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|. Introducao

Verifica-se uma dindmica renovada no refor¢o dos
cuidados de salde primarios como pedra angular de
sistemas de salde resilientes e da cobertura universal de
satde. Os agentes comunitarios de saude (ACS) sao
essenciais para desbloquear todo o potencial da
atengao primaria a saide, com mais de trés milhoes
de ACS prestando servigos essenciais a nivel
comunitario em Paises de Baixa e Média Renda
(PBMR) (LMIC, Low- and Middle Income Countries).!?2

Os ACS contribuem para a equidade de cuidados de
salide primarios, muitas vezes servindo como
prestadores de servicos na linha da frente para
populagoes carenciadas, marginalizadas e de dificil
acesso. Estes agentes servem como uma ponte entre
as comunidades e as unidades sanitarias, apoiando as
referéncias, melhorando a continuidade do cuidado e
promovendo o comportamento de busca de saude de
maneira culturalmente apropriada. 34 Os ACS também
sao quadro agil e responsivo que desempenhou papéis
vitais na consciencializacdo, mobilizagio comunitaria,
rastreamento de contatos e recolha e comunicagao
de dados durante os surtos da COVID-19 e do Ebola
como parte dos planos nacionais de resposta.>6

No entanto, apesar do valor dos ACS na prestagao de
cuidados de salide primarios acessiveis, econémicos e
centrados nas pessoas, as suas fungoes sao
frequentemente codificadas de forma vaga e
incoerentemente remunerada e deficientemente
integrados nos sistemas formais de saude. Cerca de
50% dos ACS em PBMR sao voluntarios e recebem
pouca ou nenhuma remuneragao. 7 Os ACS também
carecem de vias para a progressao na carreira, o que
contribui para a baixa satisfacao no trabalho,
desmotivagao e desgaste. Estes sao os principais
desafios para os paises que dependem de cuidados de
salide primarios e sistemas de saide comunitarios para
expandir a cobertura de servigos essenciais e
fortalecer a preparagao para futuras pandemias.

Como parte do esforgo global para melhor reconhecer,
apoiar e formalizar os ACS como profissionais de
salde, a Organizagao Mundial da Saide (OMS)
recomenda a focalizagao em planos de carreira para
melhorar a integracao e a otimizagao dos programas
dos ACS. 8 O Apelo a Acao da Monrévia 2023, que
surgiu do 3°Simpésio Internacional de ACS na Libéria,
ecoa essa necessidade de oportunidades de
progressao na carreira como parte da
profissionalizagao dos ACS — juntamente com
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remuneragao justa, formacao e supervisao adequadas,
bem como acesso a suprimentos e equipamentos
necessarios para prestar servigos essenciais.? Ainda
assim, existem poucos programas que integram os
ACS nos sistemas nacionais de saide e estabelecem
vias de progressao de carreiras. Isso, por sua vez,
limita as evidéncias e a aprendizagem em torno da
concepgao e operacionalizagao da progressao das
carreiras para os ACS.

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

e Fase I: Analisar, documentar e destacar
evidéncias sobre a concepgao e a implementagao de
modelos de progressao de carreira para ACS e o seu
impacto na motivagao e retencgao

e Fase 2: Fornecer assisténcia técnica baseada em
evidéncias e contextualmente adaptada para apoiar
as oportunidades de progressao de carreira dos ACS
em trés LMIC

e Fase 3: Contribuir para a base de conhecimento
global sobre as trajetorias profissionais dos ACS,
disseminando os resultados e promovendo o uso
dessas evidéncias em politicas e praticas

O trabalho do LHSS nesta area segue os objetivos da
USAID para a construgao de sistemas de saude
resilientes de alto desempenho e apoia a Iniciativa
Global de Trabalhadores da Saide do Governo dos
EUA, que pede investimentos crescentes e
sustentados para melhor profissionalizar os ACS em
apoio a Agenda de Desenvolvimento Sustentavel. 0

Também contribuira com evidéncias e aprendizagem
para a Iniciativa de Impacto Primario da USAID
comvista a uma abordagem integrada e harmonizada
dos cuidados de saude primarios.!!

Este resumo técnico sintetiza os resultados da primeira
fase do trabalho do LHSS. Este documento reune os

resultados de uma analise documental, de uma reuniao
de peritos e de entrevistas aos principais informadores

que exploraram os éxitos, os desafios e as praticas
promissoras de paises que estao atualmente a
conceber ou a implementar percursos profissionais para
ACS. Como parte deste inquérito, o resumo identifica
consideragoes de sistemas para a progressao na carreira
dos ACS, incluindo educacgao e formacao da mao de
obra em saude, regulagao e politica, gestao e
financiamento.

O resumo destina-se a |) servir como um recurso
baseado em evidéncias para a assisténcia técnica do
LHSS aos paises parceiros na segunda fase da atividade,
e 2) informar os tomadores de decisao dentro dos
PBMR e a comunidade de satde global mais ampla que
trabalha no projeto e implementagao para a
progressao na carreira dos ACS, incluindo
formuladores de politicas, 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 assisténcia técnica da
fase 2 e explora as consideragdes para a progressao na
carreira dos ACS em maior profundidade.

Ao redigir este resumo, o LHSS reconhece a falta de
uma definicao normalizada para os ACS e a existéncia
de diferentes tipologias de ACS entre os paises,
dependendo do seu papel, nivel de escolaridade e
remuneragao. Embora o LHSS esteja a utilizar a
definicio de ACS da OMS!2, este resumo considera
evidéncias que referenciam a progressao na carreira e
a profissionalizagao, independentemente da tipologia,
para captar a amplitude das evidéncias existentes sobre
a progressao na carreira no contexto da motivagao e
retencao dos ACS. Nomeadamente, a analise
documental revelou artigos relacionados com os ACS
€ a progressao na carreira, que variavam entre
trabalhadores comunitarios de saide voluntarios com
alguma educagao formal e ACS assalariados que
concluiram um programa de ensino secundario e pelo
menos um ano de formacao formal. A caixa | reflete a
definicao do LHSS relativamente aos principais termos
para os objetivos desta sintese.
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Caixa |: Definicao operacional dos principais termos do LHSS

Agentes comunitarios de satde: prestadores de cuidados de salide que vivem na comunidade a que servem e recebem
niveis mais baixos de educagao formal e formagao do que outros profissionais de saide, como enfermeiros e médicos.
Profissionaliza¢do": processos de formalizagio dos ACS como quadros da satide com valores e papéis profissionais
distintos. Pode incluir o estabelecimento de requisitos pré-servigo, descrigdes de cargos, estruturas de supervisao e
orientagao, analise de desempenho e desenvolvimento profissional e de carreira.

Plano de carreira’: sequéncia claramente definida e estabelecida de cargos que se alinham com as habilidades e
competéncias dos ACS para orientar a qualificagao e a mobilidade ascendente na carreira.

Progressdo na carreira’: progressio ou mudanga para uma fungio diferente com ambito diferente com base em
qualificagoes definidas relacionadas com a formagao e os anos de servigo. Pode tratar-se de um movimento ascendente ou
lateral no ambito da carreira dos ACS ou de outras carreiras profissionais.

*Como parte do desenvolvimento deste resumo, o LHSS estabeleceu e usou essas definigdes com base na forma como os termos e

conceitos sao utilizados na literatura e pelos intervenientes nacionais. No entanto, o LHSS nao pretende oferecer definicdes normalizadas
destes termos.
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2. Métodos

O LHSS realizou uma rapida revisao documental de
evidéncias sobre a progressao na carreira dos ACS e as
suas ligagoes com motivagao e retengao. O LHSS teve
como obijetivo identificar e avaliar novas evidéncias
publicadas apds o langamento das diretrizes de 2018 da
OMS para otimizar oS programas dos ACS. 13 O
LHSS também analisou experiéncias documentadas de
paises que formalizaram programas dos ACS com
planos de carreira. O LHSS utilizou as orientagoes da
Cochrane para analises rapidas'4 e pesquisou as bases
de dados PubMed, BioMed e Cochrane Library. O
LHSS limitou os resultados a artigos publicados em
inglés de 2017 a 2022. A pesquisa inicial resultou em
2.557 artigos. Destes, 97 eram duplicados e 890 foram
excluidos ap6s a triagem do titulo. O LHSS selecionou
os resumos de 1.570 artigos e realizou uma revisao
completa de 455. Destes, |71 foram incluidos na
andlise final. Os |71 artigos finais eram de paises de
todos os niveis de desenvolvimento socioeconomico.

Veja a Figura | para obter um fluxograma mostrando a
identificacao, triagem e inclusao de artigos.

O LHSS complementou a andlise documental rapida
com uma reuniao de peritos que trabalham na area da
saude comunitaria. Cinquenta participantes
representando |0 paises participaram da reuniao
virtual de especialistas. Os participantes
representaram paises que profissionalizaram
programas de ACS, grupos de trabalho em salde e
instituicoes de defesa dos ACS, parceiros
implementadores e doadores. Em painéis e sessoes de
debate, os participantes discutiram as conclusoes da
analise documental do LHSS e partilharam as suas
perspectivas sobre facilitadores e barreiras, praticas
promissoras e outras consideragoes transversais,
como o financiamento e os dados para a concepgao e
implementagao de percursos profissionais para os ACS.

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

FIGURA |. FLUXOGRAMA DE ANALISE DOCUMENTAL RAPIDA
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3. Conclusoes

Que modelos os paises tém utilizado para

estabelecer a progressao na carreira dos
ACS?

Os ACS sao diversos em termos de niveis de educagao
pré-servico, formagao em servigo, fungoes designadas
e remuneragao. Ha também um espectro de
profissionalizagao e integracao nos sistemas de salde,
desde aqueles que operam fora do sistema até aqueles
que sao funcionarios publicos e parte formal do
sistema de satide. Consequentemente, as
oportunidades de progressao na carreira diferem entre
os paises, dependendo do contexto Unico do programa
de ACS e das prioridades locais. No entanto, em geral, a
maioria dos paises com percursos profissionais de ACS
exige que os ACS cumpram requisitos de educagao
formal e participem em agoes de formagao continua.

"A contextualizagdo e a personalizagdo [dos
percursos dos ACS] sdo importantes... tém de
responder a necessidades especificas... e [os
paises] tém de ter capacidade para gerir todo
o ciclo, incluindo o recrutamento, a formagdo e
a promogdo."

— Especialistas participantes na convocagao

Os paises estao a utilizar diferentes modelos para
estabelecer a progressao na carreira dos ACS. Estes
modelos incluem:

e Escaldes de carreira que impliquem uma maior
amplitude ou profundidade no ambito da pratica em
cada cargo. Etiopia, Paquistao e Nigéria definiram
caminhos promocionais com requisitos técnicos
definidos para ACS. Por exemplo, na Nigéria, os
ACS podem progredir de ACS Junior, para Agente
Comunitario de Saude, para Oficial de Saude
Comunitaria.'s Na Etiopia, os ACS (conhecidos
localmente como Trabalhadores de Extensao de
Saude (HEWV, Health Extension Workers) podem
progredir do Nivel | até ao Nivel IV, com o Nivel
IV a oferecer formacao especializada equivalente a
um bacharelado. '

e Escaloes de carreira que envolvem fungoes de
chefia, gestao e supervisao. Estes escaloes sao
usados no Brasil, na Africa do Sul e nos Estados
Unidos. Por exemplo, nos Estados Unidos, alguns
hospitais e sistemas de salde tém requisitos de
educagao e formagao para que um ACS avance
para ACS Lider e assume responsabilidades de
gestao e de administragao. '7 Na Africa do Sul, a
integracao dos ACS em estruturas formais de
gestdo e o alargamento do ambito das equipas de
modo a incluir relagdes organizacionais,
mecanismos de coordenacao e estruturas de
comunicagao que permitam interagoes entre todo
o pessoal da unidade sanitaria, permitiu obter
apoio organizacional e criar um sentimento de
respeito pelo trabalho dos ACS.!8

Representantes dos paises da Etiopia e do Paquistao
partilharam que os seus programas de ACS tém um
modelo hibrido, em que se espera que os ACS que
sao promovidos a posi¢oes mais elevadas tenham
competéncias técnicas avangadas e supervisionem,
treinem e liderem outros ACS. Na Etiopia, os HEW
de Nivel IV tém formagao avangada e s3o obrigados a
supervisionar e orientar os HEW de Nivel Ill. Da
mesma forma, no Paquistao, os ACS (conhecidos
localmente como Lady Health Workers (LHW))
recebem formacao técnica adicional como um dos
critérios para progredir para um cargo de supervisor
de LHW. Esta posicao inclui um ambito alargado de
supervisao e orientagao.

Os paises também tém oportunidades de pratica e
educacao avancgadas que nao estao ligadas a percursos
profissionais formais. Essas oportunidades oferecem
capacitagao em servigo, formagao avangada e bolsas de
estudo para ACS. A oferta de tais oportunidades serve
para reforcar a capacidade técnica dos ACS, aumentar
o valor e o estatuto profissionais e, potencialmente,
apoiar a transicao para outra fungao de profissional de
saude. Estes tipos de oportunidades estao disponiveis
no Botsuana, na india, na Libéria, no Uganda e nos
Estados Unidos.!9.2021.2223
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Uma ACS verifica o estado de saide de uma mae gravida como parte
do seu dever didrio de porta em porta em Gazipur, Bangladesh

No Botsuana, os ACS tém acesso a formaciao em
servico sobre temas especializados, como a gestao da
tuberculose.?3 Na india, as oportunidades profissionais
e de formacao foram consideradas fatores essenciais
que influenciam a escolha de emprego dos Defensores
Sociais da Saide Acreditados. Esta situacao conduziu a
reformas governamentais que preveem a atribuicao de
bolsas de estudo para a conclusao do ensino
secundario e a admissao preferencial em escolas de
enfermagem e de parteiras, entre outras mudangas.2+25

Por que é que a progressao na carreira é
importante para os programas de ACS!?

Ha evidéncias documentadas de um elevado desgaste
entre ACS.2627 A medida que os paises procuram
otimizar e profissionalizar os programas de ACS como
parte dos sistemas formais de saude, ha necessidade de
acoplar esses esforgos a abordagens que melhorem a
motivacao e a retencao dos ACS. O contexto é
importante para determinar o que impulsiona a
motivagao e a retencao, embora existam varios casos
documentados de incentivos relacionados com o
desenvolvimento profissional e as oportunidades de
progressao na carreira que influenciam a motivagao dos
ACS. Nesse sentido, sao crescentes os apelos para a
progressao na carreira nos esforcos de
profissionalizagao dos ACS.?

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

"Os ACS estdo a pedir
ascensdo profissional, e isso
estd ligado a sua motivagdo."

— Especialistas participantes na

convocagao

pessoal motivam os ACS a maioria, seja remunerada
ou voluntaria.22¢ Nos Camaroes, a formacgao, a
supervisao de apoio e a disponibilizagao de recursos que
facilitam o trabalho, como os uniformes, foram
associados a motivacao e a autonomia dos ACS.2? Os
ACS no Libano que receberam certificados de
formacao por meio do programa Universidade Movel
para a Saude relataram maior motivagao, credibilidade
e confianga da comunidade. 3 Isso mostra que as
oportunidades de desenvolvimento profissional
podem ter impacto nao apenas no desempenho
individual dos ACS, mas também na forma como a sua
identidade profissional é percebida e aceite pelas suas
comunidades.

Durante a reuniao virtual do LHSS, especialistas do pais
que lideram a concegao a implementagao de planos de
carreira observara conquistas, incluindo a redugao da
rotatividade dos ACS e um maior reconhecimento da
comunidade nacional da contribuicao dos ACS para a
melhoria dos resultados de saide da comunidade,
especialmente entre os agregados familiares com
baixos rendimentos. Embora os parimetros da
revisao documental do LHSS nao tenham revelado
ligagoes entre os programas de ACS com trajetorias
de carreira formalizadas e funcionais e o desempenho
dos sistemas de salde, como custo-efetividade,
eficiéncia ou entrega equitativa, esse impacto potencial
merece maior exploragao a medida que os paises
avangam com a integragao dos programas de ACS nos
sistemas de saude.

Por outro lado, a literatura e as partes interessadas,
do pais citam a falta de progressao na carreira, bem
como a falta de apoio, treinamento e recompensas
significativas pelo bom desempenho, como
contribuintes para a desmotivagao e o desgaste dos
ACS. No Quénia, voluntarios de saide comunitaria
num estudo de 2021 expressaram a sua desmotivagao
sem um plano de carreira claro que resultaria num
cargo remunerado.3! Da mesma forma, os Defensores
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da Saude Social Credenciados quase voluntarios na
india indicaram que as suas motivacdes para
permanecer em fungoes estavam muitas vezes
enraizadas na esperanga de eventualmente progredir na
carreira e conseguirem cargos publicos remunerados,
embora pouquissimas dessas oportunidades
estivessem disponiveis. 32

Os ACS remunerados ecoaram esses sentimentos,
com um estudo de 2023 na Etiopia concluindo que a
educacio limitada e as oportunidades de progressao
na carreira foram um dos fatores de desmotivagao
entre os ACS.33 Noutro estudo, mais da metade
(51,5%) dos ACS pesquisados na Etiépia indicaram
sentimento de frustragao quando pensam na limitagao
das oportunidades com que se vao deparar no futuro.
Os ACS jovens e/ou recém-recrutados (contratados
nos ultimos dois anos) constituiam uma maior
proporgao deste grupo, com implicagoes
fundamentais para a retengao deste quadro. 3 A
progressao na carreira também esteve ligada a
motivacao entre os ACS remunerados nos Estados
Unidos, onde os ACS partilhavam um senso de
legitimidade e motivagao para permanecerem no seu
papel devido aos percursos profissionais recentemente
criados.3s

Outros estudos também constataram que a falta de
progressao na carreira € um desafio particular para
recrutar e reter jovens ACS, que muitas vezes estao
interessados em cultivar uma carreira de longo prazo e
novas oportunidades socioeconémicas. Na Tanzania,
os ACS partilharam que estavam motivados para aderir
ao programa porque procuravam um ponto de partida
para uma carreira na area dos cuidados de saiide e que
o seu desejo de receber formagao adicional para se
tornarem médicos qualificados era um fator de
motivagao para ingressar e permanecer na fungao de
ACS. 36 O género é outro fator social que se cruza
com as oportunidades de progressao na carreira. Um
estudo realizado no Afeganistao constatou que os ACS
do sexo feminino enfrentam barreiras significativas para
a promogao e muitas vezes foram deixadas de lado para
oportunidades de progressao na carreira devido a
normas de género prejudiciais e acesso limitado a
educacido, impactando a suamotivagao.’’

]
]
Nl |

o USAID

USAID HEALTH SYSTE
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Agentes de Saude Municipais registam dados de vacinagao durante
uma campanha comunitaria de rastreio e vacinagao contra a COVID-

19 na aldeia de Memo, em Timor-Leste. (Foto: Projecto LHSS da
USAID-Timor-Leste

Quais os desafios enfrentados pelos paises
para estabelecer planos de carreira como
parte da profissionalizagao dos ACS?

Embora os planos de carreira sejam documentados
como incentivos para melhorar a motivagao dos ACS,
a implementagao desempenha um papel fundamental
na sua eficacia. A ma implementagao do programa
muitas vezes leva a reducao da motivacao dos ACS.42
E provavel que a ma implementacio de planos de
carreira também tenha implicagoes para a retengao de
ACS. No entanto, as evidéncias sao limitadas.

Os paises que tentam projetar e implementar planos de
carreira enfrentam varios desafios relacionados com
politicas, sistemas e praticas, incluindo:

e Planeamento descoordenado e isolado que
limita a formacao padronizada dos ACS, a
acreditacao e, em ultima analise, as
trajetorias de carreira. Por exemplo, no
Afeganistao, os profissionais de salide eram
normalmente formados por instituicoes
dependentes do Ministério do Ensino Superior.
Contudo, o Ministério do Ensino Superior nao
participou e nao credenciou o curriculo dos ACS
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criado pelo Ministério da Saude. Isso significava
que os ACS nao conseguiam ingressar em
programas educacionais avangados administrados e
credenciados pelo Ministério do Ensino Superior
com a sua formagao e experiéncia em ACS.38 Na
Africa do Sul e no Camboja, a implementacio
isolada de programas de ACS, incluindo a
formacao, limitada a apropriagao governamental e
a integragao no sistema de saude, o que poderia
ter implicagSes para a absorcao dos ACS na mao
de obra formal no sector da salide e no seu
potencial de carreira a longo prazo. 3%4° Na Nigéria,
ainscricao dos ACS em programas de formagao
pré-servico foi dificultada por varias barreiras,
incluindo desafios com a acreditagao do programa
e publicidade e partilha de informagao insuficientes
sobre as aberturas do programa e os processos de
inscricao.#! Este facto teve impacto e muitas vezes
desencorajou a inscricao em programas de
formacao, acabando por limitar a eficacia dos
programas concebidos para oferecer aos ACS
percursos de profissionalizagao.

e Politicas e praticas vagas e inconsistentes de
recrutamento, promocdo e incentivo de
ACS. Uma avaliagao multipaises da motivagao e
satisfacdo no trabalho entre ACS assalariados e nao
assalariados em Bangladesh, Quénia, india, Malawi e
Nigéria constatou que a falta de clareza e
consisténcia em torno da contratacao, formacao e
incentivo aos ACS leva a praticas desalinhadas que
podem contribuir para a insatisfagao dos ACS.!s
Também provocam expectativas pouco claras em
relagao as oportunidades de progressao, levando a
"promessas nao cumpridas” que afetam a
motivagio.*2 Por exemplo, na Zambia, os antiincios
de recrutamento de ACS publicitavam percursos
profissionais, mas mais de |.400 recém-recrutados
nao viram esses percursos implementados.*3

e Custos de tempo e materiais associados a
participacao em formacoes formais. Na
Etiopia, por exemplo, os representantes dos paises
observaram que, embora os ACS possam conseguir
educacao superior financiada pelo governo, os
custos de vida para aqueles que desejam aproveitar
as oportunidades — como custos de alojamento e
transporte — sao os principais obstaculos. Na
Nigéria, o custo das mensalidades foi relatado como
uma barreira para os ACS que desejam participar
de programas de formagao formal. 44

. Falta de envolvimento dos ACS na
elaboracao, implementacao e avaliacdao de
politicas, o que restringe a voz dos ACS e limita
severamente os debates e a defesa da
institucionalizagao de percursos profissionais para
os ACS. 4546

Embora esses desafios nao sejam exclusivos dos ACS,
ha uma camada adicional de complexidade para esse
quadro de trabalhadores que, frequentemente, é o
que menos beneficia dos recursos e estruturas dos
sistemas de saide. O mesmo vale para os desafios
transversais que os paises enfrentam relacionados
com o financiamento adequado e sustentavel,
disponibilidade e uso de dados e fatores de género e
inclusao social ao tentar estabelecer ou expandir
oportunidades de progressao na carreira para ACS. Os
paragrafos abaixo expandem esses trés fatores
transversais com base nas conclusoes da analise
documental e da convocagao de especialistas.

Financiamento: o financiamento e a remuneracao
adequados sao os principais desafios dos programas de
ACS. Os governos hesitam em legislar e
comprometem-se a investir em componentes de
profissionalizagao dos ACS, como planos de carreira,
devido as alocagcdes minimas do orcamento de saude
para a atengao primaria a satde e a satde da
comunidade. 47 E com menos de 3% da assisténcia ao
desenvolvimento para a saude ser direcionada aos
ACS — principalmente em programagao vertical e
isolada — o financiamento continua a ser uma grande
barreira para a concegao e a implementagao do
programa de ACS.#7 As oportunidades de progressao
na carreira que os paises podem financiar de forma
sustentavel para os ACS ficam assim limitadas.

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

nacionais que o
espaco fiscal
disponivel para os
ACS e os seus

"O financiamento é um ponto
de atrito para a maioria dos
programas de ACS e é algo que

deve ser examinado na proxima  Percursos
agenda da UHC." profissionais é
ainda mais

—Especialistas participantes na  reduzido devido

convocagdo  ao impacto da

pandemia da
COVID-19 na economia global e fatores estressantes
do sistema emergente relacionados com as mudangas
climaticas. Assim, sao limitados os modelos atuais de
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programas nacionais de ACS com financiamento
nacional adequado e sustentado que tenham
componentes de profissionalizagao e progressao na
carreira.

Paises como Botsuana, Brasil, Etidpia, Gana, Malawi e
Paquistao orgamentaram as componentes do percurso
profissional dos ACS com uma mistura de
financiamento interno e assisténcia externa. Tais
or¢camentos cobriam a integracao da remuneragao dos
ACS na escala de remuneracgoes e beneficios do
governo, desenvolvimento e fornecimento de modulos
de formagao e expansao das estruturas de
regulamentacao, supervisao e gestao. No entanto, as
partes interessadas dos paises 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 exploragao dos modelos de financiamento,
incluindo uma abordagem de financiamento por
graduacgao.

Dados: os e o }

dados E necessdrio expandir as
desempenham abordagens de formalizagdo e

um papel formacgdo, e os dados podem ser
importante na  utilizados para compreender onde
concepgao, os ACS estdo atualmente
or¢amentacao,  envolvidos, bem como onde sdo

monitorizagao
e avaliacao do
programa de

necessdrios ACS para apoiar a
realizagdo da UHC."

tarefas e a mudanca de tarefas. No entanto,
plataformas fragmentadas de recolha e comunicagao
de dados limitam a disponibilidade e o uso de dados
de ACS para a tomada de decisGes politicas e
programaticas. 7484950

Esta falta de dados sobre o nimero e o tipo de ACS e
os servigos por eles prestados pode dificultar o
planeamento e a concepgao de planos de carreira
efetivos. Isto reflete-se nas poucas provas que a
analise documental revelou sobre a utilizacao de
dados para os percursos profissionais dos ACS.

Género e inclusido social (GESI, Gender and
Social Inclusion): o GESI é um fator importante a ser
considerado na concep¢ao e implementagao de planos
de carreira dos ACS. As normas sociais e culturais
influenciam quem tem acesso e pode aproveitar as
oportunidades de progressao, por isso & importante
reconhecer e levar em conta as dinimicas de poder e
os desequilibrios no desenho do programa.

"Os preconceitos que as mulheres enfrentam,
incluindo o abuso sexual, o assédio no trabalho, a
coergdo para trocar favores sexuais por promogao,
etc., afectam a progressdo na carreira, a
motivagdo, o desempenho, a saude e a seguranca
das ACS do sexo feminino. Sdo problemas muito
reais que devem ser enfrentados quando se discute
a mdo de obra dos ACS e a progressdo na
carreira."

—Especialistas participantes na convocagao

ACS. Dados —Especialistas participantes na
abrangentes convocagio
podem

aumentar a visibilidade das contribuicées dos ACS e o
apoio a advocacia baseada em evidéncias para
melhorar a profissionalizacao, incluindo
oportunidades de progressao na carreira.4’ A
enumeracao e a inclusao dos ACS nos orcamentos
nacionais de saide também facilitarao provavelmente a
sua maior integragao nos sistemas formais de satde.
Durante a reuniao de especialistas do LHSS, os
representantes dos paises partilharam experiéncias
usando dados para o recrutamento direcionado de
ACS e desenvolvimento do ambito. 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 decisdes em torno do aumento do pessoal
dos ACS e das conversas sobre a potencial partilha de

Com as mulheres a desempenharem
predominantemente as fungoes de ACS, os
intervenientes nacionais que participaram na reuniao
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 lideranca, comunicacao e alfabetizacao em salde; e
auferir um rendimento. Permite também o aumento
do poder de decisao; acesso a oportunidades de
ensino e cuidados de saude; e, em alguns casos,
melhoria do nivel socioeconémico.>!:5253:54 Esses
beneficios levam a efeitos colaterais, ja que os
investimentos no desenvolvimento, apoio e
pagamento as mulheres afetam positivamente as suas
familias e comunidades. Por exemplo, no Bangladesh,
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um estudo constatou que as ACS tendem a aplicar os
seus honorarios na educacao dos filhos e nas
atividades geradoras de receita, gerando um dividendo
para o investimento que vai além dos ACS.52

No entanto, ha uma vasta literatura sobre os impactos
negativos das normas sociais e de género sobre os
ACS e as suas perspectivas de progressao na carreira.
As praticas normativas de recrutamento e promogao
perpetuam os preconceitos e desafios sociais
existentes, levando a preferéncia por ACS mais jovens
ou do sexo masculino para oportunidades de
formagao e progressao.5+37.55 O acesso a educagao
também representa um grande obstaculo sistémico
para os ACS que buscam o desenvolvimento
profissional. Mulheres de niveis socioeconémicos mais
baixos ou de outros grupos carenciados tém menos
acesso a educacao. Isso leva a sua exclusao de
oportunidades de progressao na carreira que vém com
certos requisitos de educagao, apesar dos seus anos de
experiéncia como responsaveis no sector da saude
dentro das suas comunidades.>*50 Esta exclusao é
exacerbada pelas expectativas sociais de que os ACS
equilibrem os deveres domésticos com as suas
responsabilidades de ACS, bem como pela sua

vulnerabilidade a violéncia enquanto trabalham e
viajam. 5657.58 Além disso, o conceito normalizado de
trabalho nao remunerado para o trabalho dos ACS
desempodera desproporcionalmente as mulheres,
tanto profissional quanto economicamente. Isso é
particularmente verdade se, para além da auséncia ou
limitacao de remuneracao, nao forem oferecidas aos
ACS oportunidades de desenvolvimento profissional.
Nalguns estudos, os ACS descreveram a prossecugao
ou a permanéncia nas suas fungoes para garantir a
melhoria do estatuto socioeconémico e das
condigOes de vida, o que muitas vezes nao
aconteceu.5%386061

4. Destaques do pais

Esta secao apresenta programas de ACS em dois paises
— Malawi e Paquistao — que oferecem praticas
promissoras para projetar e integrar planos de
carreira em escala nacional. As informagdes
apresentadas a seguir refletem informagoes
partilhadas por representantes de paises na reuniao
de especialistas do LHSS.
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Programa de ACS no Malawi — Assistentes de Vigilancia Sanitaria

Contexto: o Ministério da Saide do Malawi contratou a primeira coorte de assistentes de vigilancia sanitaria
(ACS) para apoiar os programas de imunizagao e resposta a colera na década de 1990. Desde entao, os ACS
tém apoiado inilmeros programas e campanhas verticais de salde, fazendo contribuigdes significativas para o
Malawi alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para a satde infantil. 6263 Em 2017, o Malawi langou
a Estratégia Nacional de Saide Comunitaria 2017-2022 — a primeira estratégia desse tipo no pais — em resposta
a alta carga de doengas, restri¢coes de financiamento e recursos e problemas de qualidade dos servigos.
Atualmente, mais de |1.000 ACS a tempo inteiro e ACS séniores operam no Malawi sob essa estratégia.
Aproximadamente 60% sao homens e 40% sao mulheres em cada coorte. Os ACS e os ACS séniores sao
apoiados por voluntarios informais de saide comunitaria, comités de salide de aldeias, grupos de acao de saude
comunitdria e comités de gestao de salde. Prestam servicos de promogao, prevencao e curativos. Também
apoiam a vigilancia e a gestao de dados.

Requisitos de pré-servico: os ACS devem concluir o ensino secundario. Os ACS sao submetidos a 12
semanas de formagao pré-servigo (oito semanas em sala de aula e quatro semanas de estagio), com planos
aprovados para um curso modular de um ano para substituir esta formacao. O novo curso de um ano oferece
aos ACS a oportunidade de fazer cursos relacionados com outras disciplinas da saide, como enfermagem,
farmacia e saude ambiental. Também sera uma formagao acreditada sob um érgao regulador — o conselho
médico do Malawi.

Plano de carreira: os ACS podem fazer a transicao para ACS séniores depois de passarem por um exame
oral normalizado pela comissao de servigo publico. Os ACS séniores sao responsaveis por liderar a prestagao
de servigos e supervisionar os ACS nas suas areas de abrangéncia. Atualmente, existem aproximadamente 9.500
ACS e [.500 ACS séniores. Foi também criada uma nova via para promover os ACS séniores a assistentes de
controlo de doengas, apos um diploma de formacao e certificagdo de um ano.

Remuneracdo: os ACS sio funcionarios publicos assalariados do governo. Foi efetuado um exercicio de
calculo de custos para estimar os salarios dos postos de ACS estabelecidos. Este montante foi incluido no pacote
global de remuneragao do pessoal de salide do Ministério da Satide. Os ACS recebem aproximadamente |80-
300 USD por més, com os ACS séniores a ganhar o valor mais elevado. Também recebem outros incentivos
financeiros (ou seja, ajudas de custo irregulares) e nao financeiros (por exemplo, vestuario de protegao,
uniformes, bicicletas e reconhecimento).

Financiamento: o programa ACS faz parte das contas nacionais da mao de obra no sector da salde e dos
orgamentos nacionais de saiide do Malawi. Os salarios dos ACS sao cobertos pelo governo e representam o
maior fator de custo (30%) dos custos totais do programa. O governo esta trabalhando para garantir que os
cargos de ACS sejam incluidos em todos os orgamentos distritais. Outras prioridades incluem o alinhamento
do quadro nacional de salide comunitaria com base em custos com o plano estratégico nacional de saude e a
divulgacao do quadro nacional de salide comunitaria aos parceiros de implementacao para apoio direcionado
em torno de prioridades-chave (por exemplo, reforco de capacidades, reconhecimento de desempenho e
oportunidades de progressao na carreira).

Fatores de sucesso: os fatores-chave para o sucesso do programa ACS do Malawi incluem forte apropriagao
politica (o governo comprometeu-se e absorveu com sucesso os ACS que anteriormente eram apoiados por
parceiros de desenvolvimento), inclusao de ACS em todas as politicas e estratégias relevantes, integracao formal
de ACS em ferramentas e estruturas de gestao da mao de obra no sector da satde, envolvimento consultivo
com o Ministério das Finangas como parte do processo para alinhar prioridades, abordagem faseada que
comegou por ser pequena e foi aumentando gradualmente; e mobilizagao coordenada de recursos com o
governo e os parceiros.
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Desafios de implementacao: os principais desafios incluem financiamento limitado para recrutar maior
numero de ACS, ao mesmo tempo aumentar os salarios ACS e o tempo necessario para estabelecer e
institucionalizar novos cargos e formagoes de ACS.

Conquistas: durante a reuniao de especialistas, os representantes dos paises partilharam o facto de as
oportunidades de progressao na carreira estabelecidas pelo programa terem resultado numa maior procura
para integrar a carreira de ACS; numa diminuicao da rotatividade dos ACS; no reconhecimento nacional dos
ACS como profissionais de salde essenciais da linha da frente; e em efeitos positivos para outros quadros da
mao de obra do sctor da saude (por exemplo, clarificagao de funcoes e responsabilidades).

Programa de ACS no Paquistao — Mulheres no sector da saude

Contexto: o programa de mulheres no sector da salide surgiu em 1994 em resposta as limitagoes de recursos
humanos e as divisoes de cuidados de saude urbano-rurais. O programa LHWV (Lady Health Workers) é um
quadro exclusivamente feminino de aproximadamente 100.000 profissionais de salide formalizadas que
fornecem uma gama de servigos de saude preventivos e de promogao para uma captagao de aproximadamente
1.000 pacientes por cada LHW.64 LHW passam aproximadamente 80% do seu tempo no terreno e os 20%
restantes em instalacoes de salde baseadas na comunidade.

Requisitos pré-servico: as LHVW devem ter um minimo de 10 anos de educagao formal e os supervisores

das LHW devem ter um minimo de 14 anos de educagao formal. A formagao pré-servico para se tornar uma
LHW inclui trés meses de estudo em sala de aula e nove meses de aprendizagem no terreno. As formagoes

continuas de atualizagao no trabalho ocorrem um dia por més, totalizando aproximadamente |5 dias por ano.

As LHW sao selecionadas pelas comunidades que servem e devem residir dentro da sua area de abrangéncia

designada.

Plano de carreira: as LHW que passam por formagao adicional e atingem um mandato especificado sao
elegiveis para avangar. As formagoes adicionais abrangem topicos baseados em competéncias, como cuidados
obstétricos basicos de emergéncia, entre outros topicos. ¢5 A pessoa deve ter um ano de experiéncia como
LHW para ser promovida a supervisora LHW, e dois anos de experiéncia como supervisora LHW para ser
elegivel para se tornar uma funcionaria do programa no terreno.é* As supervisoras de LHW e as LHW sao
supervisionadas por coordenadores distritais e provinciais. Estdo em curso debates para alargar e clarificar os
percursos profissionais dos assistentes sociais no Paquistao. ¢

Remuneracao: as LHW recebem salarios com base numa tabela salarial do governo. As LHW ganham
aproximadamente 50-125 USD por més, com os supervisores de LHW a ganharem aproximadamente 60- 180
USD por més.6467.68 Ambos os quadros sao elegiveis para receber bolsas de viagem. Nao siao concedidas
quaisquer outras prestagoes financeiras, mas existe uma Agao de sensibilizagao em curso, liderada pelas LHW
para a obtengao de pensdes e outras prestagoes na maioria das provincias.

Financiamento: os salarios das LHWV fazem parte do orgamento do sector da satide do governo. O governo
também financia a formagao pré-servico de um ano das LHVV, formagoes em servigco e bolsas de estudo para
educacao avancada.

Fatores de sucesso: os fatores-chave para o sucesso do programa LHVWV do Paquistao incluem uma forte
vontade politica e apropriacao por parte do governo; uma coordenagao eficaz com os parceiros de
desenvolvimento; critérios de recrutamento e formagao normalizados; parcerias entre a comunidade, os
assistentes sociais e os prestadores de servigos baseados nas instalagoes; e mobilizagao e defesa dos assistentes
sociais.
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Desafios de implementacao: os principais desafios incluem fundos limitados e inconsistentes para formagao e
supervisao de apoio e o alto nivel de educacao formal necessario para se tornar uma LHW. As partes
interessadas do pais enfatizaram que esta ultima é uma grande barreira para o recrutamento de LHW no
contexto do Paquistao, onde as mulheres muitas vezes tém acesso limitado a educagao.

Congquistas: durante a reuniao de especialistas, os representantes dos paises partilharam que as LHW sao
aceites e reconhecidas nacionalmente pelas suas comunidades e pelo governo devido as suas contribui¢oes para
a saude da comunidade — particularmente a saude de familias de baixos rendimentos e carenciadas —em todo o
Paquistao. Outras conquistas incluem maior seguranga no emprego entre as LHW apos a sua regularizacao, e
educagao, formagao e emprego apoiados pelo governo para mulheres paquistanesas rurais e urbanas.
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5. Principais consideragoes para os
paises que procuram estabelecer ou

melhorar os planos de carreira para
ACS

O contexto é importante. Os programas de ACS
estao distribuidos em diversos contextos e os papéis e
responsabilidades serao diferentes entre os paises com
base na capacidade e necessidade. Os esforgos para
desenhar os planos de carreira dos ACS devem
comegar com uma analise aprofundada do cenario para
entender e alinhar com as prioridades da mao de obra
no sector da salde, os recursos disponiveis, o(s)
perfil(es) dos conhecimentos e competéncias atuais
dos ACS e quaisquer desafios contextuais. Esse trabalho
também deve incluir o mapeamento de politicas e
praticas existentes relacionadas a regulacao, educacao e
formacao de mao de obra no sector da saude e gestao,
como certificagao, desenvolvimento profissional
continuo, gestao de desempenho, planeamento e
or¢amento e outros componentes dos sistemas locais
de mao de obra neste sector.

Uma visao abrangente dos programas de ACS de um
pais e dos seus sistemas de mao de obra no sector da
salde poderia informar caminhos de carreira
contextualmente apropriados para ACS e facilitar a
integragao com o sistema de satide mais amplo. Por
exemplo, dependendo do nivel de escolaridade e das
necessidades de pessoal nas instituigoes, alguns ACS
podem ir além da comunidade para participar de
servicos baseados em instalagoes ou ingressar noutras
profissdes de saude, como enfermagem, enquanto
outros ACS permanecem e crescem como provedores
baseados na comunidade. Noutros casos, o contexto
informara a diferenciagao dos papéis dos ACS e dos
pontos de entrada para o quadro, incluindo a
manutengao dos voluntarios ACS como uma forma de
ponto de entrada. Além disso, essa concecao baseada
em sistemas para percursos de carreira poderia
identificar pontos de alavancagem importantes para
efeitos colaterais noutros profissionais de salde, tal
como relatado na experiéncia do Malawi (ver

Seccao 4).

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

os ministérios das Finangas e do Trabalho e as
comissoes do servigo publico. Parte do cultivo do
compromisso e apoio politico é captar e elevar as
evidéncias sobre o impacto dos ACS, demonstrando
simultaneamente que o seu papel pode ser otimizado
para fazer face a desafios de salide prementes e fazer
avancar as agendas nacionais de saude. Forte
compromisso politico pode ajudar a impulsionar o
desenvolvimento de estruturas politicas e
regulamentares para apoiar a progressiao na carreira
dos ACS, incluindo o estabelecimento de mecanismos
de certificagao e garantia de qualidade. Também gera
clara apropriagao dos programas de ACS. Isso, por sua
vez, pode facilitar investimentos nacionais sustentados
para apoiar os ACS com carreiras formais como parte
da sua integragao no sistema de satide mais amplo.
Exemplos dessa institucionalizagao incluem a
integracao da remuneragao, gestao e formagao dos
ACS nos or¢amentos nacionais ou locais de salde e a
introducao de leis para incorporar os ACS nos
programas do servigo publico que tenham politicas
existentes sobre promogdes e beneficios educacionais
para a mao de obra no sector da saude.

A implantacido deve ser gradual, dado o custo
e o tempo necessarios para a integracao total.
Paises com experiéncia em progressao na carreira de
ACS tém usado processos interativos e incrementais
para alinhar prioridades, garantir a adesao, identificar
campeodes, mobilizar e codificar financiamento,
qualificar os ACS atuais e introduzir reformas para
fazer a transicdo de ACS para funcionarios publicos
assalariados. Todas essas etapas levam uma
quantidade significativa de tempo, e os esforgos para
fortalecer a progressao na carreira dos ACS devem
planear a implantacao gradual e faseada, dado o risco
documentado de uma "lacuna de expectativa" e
desmotivagao se a progressao na carreira for
implementada de forma ineficiente e inconsistente.*

Os papéis e responsabilidades em cada nivel
devem ser claros e complementar outros
quadros. Os ACS atuam num ecossistema mais
amplo e o papel e a abrangéncia dos ACS ao longo da
carreira devem ser considerados em relacao aos
demais trabalhadores da saude, a fim de facilitar a
integracao e a aceitagao. Papéis e responsabilidades
claramente definidos permitem um trabalho coeso em
equipa e a colaboragao com diferentes quadros da mao
de obra no sector da salde, e podem ajudar a garantir
que as expectativas para os ACS sejam atingiveis,
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preparando-os para o sucesso. Do mesmo modo,
também é importante definir papéis e
responsabilidades em cada nivel do plano de carreira
do ACS para assegurar que as oportunidades de
progressao na carreira sejam otimizadas para a
prestacao eficaz de servicos.

O design do programa deve ser flexivel e
responsivo. Ha necessidade de uma abordagem
flexivel com os planos de carreira dos ACS,
especificamente em comunidades carentes, onde os
membros normalmente nao tém educacao avancada ou
nao falam a lingua oficial para exames e entrevistas.
Principalmente nos casos em que as carreiras nao fazem
parte do langamento inicial dos programas de ACS e sao
introduzidas posteriormente, é importante criar
programas de recrutamento, formagao e promocgao
que tenham em conta os ACS que ja desempenham
efetivamente essa fungao, mas que podem nao cumprir
os novos critérios. Isso pode incluir apoio para
garantir uma formacao suficiente e acessivel, adaptada
a diferentes niveis de numeraria e literacia, e ter em
consideragao os ACS que tém uma educagao formal
limitada. As evidéncias preliminares de que a
experiéncia e a formagao sao mais preditivas da
competéncia dos ACS do que as educagoes formais
apoiam ainda mais a necessidade de uma concegao
flexivel do percurso profissional que dé énfase a
experiéncia e ao desempenho. ¢

As consideragoes do GESI devem ser incorporadas
intencional e explicitamente ao processo, desde as fases
iniciais de projeto até a implementacao e
monitorizacao. Género e outros fatores
socioeconémicos tém sido documentados como
afetando as oportunidades de progressao na carreira
dos ACS. As mulheres sao a maioria dos ACS, mas as
experiéncias dos paises e a literatura refletem que as
oportunidades remuneradas e de gestao sao dominadas
pelos homens. Mesmo quando as oportunidades de

progressao na carreira estao disponiveis, as mulheres
sa0 menos propensas a aproveita-las devido a razoes
Como ser menos propensa a viajar para formagao
devido a tarefas domésticas, inexperiéncia com
entrevistas, serem negligenciadas para promogao
devido as normas patriarcais e serem expostas a assédio
durante a procura de oportunidades de progressao.

A integracao de politicas e praticas responsivas ao GESI,
como a oferta de formagoes mais proximas de onde os
ACS vivem e servem e o fornecimento de transporte
e apoio a cuidados infantis na progressao na carreira,
ajudara a garantir que as mulheres possam beneficiar
das oportunidades de progressao de carreira
existentes e novas.

Ha também uma necessidade de aprender
continuamente e adaptar as consideragoes do GES| a
medida que as dindmicas de poder, as estruturas
sociais e as normas culturais evoluem.

A mobilizacdo e a advocacia lideradas pelos
ACS devem ser apoiadas. O poder e a voz
coletiva dos ACS tém influenciado politicas e
prioridades em nivel nacional e global. A medida que
os ACS continuam a ser reconhecidos como
profissionais, sdo capacitados a desempenhar um
papel central na defesa de remuneragao adequada,
formacao, suprimentos, condi¢oes de trabalho e
desenvolvimento profissional. Embora os ACS devam
assumir a lideranga na defesa de uma
profissionalizagao mais forte de acordo com as suas
necessidades, os seus esforgos devem ser reforcados
por meio do apoio a associagoes profissionais e outras
organizagoes guarda-chuvas para garantir um ambiente
propicio aos seus esfor¢os. Pode incluir governos e
parceiros de desenvolvimento partilhando dados
relevantes com ACS e incluindo-os ativamente na
concepgao e monitorizagao de programas.
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