de ACS. Isso, por sua 
vez, pode facilitar investimentos nacionais sustentados 
para apoiar os ACS com carreiras formais como parte 
da sua integração no sistema de saúde mais amplo. 
Exemplos dessa institucionalização incluem a 
integração da remuneração, gestão e formação dos 
ACS nos orçamentos nacionais ou locais de saúde e a 
introdução de leis para incorporar os ACS nos 
programas do serviço público que tenham políticas 
existentes sobre promoções e benefícios educacionais 
para a mão de obra no sector da saúde. 

A implantação deve ser gradual, dado o custo 
e o tempo necessários para a integração total. 
Países com experiência em progressão na carreira de 
ACS têm usado processos interativos e incrementais 
para alinhar prioridades, garantir a adesão, identificar 
campeões, mobilizar e codificar financiamento, 
qualificar os ACS atuais e introduzir reformas para 
fazer a transição de ACS para funcionários públicos 
assalariados. Todas essas etapas levam uma 
quantidade significativa de tempo, e os esforços para 
fortalecer a progressão na carreira dos ACS devem 
planear a implantação gradual e faseada, dado o risco 
documentado de uma "lacuna de expectativa" e 
desmotivação se a progressão na carreira for 
implementada de forma ineficiente e inconsistente.42 

Os papéis e responsabilidades em cada nível 
devem ser claros e complementar outros 
quadros. Os ACS atuam num ecossistema mais 
amplo e o papel e a abrangência dos ACS ao longo da 
carreira devem ser considerados em relação aos 
demais trabalhadores da saúde, a fim de facilitar a 
integração e a aceitação. Papéis e responsabilidades 
claramente definidos permitem um trabalho coeso em 
equipa e a colaboração com diferentes quadros da mão 
de obra no sector da saúde, e podem ajudar a garantir 
que as expectativas para os ACS sejam atingíveis, 
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preparando-os para o sucesso. Do mesmo modo, 
também é importante definir papéis e 
responsabilidades em cada nível do plano de carreira 
do ACS para assegurar que as oportunidades de 
progressão na carreira sejam otimizadas para a 
prestação eficaz de serviços. 

O design do programa deve ser flexível e 
responsivo. Há necessidade de uma abordagem 
flexível com os planos de carreira dos ACS, 
especificamente em comunidades carentes, onde os 
membros normalmente não têm educação avançada ou 
não falam a língua oficial para exames e entrevistas. 
Principalmente nos casos em que as carreiras não fazem 
parte do lançamento inicial dos programas de ACS e são 
introduzidas posteriormente, é importante criar 
programas de recrutamento, formação e promoção 
que tenham em conta os ACS que já desempenham 
efetivamente essa função, mas que podem não cumprir 
os novos critérios. Isso pode incluir apoio para 
garantir uma formação suficiente e acessível, adaptada 
a diferentes níveis de numeraria e literacia, e ter em 
consideração os ACS que têm uma educação formal 
limitada. As evidências preliminares de que a 
experiência e a formação são mais preditivas da 
competência dos ACS do que as educações formais 
apoiam ainda mais a necessidade de uma conceção 
flexível do percurso profissional que dê ênfase à 
experiência e ao desempenho. 69º 

As considerações do GESI devem ser incorporadas 
intencional e explicitamente ao processo, desde as fases 
iniciais de projeto até à implementação e 
monitorização. Género e outros fatores 
socioeconómicos têm sido documentados como 
afetando as oportunidades de progressão na carreira 
dos ACS. As mulheres são a maioria dos ACS, mas as 
experiências dos países e a literatura refletem que as 
oportunidades remuneradas e de gestão são dominadas 
pelos homens. Mesmo quando as oportunidades de 

progressão na carreira estão disponíveis, as mulheres 
são menos propensas a aproveitá-las devido a razões 
como ser menos propensa a viajar para formação 
devido a tarefas domésticas, inexperiência com 
entrevistas, serem negligenciadas para promoção 
devido às normas patriarcais e serem expostas a assédio 
durante a procura de oportunidades de progressão. 

A integração de políticas e práticas responsivas ao GESI, 
como a oferta de formações mais próximas de onde os 
ACS vivem e servem e o fornecimento de transporte 
e apoio a cuidados infantis na progressão na carreira, 
ajudará a garantir que as mulheres possam beneficiar 
das oportunidades de progressão de carreira 
existentes e novas. 

Há também uma necessidade de aprender 
continuamente e adaptar as considerações do GESI à 
medida que as dinâmicas de poder, as estruturas 
sociais e as normas culturais evoluem. 

A mobilização e a advocacia lideradas pelos 
ACS devem ser apoiadas. O poder e a voz 
coletiva dos ACS têm influenciado políticas e 
prioridades em nível nacional e global. À medida que 
os ACS continuam a ser reconhecidos como 
profissionais, são capacitados a desempenhar um 
papel central na defesa de remuneração adequada, 
formação, suprimentos, condições de trabalho e 
desenvolvimento profissional. Embora os ACS devam 
assumir a liderança na defesa de uma 
profissionalização mais forte de acordo com as suas 
necessidades, os seus esforços devem ser reforçados 
por meio do apoio a associações profissionais e outras 
organizações guarda-chuvas para garantir um ambiente 
propício aos seus esforços. Pode incluir governos e 
parceiros de desenvolvimento partilhando dados 
relevantes com ACS e incluindo-os ativamente na 
concepção e monitorização de programas. 
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Projeto de Sustentabilidade do Sistema de Saúde Local 

O Projeto de Sustentabilidade do Sistema de Saúde Local (LHSS) sob o IDIQ da Agência dos Estados Unidos 
para o Desenvolvimento Internacional (USAID, United States Agency for International Development) ajuda 
países de baixos e médios rendimentos na transição para sistemas de saúde sustentáveis e autofinanciados como 
um meio de apoiar o acesso à cobertura universal de saúde. O projeto trabalha com países parceiros e partes 
interessadas locais para reduzir as barreiras financeiras a cuidados e tratamentos, garantir o acesso equitativo a 
serviços de saúde essenciais para todas as pessoas e melhorar a qualidade dos serviços de saúde. Liderado pela 
Abt Associates, o projeto de cinco anos construirá a capacidade local para sustentar o forte desempenho do 
sistema de saúde, apoiando os países na sua jornada para a autossuficiência e prosperidade. 

Renúncia 
Este briefing foi possível graças ao apoio do povo americano através da USAID. O conteúdo é de 
responsabilidade exclusiva dos autores e não reflete necessariamente as opiniões da USAID ou do governo dos 
Estados Unidos. 
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