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PREFACIO

PREFACIO

Este livro, construido por diversas mdos, € um
dos frutos do Projeto que leva o mesmo titulo: Fale com
Agente: uma estratégia para a promogdo da equidade
no trabalho em Saude.

Desenvolvido pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), o Projeto integra as agdes
do Observatdrio de Recursos Humanos em Saude
da prépria instituicdo e é financiado pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do
Ministério da Saude (SGTES/MS), por meio do Termo de
Execucdo Descentralizada (TED) 161/2023.

Nos capitulos 1 e 2, sGo exploradas temdticas que
subsidiaram os debates e episddios produzidos ao longo
do Fale com Agente, sendo elas a interseccionalidade
no cotidiano do trabalho dos Agentes Comunitdrios
de Saude (ACSs) e Agentes de Combate as Endemias
(ACEs) e as repercussoes do capitalismo neoliberal no
trabalho, no dmbito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

11
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Do capitulo 3 até o 9 sdo realizados didlogos
entre fundamentacdo tedrica e as primeiras entrevistas
transmitidas no podcast, disponiveis no canal do Youtube
da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Norte (@
TVESPRN) e no Spotify (Fale com Agente). Na autoria
desses capitulos, além de bolsistas de graduagdo,
mestrandos do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
da UFRN (FACISA/UFRN) e professores pesquisadores,
encontram-se entrevistados convidados, ACSs e ACEs
que integram o Projeto. Os temas abordados nesses
capitulos e nos episddios envolvem as iniquidades
no trabalho em Saude, buscando compreendé-las e
apontar caminhos para seu enfrentamento.

Por fim, no capitulo 10, é apresentada uma
experiéncia fruto da articulagdo entre o Fale com Agente
e coordenadores do Curso Letramento Racial para
Trabalhadores do SUS, ofertado pelo Campus Virtual
da Fiocruz. Essa integragdo possibilitou a realizagdo de
uma edigdo especial voltada para os trabalhadores do
SUS do Rio Grande do Norte, realizada no més de abril
de 2025, na Escola de Saude Publica desse Estado.

Com este livro, esperamos poder contribuir na
difus@o do conhecimento sobre as iniquidades no trabalho
em Saude valorizando, sobretudo, a sua compreensdo
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critica e formas de enfrentamento. Adicionalmente,
desejamos que esta obra inspire prdticas mais justas,
inclusivas e comprometidas com a dignidade de todos
os que constroem o SUS diariamente, especialmente os
que se inserem em contextos mais vulnerabilizados, aqui
representados pelos ACSs e ACEs.

Mauricio Wiering Pinto Telles
Joseé Jailson de Almeida Junior

13
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Apresentacao

UMA INTRODUCAO A OBRA:
CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO
DO PODCAST Fale com Agente

Mauricio Wiering Pinto Telles
Ana Kalliny de Sousa Severo
Adriana Gomes Magalhdes
Yasmim Helleen Cunha
Dayane Eugénia da Silva

José Luan Alves da Costa
José Jailson de Almeida Junior

O projeto Fale com Agente: uma estratégia para
a promocdo da equidade no trabalho em saude trata de
uma proposta inspirada nas atividades desenvolvidas
por Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os Agentes
de Combate as Endemias (ACE), verdadeiros elos entre
a comunidade e o Sistema de Saude, que ocupam um
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lugar crucial na estrutura do Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente no contexto da Atencdo Bdsica e
da Vigildncia em Saude. A proposta alia-se a utilizagdo
de novas tecnologias de comunica¢do, com o objetivo de
valorizar o protagonismo desses trabalhadores.

Nesse contexto, foi idealizado o podcast Fale
com Agente, apresentado por ACSs e ACEs de Natal/
RN, a fim de abordar temas voltados ao enfrentamento
as iniquidades no trabalho em saude, tais como as de
género, racismo, sexismo, etarismo, capacitismo e outras
discriminacgoes.

A elaboragdo e o desenvolvimento dos podcasts
contam com a participagdo ativa dos ACSs e ACEs. Os
episddios dos podcasts sdo gravados e disponibilizados
por meio das plataformas digitais Youtube e Spotify.
Enquanto materiais suplementares, como recortes de
episodios e conteudos educativos, sdo amplamente
compartilhados por meio da rede social Instagram, com
o objetivo de ampliar o alcance da iniciativa.

A proposta do projeto considerou a crescente
utilizacdo das redes sociais e midias digitais como
ferramentas de ampla comunicag¢do e engajamento
entre profissionais de saude e a populacdo brasileira.
Essa proposta foi estimulada por um chamamento
publico do Ministério da Saude, por meio da Secretaria

15



16

FALE COM AGENTE

de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/
MS), que selecionou projetos que buscaram desenvolver
estratégias no dmbito do Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Sadde, para
receberem financiamento via Termo de Execucdo
Descentralizada.

Dessa forma, compreende-se que explorar esses
ambientes como fonte de informacdo e educacdo
pode se constituir como uma estratégia potente para o
enfrentamento das iniquidades. Outrossim, ter os ACSs
e ACEs, que muitas vezes sdo invisibilizados em seus
espacos de trabalho, como protagonistas desse projeto,
é uma escolha ético-politica para o reconhecimento
do papel fundamental desses trabalhadores do SUS e,
também, para que o publico-alvo do projeto se reconheca
naqueles que apresentam o programa. Inverte-se,
portanto, a légica de “fazer para”, tornando-a “fazer

com.

A concepcdo metodoldgica do Fale com Agente
foi ancorada em trés pilares complementares. O primeiro
deles foi a escuta ativa, orientada pela construcdo de
pautas, a partir dos relatos e de experiéncias cotidianas
dos ACSs e ACEs. Tais experiéncias foram coletadas ao
longo de um curso previamente realizado com esses
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profissionais para conduzirem o podcast, publicacdo
digital na qual foram abordados temas relativos as
iniquidades no trabalho em saude e a comunicagdo e
informagdo em saude. Essa abordagem visou reconhecer
esses Agentes ndo apenas como executores de politicas
publicas mas também como sujeitos epistémicos e
produtores de saberes relevantes para a gestdo e o
cuidado em saude. O curso foi mediado por umajornalista
que, em dois encontros, utilizando metodologias ativas,
abordou temas que envolviam a comunicagdo por meio
de podcasts e propiciou espagos de simulagdo com os
Agentes para que pudessem experienciar a prdtica da
apresentacdo de episddios nesse formato.

O segundo pilar fundamentou-se em uma
abordagem interseccional, com a incorporacdo de
temdticas como raga, género, sexualidade, capacitismo
e etarismo, no Gmbito da saude publica. O enfrentamento
dessas multiplas formas de desigualdade se revela
essencial para a efetivacdo de prdticas de cuidado mais
justas, sensiveis as diversidades e comprometidas com
os direitos humanos.

O terceiro pilar concentrou-se na expansdo
do alcance comunicativo da iniciativa. A utilizacdo
estratégica do Instagram como canal de disseminacdo
permitiu ndo apenas atingir publicos diversos como

17
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também posicionar o projeto dentro de uma ldgica
de comunicagdo horizontal e acessivel, superando os
limites tradicionais da informacdo em saude, centrada
nos meios institucionais formais.

No que tange aos resultados, observa-se o
crescimento progressivo e significativo da conta
@falecomagente_ufrn, no Instagram, criada em agosto
de 2024. Em junho de 2025, o perfil ultrapassou a
marca de 1.200 seguidores, o que indica um processo
de consolidac¢do do projeto como canal relevante no
debate publico sobre equidade em saude e valorizagdo
do trabalho dos agentes comunitdrios e de endemias.

Além da ampliacdo do alcance digital, identificou-
se um impacto positivo no fortalecimento da identidade
profissional dos ACSs e ACEs, os quais passaram
a reconhecer sua atuacdo com maior autoestima
e legitimidade. Os relatos recebidos apontam para
a importancia da visibilidade proporcionada pela
plataforma e pela narrativa audiovisual na constru¢do
de reconhecimento e pertencimento.

Sendo assim, considera-se que investir no
protagonismo comunicativo dos Agentes de Saude
é, portanto, investir na qualidade e na equidade,
promovendo uma saude mais proxima, humana e
democrdtica. Por isso, capacitar esses profissionais para
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que possam comunicar com propriedade e confianca
suas vivéncias e saberes é fundamental para se ampliar a
participacdo social e se fortalecer o controle democrdtico
das politicas publicas de saude. Quando esses Agentes
assumem um papel ativo na producdo de informacado,
especialmente em formatos acessiveis como podcasts,
eles ampliam o alcance das mensagens, educam e
empoderam, auxiliando no combate a desinformacdo e
aos preconceitos. A comunicac¢do se torna, assim, uma
ferramenta estratégica para fortalecer a saude coletiva
e garantir que o SUS continue sendo um projeto de
inclusdo e equidade.

A EXECUCAO DO PROJETO:
PROCESSOS E ETAPAS PARA SUA EFETIVACAO

As atividades do projeto foram iniciadas em
fevereiro de 2024, com a selecdo de trés pesquisadoras,
sendo duas docentes (uma do departamento de
Fisioterapia e uma do Departamento de Saude Coletiva)
e uma técnica-administrativa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Deu-se entdo inicio
as atividades de planejamento e execugdo das metas e
objetivos propostos. No mesmo més, a equipe iniciou o
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planejamento das atividades do projeto, as quais seriam
desenvolvidas quando o recurso fosse disponibilizado.

Apds a composicdo da equipe nuclear, foram
iniciadas as articulagdes institucionais para a
viabilizacdo da etapa de execucdo do projeto. Com isso,
os coordenadores e pesquisadores solicitaram anuéncia
do municipio de Natal/RN e de outro municipio da
regido metropolitana da referida capital potiguar, tendo
recebido anuéncia do primeiro. Adicionalmente, o mesmo
nucleo realizou um processo seletivo que contemplou um
bolsista de graduagdo em medicina, por meio de edital
de extensdo interno da UFRN, para compor a equipe
inicial do projeto, além de convidar uma docente do
Departamento de Fonoaudiologia e um servidor técnico-
administrativo para serem pesquisadores voluntdrios.

A equipe inicial ficou responsdvel por planejar a
convocagdo dos ACSs e ACEs e do processo seletivo de
bolsistas de graduac¢do, que iniciaram suas atividades
posteriormente, quando do recebimento do recurso
orcamentdrio.

Nas etapas preparatérias a construgdo dos
podcasts, criamos e executamos processos reflexivos e
educativos coletivos com os atores interessados. Para
isso, foram escolhidos os referenciais que subsidiam
processos participativos na produgdo e construcdo do



APRESENTACAO

conhecimento. A Educacdo Permanente em Saude,
a Educacdo Popular em Saude, e a Traducdo do
Conhecimento foram essenciais para a construcdo das
vivéncias do Projeto

Como etapa anterior & gravagdo dos podcasts,
construimos um curso de Extensdo para realizar um
processo de Educac¢do Permanente, abordando a
equidade no trabalho em saude. Para tanto, foram
realizados seis encontros, ao longo dos meses de
setembro de 2024 a janeiro de 2025. A elaboracgdo e
execucdo dos encontros foram realizadas por docentes
e discentes do projeto.

Nos encontros, foram debatidas as seguintes
temdticas: 1) A equidade no trabalho em saude e o uso
das midias sociais; 2) O trabalho dos Agentes de Saude
no dmbito da cidade de Natal: a experiéncia da Tenda
do Conto; 3) As iniquidades no trabalho em saude na
Estratégia Saude da Familia e o desafio da equidade; 4)
A equidade no trabalho no émbito da Estratégia Saude
da Familia: foco em diversidade de género, sexualidade
e etarismo.

Ao longo do processo, tanto a ordem dos temas
quanto o formato das oficinas seguiram um modelo
flexivel, o qual foi definido a partir das demandas
expressas pelos ACSs e ACEs. Os temas foram
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desenvolvidos em formatos de oficinas, utilizando-se de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

O projeto Fale com Agente: uma estratégia para a
promocdo da equidade no trabalho em saudde demonstra
ser uma importante iniciativa de valorizagdo das vozes
dos ACSs e dos ACEs no combate dsiniquidades em saude
e no fortalecimento do Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras
no Sistema Unico de Satde. Sua abordagem inovadora,
com o uso de podcast divulgado em plataforma digital
e de materiais educativos amplamente compartilhados
por meio da rede social, ganhou dimensdo nacional e se
mostrou uma estratégia potente para a promogdo da
equidade em Saude.

As oficinas realizadas por meio do curso de
Extensdo proporcionaram a partilha do conhecimento
vivencial dos agentes, a aproximacdo e o aprofundamento
tedrico sobre as temdticas abordadas. Os episddios de
podcast que emergiram desse percurso foram produtos
de uma construcdo colaborativa e primaram pelo
protagonismo dos ACSs e ACEs. Mais do que produtos,
sdo registros vivos da inteligéncia coletiva que habita o
cotidiano do SUS.

Neste sentido, o projeto, por meio da producdo e
divulgacdo dos podcasts, trouxe a valorizagdo das vozes
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que estdo mais proximas a comunidade, assim como a
compreensdo de que a luta por equidade comeca em
cada territdério onde a saude acontece.

23
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Capitulo 1

A ABORDAGEM
INTERSECCIONAL PARA
A COMPREENSAO DAS
INIQUIDADES NO
TRABALHO EM SAUDE

Leticia Luana Claudino da Silva
José Jailson de Almeida Junior
Kivia Lais de Lima Mota
Mauricio Wiering Pinto Telles

1 INTRODUCAO

Este capitulo tem o intuito de discutir as iniquidades
no trabalho em Saude, no Estado do Rio Grande do
Norte, a partir da perspectiva da interseccionalidade,
com enfoque no trabalho do Agente Comunitdrio de
Saude (ACS) e do Agente de Combate as Endemias
(ACE), buscando oferecer uma compreensdo ampla e
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critica das multiplas dimensdes em que as desigualdades
atravessam esses profissionais e se fazem presentes no
cotidiano do seu trabalho em saude.

Os ACSs e ACEs sdo escolhidos como centro
desse debate em funcdo do seu papel fundamental para
o funcionamento da Estratégia de Saude da Familia e da
Vigildncia em Saude, respectivamente. Sua insercéo no
territério possibilita a identificagdo com a comunidade e
aconstrugdo de umarelacdo de proximidade e vinculagdo
com esta, muitas vezes caracterizada por uma propensdo
a solidariedade, ajuda mutua e liderangca comunitdria
(Guanaes-Lorenzi; Pinheiro, 2016). Desse modo, veem-
se 0 ACS e o ACE como importantes atores no processo
de territorializacdo, por meio do vinculo comunitdrio,
contribuindo para a identificacdo de fatores de riscos
ambientais e para o desenvolvimento de agdes de
comunicacgdo, prevencdo e protecdo da saude (Aradjo;
Souza, 2021).

Ainda que se reconheca a centralidade do
trabalho dos ACSs e dos ACEs e seu importante papel
na articulagdo de redes, favorecendo a integralidade, a
intersetorialidade e a participagdo social, estudos sobre
sua prdtica apontam tensdes e desafios presentes em
seu cotidiano (Guanaes-Lorenzi; Pinheiro, 2016).

25
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Riquinho et al. (2017), em estudo de grupos
focais com agentes comunitdrios de saude, registraram
a presenca de sentimento de frustracdo e de
desvalorizagdo relacionados ao tratamento da equipe.
Na percepcdo dos ACSs participantes, ao mesmo tempo
que lhes sdo depositadas expectativas de resolugdo para
problemas variados, faltam-lhes o reconhecimento e a
valorizacdo. Também Peres et al. (2011) discutem sobre
a presenca de relacdes hierarquizadas nas equipes de
saude, que privilegiam aqueles que possuem formacgdo
superior e saberes técnicos especializados e estabelecem
assimetrias entre estes e os demais profissionais. Diante
disso, 0 ACS percebe-se como aquele que detém o menor
poder. Nogueira (2019) evidencia a precariza¢do do
trabalho desse profissional, aspecto que se expressa,
ainda, nos vinculos empregaticios desiguais, precdrias
condicoes de trabalho e subremuneracoes.

Tais estudos demonstram expressoes das
iniquidades no trabalho em saude, as quais produzem
condigOes assimétricas no trabalho, nas oportunidades
e no desenvolvimento profissional. A extensdo das
arbitrariedades em saude tem sido documentada por
diversos pesquisadores. Essas situagdes sdo resultado
de uma estratificagdo social e de desigualdades politicas
gue orbitam o Sistema de Saude. As condig¢des sociais,



A ABORDAGEM INTERSECCIONAL PARA A COMPREENSAO DAS INIQUIDADES

culturais, de habitacdo, de emprego e de renda bem
como outros fatores, como género, raga e etnia, sdo
importantes marcadores desses processos (Sanchez;
Ciconelli, 2012).

A fim de promover essa discussdo de forma
aprofundada e multidimensional, utilizou-se a
interseccionalidade como lente analitica, uma vez que
tal perspectiva contribui para dar luz aos multiplos
atravessamentos das desigualdades e permite
compreender a complexidade de fendmenos que
constituem e reproduzem as iniquidades no trabalho em
Saude. A interseccionalidade pode ser considerada uma
ferramenta de andlise que consegue dar conta de mais
de uma forma de opressdo simulténea. Desse modo, os
processos discriminatdrios ndo sdo concebidos de forma
isolada, tampouco se trata de uma mera adigdo destes —
a proposta que se empreende é abracar a complexidade
dos cruzamentos dos sistemas de opressdo para
buscar compreender as condi¢oes especificas que deles
decorrem (Kyrillos, 2020).

Diante disso, para a sistematiza¢cdo dessa
discussdo, as segdes a seqguir apresentadas estdo
categorizadas como: O Trabalho do Agente Comunitdrio
de Saude e do Agente de Combate as Endemias;
Equidade no trabalho em saude; e Interseccionalidade
no dmbito do trabalho em saude.
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2 O TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE E
DO AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS

A partir da década de 1990, o Brasil vivenciava
um processo de redemocratizacdo e de construcdo de
politicas publicas mais inclusivas. Nesse cendrio, a saude
era um tema central, e a busca por alternativas para
ampliar o acesso aos servigcos e melhorar a qualidade
de vida da populagdo era uma demanda crescente.
A criagdo do SUS, em 1988, representou um avancgo
significativo neste sentido, ao estabelecer a saide como
direito de todos e dever do Estado. Para que o SUS se
consolidasse como um sistema universal e equdnime, era
necessdario, no entanto, fortalecer a Atencdo Bdsica em
Saude e aproximar os servicos de saude das comunidades.
Nesse contexto, os ACSs surgiram como uma estratégia
fundamental para reforcar a relagdo entre os servicos de
saude e a populacgdo (Noronha; Pereira, 2013), tornando-
se, entdo, sujeitos intrinsecamente ligados a construgdo
do SUS no Brasil — sua insergcdo nesse contexto histérico
representou um marco na busca por uma saude mais
préoxima das comunidades.
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A Lei n° 8.142/1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, foi
o primeiro passo para a formalizagcdo do trabalho
dos ACSs, consolidando a ideia de que a saude deve
ser construida de forma participativa e com base nas
necessidades locais (Faria; Machado, 2022).

A Lei n°® 11.350/2006, que regulamentou as
profissdes de ACS e ACE, consolidou a importancia
desses profissionais para o SUS. Essa lei definiu as
atribuicoes, responsabilidades e condicdes de trabalho,
reconhecendo-os como profissionais de saude e
garantindo seus direitos. Com a regulamentac¢do da
profissdo, os ACSs e ACEs receberam o necessdrio
amparo legal para sua atuagdo, o que também contribuiu
para a valorizagdo da categoria (Faria; Machado, 2022).

A Lei n® 13.595/2018, conhecida como Lei Ruth
Brilhante, assim batizada em homenagem a uma agente
comunitdria que dedicou sua vida & causa, trouxe
importantes avancos para as categorias ACS e ACE e
para a Atencdo Primdria a Saude (APS) (Carvalho et al.,
2022).

A Lei Ruth Brilhante surgiu como resposta a
necessidade de fortalecer o papel dos ACSs e ACEs
na estruturagcdo da APS e da vigildncia ambiental e
epidemioldgica e como forma de garantir melhores
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condicoes de trabalho para esses profissionais. A
legislacdo anterior, embora tivesse estabelecido as
bases para a atuacdo dos ACSs e dos ACEs, apresentava
algumas lacunas e impedia o pleno desenvolvimento
de suas atividades. A Lei 13.595/2018 veio, portanto,
preencher essas lacunas, trazendo uma série de
mudancgas e avangos, como a consolidacdo da presenca
desses Agentes no SUS e ampliagcdo de seus direitos,
valorizagdo da profissdo e o fortalecimento da gestdo
do trabalho (Carvalho et al., 2022).

O Agente Comunitdrio de Saude e o Agente de
Combate as Endemias desempenham papéis cruciais
no Sistema Unico de Saude, atuando diretamente
nas comunidades e contribuindo significativamente
para a promog¢do da saude e para a prevencdo de
doencas. Embora ambos trabalhem em contato direto
com a populagdo, suas funcoes e dreas de atuacgdo
apresentam distingdes importantes, complementando-
se na construcdo de um sistema de saude mais eficaz e
abrangente (Evangelista et al., 2019).

O ACS estd inserido na Atencdo Primdria a Saude,
sendo o elo entre a equipe de saude e a comunidade.
Sua atuagdo se concentra no acompanhamento familiar,
realizando visitas domiciliares regulares, para monitorar
as condicdes de saude, identificar vulnerabilidades
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sociais e orientar asfamilias sobre prdticas de prevencdoe
promocdo dasaude. O ACS também atua naidentificacdo
de casos suspeitos de doencas — encaminhando os
usudrios para os servicos de saude, quando necessdrio —
e em agoes educativas e de mobilizacdo da comunidade.
Esse Agente ainda promove a saude no nivel individual
e familiar, estreitando o vinculo entre a comunidade e os
servicos de saude (Morosini, Fonseca, 2018).

A atuacdo desses profissionais é marcada pela
realizacdo de visitas domiciliares, pela promocdo de
acoes educativas em saude, pelo cadastramento e
acompanhamento de familias, pela articulagdo com
a equipe de saude e pela participacdo em acodes
comunitdrias. Ao desenvolver essas atividades, o ACS
contribui para a promocdo da saude, para a prevencdo
de doencas e para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo, assegurando os vinculos entre os servicos de
saude e a comunidade e contribuindo para a construcdo
de um SUS mais humano e integral (Brito et al., 2014).

Jd o ACE atua no dmbito da vigilncia em saude,
com foco principal no controle e prevencdo de endemias,
como dengue, zika, chikungunya, leishmaniose e outras
doencas transmitidas por vetores. Sua atuag¢do no
territério envolve a identificacdo de situacdes de risco
ou vulnerabilidades no territdrio, as quais possam vir a

31



32

FALE COM AGENTE

ocasionar adoecimentos na populacdo. O trabalho do
ACE também estd intrinsecamente ligado ao controle
de epidemias e a reducdo da incidéncia de doencas
transmitidas por vetores (Pereira et al., 2021).

A realidade do trabalho dos ACSs e ACEs, no
territdrio, € marcada por desafios e conquistas. Ambas
as categorias enfrentam multiplas dificuldades, como
a precarizagdo dos vinculos empregaticios, a falta
de infraestrutura adequada em algumas regides e a
necessidade de constante capacitagdo para lidar com
as complexas demandas da saudde publica. O trabalho
desses atores é fundamental para a efetivacdo dos
principios do SUS da universalidade, da integralidade
e da equidade. A presenca desses profissionais nas
comunidades fortalece a APS, amplia o acesso aos
servicos de saude e favorece a melhoria da qualidade
de vida da populacdo (Fonseca, Morosini, 2021).

A atuacgdo integrada de ACS e ACE é essencial
para a construcdo de um sistema de saude mais
eficiente e resolutivo. Enquanto o ACS foca seu trabalho
na promocdo da saude e no acompanhamento familiar,
o ACE atua na prevencdo e no controle de doencas,
especialmente as endemias. Essa complementaridade
permite uma abordagem abrangente dos problemas
de saude, considerando tanto os aspectos individuais
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quanto os coletivos. A troca de informacgdes entre esses
dois universos profissionais também é fundamental
para o planejamento de agdes mais eficazes e para
o direcionamento de recursos para as dreds mais
necessitadas (Evangelista et al., 2019).

3 EQUIDADE NO TRABALHO
EM SAUDE

Whitehead (1992) formulou o conceito de
equidade em saude, incorporando o parGmetro de justica
a distribuigdo igualitdria. Segundo essa estudiosa, as
iniquidades em saude referem-se a diferencas que sdo
desnecessdrias e evitdveis, além de serem consideradas
injustas e indesejdveis, tendo, portanto, uma dimensdo
profunda nos aspectos éticos e sociais. Para garantir
equidade no trabalho em Saude, mais do que a
distribui¢do igualitdria de recursos e oportunidades,
exige-se uma abordagem que considere as condicoes
especificas de diferentes grupos de trabalhadores
dessa seara, levando-se em conta fatores como género,
raca, classe social e local de trabalho. No caso dos
ACSs e ACEs, essas questoes assumem importdncia
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particular, dado o papel central que esses profissionais
desempenham na promocdo da saude.

Segundo Silva e Almeida Filho (2009), hd uma
busca constante por justica na distribuicdo de recursos
e oportunidades na drea da Saude. Esses autores
enfatizam a confusdo terminoldgica entre conceitos
como equidade, igualdade, desigualdade e iniquidade,
geralmente tratados como sinGnimos, o que dificulta a
sua compreensdo. Diferente de igualdade, que implica
fornecer os mesmos recursos a todos, a equidade
reconhece que diferentes individuos e grupos possuem
necessidades distintas, exigindo, portanto, alocagdo
diferenciada de recursos e servigos, para alcancgar
resultados justos (Ministério da Saude, 2024).

De acordo com Pereira (2009), a equidade visa
eliminar essas disparidades injustas e evitdveis — trata-
se de serem consideradas e respeitadas as diferentes
necessidades e condicdes sociais dos individuos,
frequentemente oriundas de fatores socioeconémicos,
culturais, geogrdficos e politicos. Isso significa que todos,
independentemente de sua condigdo socioecondmica,
localizagdo geogrdfica, raca, género ou qualquer outra
caracteristica, devem ter as mesmas oportunidades.

Para Sen (2001), agir com equidade vai além
de simplesmente oferecer os mesmos recursos para
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todos. Sob a perspectiva desse estudioso, assim como
dos autores anteriormente citados, grupos vulnerdveis
ou desfavorecidos devem receber mais atencdo ou
recursos para compensar as desvantagens estruturais
que enfrentam.

A equidade no trabalho em Saude é uma extensdo
do conceito de equidade em Saude — visa garantir que
os trabalhadores da Saude, especialmente os que atuam
na Atencdo Bdsica, tenham condicoes adequadas
de trabalho e acesso igualitdrio a oportunidades de
desenvolvimento profissional.

Ainda que essas situacdes ndo sejam
desconhecidas das autoridades dessa drea, as
iniquidades ainda se manifestam de diversas formas: nas
desigualdades salariais, na falta de acesso a programas
de capacitagdo e crescimento profissional, nas questoes
de género e, ainda, nas precdrias condigcdes de trabalho.
Essas desigualdades sdo frequentemente reforgadas
por fatores socioeconémicos, culturais e institucionais,
que dificultam a promog¢do de um ambiente de trabalho
justo e igualitdrio (Valsechi; Marques 2023).

De acordo com Paim et al. (2011) e Speroni et
al. (2016), a despeito dos avancgos alcancados pelo
SUS, ainda existem desafios significativos a serem
superados, especialmente no que diz respeito ds
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desigualdades persistentes nas condi¢cdes de trabalho
dos profissionais da saude. A falta de reconhecimento
da diversidade das necessidades dos trabalhadores e
a auséncia de politicas publicas eficazes para garantir
uma distribuicdo equdnime de recursos e oportunidades
acabam perpetuando a desigualdade dentro do préprio
Sistema de Saude. Neste sentido, é essencial que o SUS
continue a avancar no sentido de promover a equidade
no trabalho, criando um ambiente mais justo e inclusivo
para todos os trabalhadores da Saude, quaisquer que
sejam suas condigoes, no que diz respeito a localizagdo
geogrdfica, raca, género ou outras caracteristicas
pessoais.

Para Campos (2006), embora o SUS tenha logrado
avangos significativos em termos de acesso e utilizagdo
de servigos de saude, as desigualdades persistem,
especialmente nas regides mais periféricas e nas dreas
de maior vulnerabilidade social. Essas desigualdades
indicam que a equidade na Saude é um objetivo continuo,
que exige uma vigilGncia constante e a avaliagdo das
politicas publicas implementadas.

O trabalho dos ACSs e ACEs na Atencdo
Primdria é fundamental para a organizagdo do SUS,
especialmente em um pais marcado por desigualdades
sociais, econémicas e regionais, como é o caso do Brasil.
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A atuacdo desses profissionais, que atuam diretamente
nas comunidades, possibilita um vinculo estreito entre os
servicos de saude e a populagdo, garantindo um acesso
mais proximo e humanizado aos cuidados necessdrios.
Verificada a importdncia desse trabalho , é essencial
compreender as condi¢oes estruturais dos ambientes
laborais desses sujeitos, suas potencialidades e valores
pessoais, especialmente quando analisados sob a ética
da interseccionalidade, considerando os diferentes
aspectos sociais e culturais que influenciam a realidade
desses trabalhadores (Silva et al., 2020).

A APS, sendo a porta de entrada preferencial do
SUS, representa um papel crucial na promocgdo da saude,
na prevencdo de doencas e na gestdo de condigdes
crénicas. A presenca dos ACSs e ACEs é vital para
que essas agoes sejam realizadas de forma eficiente,
alcancando as populagoes que, de outra forma, poderiam
ser negligenciadas. A implementagdo de politicas
publicas que garantam condi¢des dignas de trabalho e
o reconhecimento da importéncia desses profissionais é
fundamental para a promocdo da equidade. Apesar de
se saber da relevancia dessa atuacdo, o trabalho dos
ACSs e ACEs, no entanto, é frequentemente marcado
por precariedade, sobrecarga de tarefas e baixo
reconhecimento social, o que impacta diretamente na
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qualidade dos servicos prestados e no bem-estar fisico
e mental desses trabalhadores (Marotta et al., 2024).

Estudos sobre o trabalho dos ACSs e ACEs
em diversas regides do Brasil ttm demonstrado que
essas desigualdades ndo sGo homogéneas, ou seja,
profissionais que pertencem a grupos marginalizados,
como mulheres negras ou pessoas de classes sociais
mais baixas, enfrentam desafios ainda maiores em
relacdo ao acesso a recursos, apoio institucional e
reconhecimento profissional. O contexto de trabalho
desses profissionais € muitas vezes marcado por longas
jornadas, condicdes precdrias de infraestrutura, baixa
remuneracgdo e, muitas vezes, falta de seguranca juridica
em relacdo aos seus direitos trabalhistas. Esses fatores
podem resultar em um desgaste fisico e emocional
significativo, o que compromete tanto a qualidade do
trabalho quanto a sadde mental dos profissionais (Lima
et al., 2021).

Como jd dito anteriormente, a equidade no
trabalho em Saude ndo se limita ao reconhecimento
das desigualdades entre os trabalhadores, mas faz
referéncia, principalmente, & criacdo de politicas
publicas que visem a reducdo dessas disparidades.
A respeito disso, foi criado o Programa de Equidade
das Trabalhadoras no SUS, com o intuito de promover
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a igualdade de oportunidades, enfrentar violéncias
no trabalho e garantir a saude e os direitos das
trabalhadoras da Saude. Essa iniciativa, entretanto, ndo
se estendeu as ACSs nem as ACESs. Ainda que essas
mulheres estejam, frequentemente, na linha de frente
da Atencdo a Saude, nem sempre recebem a devida
atencdo nas politicas de valorizacdo do trabalho em
Saude (Carvalho et al., 2020).

Ademais, a equidade no trabalho dos ACSs e ACEs
também estd vinculada a capacitacdo continua desses
profissionais, que, apesar de sua relev@ncia no processo
de promocgdo da saude, ndo recebem a formacgdo e o
treinamento necessdrios para enfrentar os desafios
complexos que surgem nas comunidades. Programas de
formagdo que contemplem a abordagem interseccional
e oferecam suporte psicoldgico sd@o essenciais para
garantir ndo apenas a qualificagdo técnica mas também
o bem-estar e a valorizagdo desses trabalhadores. O
fortalecimento da Atencdo Bdsica passa pela garantia
de que os ACSs e ACEs tenham acesso a essas
formacoes, permitindo que desempenhem suas fungdes
de forma mais eficiente e sauddvel (Faria et al., 2020).

A valorizagdo da profissdo de ACS e ACE

estd diretamente ligada & percepcdo publica sobre
a importdncia de suas fungoes. O reconhecimento
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social e institucional desses profissionais é um passo
importante para a melhoria das condi¢des de trabalho
e, consequentemente, para a promoc¢do da equidade. A
invisibilidade das funcdes desempenhadas pelos ACSs e
ACEs, muitas vezes relegados a tarefas secunddrias ou
pouco reconhecidas, reflete uma desigualdade estrutural
gue permeia o Sistema de Saude. A interseccionalidade
oferece uma lente, através da qual podemos observar
essas desigualdades e desenvolver estratégias para
mitigar os efeitos da marginalizag¢do desses profissionais
(Lima et al., 2021).

Por fim, a compreensdo das condi¢cdes de
trabalho dos ACSs e ACEs, sob a perspectiva da
interseccionalidade, é essencial para a formulacdo de
politicas publicas mais justas e eficazes no contexto
da APS. A andlise das multiplas dimensdes que
atravessam as experiéncias desses trabalhadores
revela a complexidade do trabalho em Saude no Brasil,
especialmente, no Estado do Rio Grande do Norte,
onde se localiza o municipio cendrio do projeto Fale
com Agente— Natal — e onde as desigualdades sociais,
econOmicas e politicas sdo latentes. Este tipo de
estudo pode oferecer dados valiosos para a construcdo
de um sistema de saude que seja verdadeiramente
equitativo, garantindo que todos os trabalhadores da
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Saude, independentemente de sua identidade social
ou profissional, tenham as condicdes necessdrias para
oferecer cuidados de qualidade & populacdo (Silva et al.,
2020).

4 INTERSECCIONALIDADE
NO AMBITO DO TRABALHO
EM SAUDE

A interseccionalidade é um conceito central
para se compreenderem as desigualdades sociais que
afetam determinados grupos em multiplas dimensdées.
Introduzido por Kimberlé Crenshaw em 1989, a
interseccionalidade analisa como diferentes eixos de
opressdo, como género, raga, classe social, etnia e
outros, se entrelagcam e criam experiéncias Unicas de
discriminagdo e marginalizagdo. Este conceito tem sido
fundamental para os estudos de desigualdade, pois
permite que se reflita sobre as complexas realidades
vividas por individuos que pertencem a multiplos
grupos marginalizados. Quando aplicada ao contexto
do trabalho em Saude, especialmente no caso dos
Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias, a interseccionalidade fornece uma lente
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critica para avaliar as condicoes de trabalho desses
profissionais e constatar como as desigualdades
estruturais impactam diretamente suas vidas e seu
trabalho (Pereira et al., 2021).

A aplicacdo da interseccionalidade ao trabalho
em Saude revela que a experiéncia dos ACSs e ACEs
é influenciada por diversas camadas de desigualdade
— mulheres negras ou trabalhadoras de classes
sociais mais baixas, por exemplo, podem enfrentar
desafios especificos, como discriminagdo de género
e racial, além das condicoes adversas de trabalho. A
interseccionalidade oferece, portanto, uma compreensdo
mais holistica e detalhada dos obstdculos enfrentados
por esses profissionais, permitindo que se identifiquem
ndo apenas as questdes relacionadas a formacgdo
profissional e as condicdes materiais de trabalho mas
também as barreiras psicoldgicas e sociais que afetam
sua capacidade de desempenhar suas func¢oes de forma
eficaz (Machado; Teixeira; Possa, 2019).

Os ACSs e ACEs, muitas vezes pertencentes
a grupos vulnerdveis, enfrentam sobrecarga de
atividades, falta de recursos adequados e de apoio
institucional, desafios recorrentes que impactam
diretamente sua saude mental e fisica. Ao considerar
a interseccionalidade, é possivel observar que esses
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desafios sdo exacerbados para trabalhadores que
enfrentam multiplos tipos de discriminacdo, como
mulheres negras ou pessoas de comunidades periféricas.
A andlise interseccional permite, portanto, que se
identifiquem as formas como as condi¢des de trabalho
podem ser ainda mais prejudiciais para aqueles que jd
enfrentam vulnerabilidades sociais (Dias, 2022).

No contexto do trabalho em saude, a perspectiva
da interseccionalidade também ilumina como as politicas
publicas podem, ou ndo, abordar as desigualdades
vividas pelos ACSs e ACEs. Embora o Sistema Unico de
Saude tenha avancado na promocgdo da equidade no
acesso aos servicos de saude, a realidade das condicoes
de trabalho desses profissionais ndo reflete esse avanco.
As politicas de saude e de trabalho, muitas vezes, ndo
consideram as complexas interacdes entre as diferentes
formas de desigualdade que esses sujeitos enfrentam.
Isso se traduz em uma lacuna nas abordagens de
valorizagdo profissional, formacgdo continuada e suporte
institucional, elementos que sdo fundamentais para
garantir um trabalho digno e eficaz (Barbosa et al.,
2024).

A interseccionalidade também ajuda a
compreender a diversidade de experiéncias dentro da
categoria dos ACSs e ACEs. Nem todos os trabalhadores
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enfrentam as mesmas barreiras, e a interseccionalidade
permite a identificagcdo das experiéncias mais
marginalizadas e invisiveis.

Essa diferenciacdo na experiéncia de trabalho
deve ser considerada, ao se planejarem politicas publicas
de valorizagdo da profissdo e ao se criarem estratégias
para melhorar as condi¢des de trabalho desses agentes
(Stelzer; Kyrillos, 2021).

Estudos sobre a interseccionalidade no Brasil tém
demonstrado que a atuacdo de profissionais da saude
nas periferias urbanas e em dreas rurais é marcada
por desigualdades estruturais que atravessam as
identidades sociais desses trabalhadores. O municipio
de Natal, onde ocorre o projeto Fale com Agente, possui
uma grande diversidade cultural e social, e os ACSs e
ACEs que ali atuam enfrentam desafios particulares
em decorréncia das especificidades locais. A andlise
interseccional nesse contexto permite ndo apenas uma
compreensdo das condigoes de trabalho desses agentes
mas também um olhar mais atento para as questdes
culturais e histdricas que influenciam a prestacdo de
cuidados & populacdo, especialmente nas dreas mais
carentes (Dias, 2022).

Além disso, ao aplicar a interseccionalidade no
contexto do trabalho em Saude, é possivel evidenciar
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como as diferentes formas de opressdo e discriminacdo
afetam as relacdes entre os profissionais de saude e as
comunidades que atendem. A proximidade dos ACSs e
ACEs com as populagdes vulnerdveis pode ser vista tanto
como uma vantagem, por possibilitar o estreitamento de
lacos e o entendimento das necessidades locais, quanto
como um desafio,uma vez que esses profissionais podem
se sentir sobrecarregados pelas dificuldades estruturais
que enfrentam em suas vidas pessoais e profissionais.
Neste sentido, a interseccionalidade oferece uma
perspectiva critica que ajuda a repensar as estratégias
de integragdo e de apoio aos Agentes Comunitdrios,
buscando mitigar os efeitos da discrimina¢cdo no
exercicio de suas funcoes (Pereira et al., 2021).

Por fim, a integracdo da interseccionalidade as
politicas publicas de saude e trabalho é essencial para
a construcdo de um Sistema de Saude mais justo e
equitativo. A andlise interseccional oferece uma visdo
abrangente das desigualdades que permeiam a vida
e o trabalho dos ACSs e ACEs, permitindo a criacdo
de politicas publicas mais inclusivas, que atendam
as necessidades de todos os profissionais de Saude,
independentemente de sua identidade social. Além
disso, ao considerar a interseccionalidade, é possivel
implementar agdes afirmativas que promovam a

45



46

FALE COM AGENTE

valorizacdo desses trabalhadores, melhorem suas
condicoes laborais e garantam um atendimento mais
qualificado e equitativo as populacdes atendidas (Lima
etal.,, 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dessa sistematizacdo, fica evidente
que os ACSs e ACEs desempenham um papel
indispensdvel na estrutura do SUS. Sua atuacgdo direta
nas comunidades fortalece a Atengdo Primdria a Saude,
promovendo agdes de prevengdo e promogdo da saude,
as quais impactam positivamente a qualidade de vida
da populacao.

Ao longo dos anos, diversas legislagoes
consolidaram a importancia desses profissionais,
garantindo direitos e regulamentando suas atividades.
Mesmo assim, desafios ainda persistem, como a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e o devido
reconhecimento & sua atuacdo. Isso é retrato das
iniquidades vivenciadas por esses agentes, o que reforga
gue a promoc¢do da equidade no trabalho em Saude
deve ser um principio norteador, no sentido de buscar
assegurar que ACSs e ACEs tenham a valorizagdo e
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o suporte adequados, para exercer suas fungdes com
autonomia e qualidade.

Para que o SUS continue se desenvolvendo como
um sistema universal e justo, é fundamental garantir
condicoes adequadas de trabalho a esse publico. Sua
atuacdo integrada possibilita uma abordagem mais
abrangente dos problemas de saude publica, tornando
0s servicos mais acessiveis e eficazes. Em sintese,
podemos afirmar que o compromisso com a equidade
e com o fortalecimento da APS é essencial, para que
o Brasil avance na construcdo de uma saude mais
humanizada, eficiente e inclusiva para os usudrios e
para os trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

O Estado capitalista e 0 seu modo de producdo
se caracterizam, desde sua consolidagdo, pela
multiplicacdo sistemdtica de desigualdades sociais,
econOmicas e politicas. Dentro dessa ldgica, o Estado
assume um papel ambiguo: ao mesmo tempo que se
apresenta como garantidor de direitos, na prdtica,
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atua na contramdo dessa garantia para assegurar
as condicOes necessdrias a reproducdo do capital e a
manutencdo das hierarquias sociais. Essa contradigcdo
é especialmente visivel nas politicas publicas e, de forma
acentuada, nas politicas de saude, cuja promessa do
acesso universal frequentemente esbarra nas estruturas
desiguais impostas pela l6gica neoliberal (Menchise;
Ferreira; Alvarez, 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto
conquista histdérica dos movimentos sociais brasileiros,
carrega em sua esséncia o principio da equidade,
aliado & universalidade e a integralidade do cuidado.
O avanco do neoliberalismo, especialmente a
partir dos anos 1990, impds, no entanto, uma série
de retrocessos as politicas publicas no Brasil. A
precarizacdo do trabalho, a desregulamentacdo das
relagdes laborais e a naturalizagdo das desigualdades
tornaram-se caracteristicas marcantes no setor saude,
afetando principalmente os trabalhadores que atuam
em contextos e territérios vulnerabilizados, como os
Agentes Comunitdrios de Saude (ACSs) e os Agentes
de Combate as Endemias (ACEs).

Esses profissionais, fundamentais para a
consolidacdo das agdes em saude no territdrio, vivem sob
condicOes dispares. Por um lado, sdo a linha de frente
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na garantia dos direitos sociais, por outro, permanecem
invisibilizados, com reconhecimento institucional
insuficiente e sujeitos a constantes violag¢oes de direitos.
Tal situacdo ndo é fruto do acaso, mas sim da légica
estrutural de um Estado capitalista que opera sob
uma racionalidade neoliberal, priorizando a eficiéncia
e a contenc¢do de gastos, em detrimento do cuidado, da
valorizacgdo do trabalho e da dignidade dos profissionais
(Orrilo; Figueiredo, 2024).

Diante desse cendrio, emergem estratégias
de resisténcia que buscam romper com iniquidades.
Uma dessas iniciativas é o projeto Fale com Agente,
desenvolvido em articulagdo com o Observatério de
Recursos Humanos da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que, por meio de um podcast,
oferece espaco de fala, escuta e visibilidade aos ACSs e
ACEs. Essa estratégia contra-hegemdnica ndo apenas
traz visibilidade as condicées de trabalho desses
profissionais mas também fortalece sua identidade,
valoriza seus saberes e atua como instrumento de
mobilizacdo e enfrentamento das iniquidades estruturais
no campo da Saude.

Este capitulo pretende, portanto, discorrer sobre
a dindmica do Estado capitalista, os processos de
precarizacdo do trabalho em Saude e a emergéncia
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de estratégias como o Fale com Agente, buscando
promover reflexdes fundamentais quanto aos desafios
e possibilidades da luta contra as iniquidades e por
um sistema de saude verdadeiramente equdnime e
socialmente comprometido. Este debate se insere no
contexto mais amplo de resisténcia as forcas neoliberais
que continuam a moldar as relagoes de trabalho, o acesso
a saude e os direitos sociais no Brasil contempordaneo.

2 A ESTRUTURAGAO DO ESTADO
CAPITALISTA

O Estado capitalista ndo surgiu de forma subita,
mas sim como consequéncia de um processo histérico
gue se estendeu por séculos e apds a vivéncia de outros
modelos sociais. Sua construcdo estd na transicdo do
modelo feudal para as formas modernas de producdo.
O capitalismo passou por vdrias transformacdes,
mantendo, no entanto, algumas tendéncias, como a
concentracdo de capital, a expansdo dos mercados e a
protecdo da propriedade privada.

Segundo Engels (1964), em A origem da familia,
a sociedade se organizava ao longo do tempo de forma
“primitiva”, sem Estado e sem propriedade privada,
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sendo formados pequenos agrupamentos, de maneira
simplificada. A modificacdo desse cendrio foi construida
por meio da revolucdo agricola, em um processo de
cultivo de plantas e domesticagdo de animais; dai foram
iniciadas as primeiras formas de acumulagdo, dando
inicio a divisdo social do trabalho, & familia monog&mica
e a propriedade privada, constituindo, assim, as
primeiras divisdes por classes sociais.

Desse modo, a sociedade produziu o Estado,
guiada pela necessidade de uma for¢ca de coercdo e
de controle, fomentando um modelo social marcado por
antagonismos e que, por si sé, ndo tem o poder de os
eliminar, j& que a sociedade que criou tais antagonismos
se constituiu e se mantém dividida por interesses
contraditérios. Nesse contexto, o Estado acaba se
tornando um mediador de conflito, que busca deixar a
sociedade dentro da ordem. Engels aponta que:

Na maioria dos Estados do periodo
histérico, os direitos concedidos aos
cidaddos do Estado sdo escalonados de
acordo com suas posses e, desse modo,
declara-se abertamente que o Estado é
uma organizacdo destinada a proteger a
classe possuidora da ndo possuidora. Ele
jd era assim com as classes possuidoras
atenienses e romanas. E foi assim também
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o Estado feudalista da ldade Média,
no qual o poder politico se estruturava
conforme a posse fundidria. E € assim
também no censo eleitoral dos Estados
representativos modernos (Engels, 1964,
p. 135).

Segundo Pronni (1997), a histdria do capitalismo
teve inicio na Europa, a partir do século Xl, na crise do
feudalismo, como um novo movimento impulsionado
pela acumulagdo primitiva de capital, a partir da
apropriacdo dos camponeses e do fortalecimento
da burguesia mercantil. Sua consolida¢do se deu na
Inglaterra, na Revolugdo Industrial, por meio do modelo
fordista, que introduziu a produ¢cdo mecanizada e em
larga escala, causando profundas mudancgas sociais e o
agravamento de desigualdades.

Nos séculos seguintes, o capitalismo se expandiu
globalmente, assumindo formas monopolistas e
imperialistas, com a concentracdo de empresas, bancos
e a divisdo do mundo entre as poténcias econémicas.
As crises, como a de 1929, mostraram a necessidade da
intervencado estatal, dando origem ao modelo de Bem-
Estar Social no pés-guerra, que durou até os anos 1970. A
partir disso, com as novas crises, o neoliberalismo ganhou
forca, priorizando a desregulamentacdo, privatizagdes
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e a dominacdo do capital financeiro, levando a atual
fase de globaliza¢gdo, marcada por um aumento ainda
maior das desigualdades e pela centralizagdo do poder
econdmico em grandes corporagdes transnacionais
(Pronni, 1997).

Atualmente, o Estado neoliberal vem avancando
fortemente, com o crescimento de ideais conservadores
de extrema direita, que preza por um Estado minimo que
garanta a sua hegemonia e a protegcdo da propriedade
privada e da manutengdo da disciplina da forca de
trabalho.

Nesse cendrio, Pinto e Balanco (2014) apontam
que o Estado capitalista atualmente é estruturado por
dois pontos: o ponto “Plano abstrato-formal” — em que
o Estado aparece com a fun¢do de garantir condi¢des
para a reproducdo do capital a longo prazo, mantendo
a ordem juridica, monetdria e uma forca de trabalho
disponivel — e o “Plano concreto-real”, onde o Estado se
apresenta ndo apenas como um reflexo econdmico mas
também como um campo de disputas politicas reais,
colocando-se entre a hegemonia do poder dominante
e os setores populares, influenciando diretamente as
politicas publicas e econémicas.

Pereira (1994) ressalta que a politica sempre
esteve estritamente relacionada aos interesses que
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geram um estado de coesdo. Dessa forma, o poder do
Estado deveria ser delegado pela sociedade e para a
sociedade, por meio de um controle democrdtico.

Mas, no modo de produgdo capitalista,
concretizd-la significa lutar permanen-
temente contra um problema que lIhe é
intrinseco: a divisdo da sociedade em
classes impoe diferenciagoes de acessos
e usufrutos, submetendo o universalismo
juridico & légica do mercado. Assim, hd
cidaddos mais bem atendidos do que ou-
tros (Pereira, 1994, p. 105, sic).

Dentro da estrutura histdrica do Estado capitalista,
essa coesdo € produzida e reproduzida diante das crises
ciclicas que sdo intrinsecas ao capitalismo; assim, dentro
dessa légica, as necessidades sociais sdo colocadas em
segundo plano, sendo necessdrios momentos, atos de
lutas e organizacdes populares para que direitos bdsicos
sejam garantidos.

O Estado capitalista ndo é, portanto, neutro nem
totalmente autbnomo nem mero reflexo da economia,
mas uma ferramenta dindmica e histérica, moldada
pelas lutas de classe e pela necessidade de manutengdo
da ordem e da acumulacgdo capitalista.
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3 A PRECARIZACAO DO
TRABALHO E NATURALIZACAO
DAS DESIGUALDADES:
A DESUMANIZACAO E
INVISIBILIZACAO DE CATEGORIAS
DE TRABALHADORES NA AREA
DA SAUDE

A precarizag¢do do trabalho constitui um dos
grandes desafios contempordneos, enraizada nas
transformacdes econdmicas e politicas dos paises
capitalistas ocidentais, a partir da década de 1970.
Nesse contexto, a problemdtica da intervencdo estatal
e da abrangéncia da protecdo social abriu caminho
para a ascensdo do neoliberalismo, ideologia que
passou a defender a flexibilizagdo das relagoes laborais
como estratégia para aumentar a competitividade do
mercado (Pereira et al., 2025). No Brasil, esse processo
se intensificou a partir dos anos 1990, gerando uma
precariedade estrutural que afeta trabalhadores de
diversos setores, inclusive os da saude. Neste sentido,
a légica neoliberal tem produzido um trabalho mais
complexo e intensificado, marcado pela redug¢do do
emprego estdvel e pelo crescimento exponencial de
contratos parciais, terceirizados, tempordrios e informais,
além do persistente desemprego estrutural.
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A politica de saude brasileira estd inserida em
um contexto de tensdo permanente: de um lado, os
principios do SUS e, de outro, a lIdgica neoliberal que
estrutura parcela considerdvel do funcionamento
estatal. Sob a dtica capitalista, a flexibilizagdo das
relacoes de trabalho surge como um imperativo
categdrico, acompanhada de mecanismos naturalizados
de enfraquecimento institucional do trabalho em saude,
como sua precarizagdo e desregulamentacdo. Essas
ferramentas sdo produtos da racionalidade capitalista,
que favorece o controle sobre o trabalho, centrado em um
produtivismo exacerbado e que violenta, sobretudo, as
categorias que atuam em contexto de vulnerabilidade.
Como apontam Lima e Cockell (2008), essa tensdo se
expressa na micropolitica do cotidiano, em especial
na atuagdo dos Agentes de Saude, profissionais que
operam na linha de frente e que, frequentemente, sofrem
assédio institucional.

A fragilizagdo de dispositivos regulatérios das
profissdes da Saude ndo acontece de maneira arbitrdria.
Por meio de mecanismos silenciosos, o Estado governa
pela omissdo, ndo atuando de forma equdnime sobre
todas as forcas de trabalho. Exemplo disso é o fato
de sé garantir regulamentagdo a algumas profissoes,
principalmente dquelas associadas a saberes
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tradicionalmente valorizados — como a medicina —, em
detrimento de outras — como a de agentes de saude, por
exemplo.

Esse siléncio administrativo acerca de diretrizes
normatizadoras de algumas profissdes € uma prdtica
institucional que produz apagamentos. Como afirma
Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 41), “o que o
direito consagra como ausente, inexistente ou irrelevante
é mais do que uma omissdo: é uma forma de produzir
a realidade social como auséncia”. Assim sendo, a
regulamentacdo das profissdes de saude no Brasil é
fundamental & garantia de direitos e ao fortalecimento
profissional. Sobre isso, Aith (2023) reitera que a
regulamentacdo das profissdes de saude no Brasil é
essencial para garantir tanto a qualidade dos servigos
prestados quanto a protecdo e o reconhecimento dos
profissionais envolvidos.

Hd& que se entender que tal situacdo ndo
é desconhecida do poder publico, mesmo assim,
o modelo brasileiro de regulagdo do trabalho em
Saude é caracterizado por uma estrutura normativa
fragmentada e sobreposta, composta por diferentes
tipos de normas juridicas (leis, decretos, resolucdes,
portarias, instru¢gdes normativas, entre outros tipos), em
dmbito nacional, estadual e municipal. Cada insténcia
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federativa tem competéncia para regular o trabalho
em Saude no que se refere a diversos temas — isso se
aplica, por exemplo, ao tipo e ao regime de trabalho a
ser exercido, o que ocasiona um emaranhado normativo
de dificil compreensdo. Soma-se a isso a auséncia
de uma insténcia reguladora federal que promova
a harmonizag¢do das regras nacionalmente, omissdo
gue contribui para conflitos normativos e ineficiéncia
institucional (Aith, 2023).

Por conseguinte, a auséncia de especificidade
normativa submete determinadas categorias de
profissionais da Saude a situagbes de vulnerabilidade,
de modo a comprometer a estabilidade, a autonomia e
os direitos dessas classes. Com efeito, aumenta-se sua
precarizagdo e invisibilizag¢do, principalmente na Atencdo
Bdsica. Em nivel local, nos municipios, a falta de clareza
quanto as atribuicdes e direitos de trabalhadores, como
os Agentes de Saude, entre outros profissionais, faz
com que sejam submetidos a interpretacdes subjetivas
por parte dos gestores. Isso se vé, por exemplo, na
transferéncia de profissionais entre Unidades de Saude.
Para Barros e Cecilio (2019), em um contexto marcado
por normas ambiguas e por disputas politicas locais, as
prdticas de gestdo sobre os agentes de saude tendem
a se configurar como arranjos precdrios, muitas vezes
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baseados em critérios arbitrdrios e pouco transparentes,
com impactos diretos sobre a estabilidade e o exercicio
cotidiano desses trabalhadores, além de interferir
no tratamento das pessoas da comunidade por eles
atendidas e ou acompanhadas.

Consequentemente, sem a definicdo de critérios
claros que regulam as atribuicoes e os critérios para
transferéncia entre Unidades, entre outros direitos, esses
profissionais ficam submetidos a ac¢do discriciondria das
gestdes locais, o que pode culminar em persegui¢do
administrativa, seja por motivacdo subjetiva ou politica,
além de dificultar a reivindicacdo de seus direitos.
Neste sentido, Junqueira et al. (2011) analisam a
implementacdo dos compromissos do Pacto de Gestdo
em municipios paulistas e evidenciam que a auséncia
de diretrizes nacionais claras para a gestdo da forga
de trabalho na Atencdo Bdsica leva os municipios a
adotarem solugdes locais desarticuladas, muitas vezes
sem mecanismos institucionais para garantir os direitos
dos trabalhadores.

Essa lacuna normativa é ainda pior em locais
onde se adotam modelos de gestdo contratualizada,
cujos vinculos laborais sdo frdgeis e a rotatividade dos
trabalhadores ocorre sem padronizacdo de critérios.
Como destacam Fogaca et al. (2024), a gestdo por
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contratos de metas e resultados introduz elementos de
instabilidade na forca de trabalho e torna os vinculos
laborais frdgeis, além da gestdo do pessoal suscetivel a
interferéncias locais sem padronizacdo de critérios. Essa
fragilidade se traduz também na vulnerabilidade frente
a decisbes gestoras. Como explicam Barros e Cecilio
(2019, p. 17), “os ACS realizam atividades e ocupam o
lugar que o restante da equipe ndo quer, recaindo para
eles o 6nus de ter que fazer o que os outros membros da
equipe se negam”.

Além do mais, nesse cendrio de diretrizes juridicas
sobrepostas, torna-se dificil tarefa se definir claramente
quais sdo as atribuicdes legais e prdticas desses
trabalhadores, especialmente apds a Politica Nacional
de Atencdo Bdsica de 2017 (Brasil, 2017), que instituiu
novas competéncias a categoria dos ACSs. Essas
funcdes podem ser mais discrepantes se comparadas
as atividades desempenhadas por agentes de sedes
municipais e por agentes de zonas rurais. Conforme
Lima et al. (2021), entre as prdticas dos agentes de
dreas rurais, estavam o atendimento de urgéncias, apoio
no transporte de enfermos, entre outros. E evidente
gue as multiplas atividades desempenhadas por eles
ocorrem devido a auséncia de fungbes uniformizadas
nacionalmente. Somadas a isso, as atribuicdes previstas
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pela PNAB de 2017 agravaram as condi¢Oes de
trabalho, jd prejudicadas pela redugdo de profissionais
nas equipes. Como resultado, obtiveram-se acumulos
de fungdes e remuneracdo desproporcional, conforme
apontado por Dias et al. (2025).

Desde as normativas difusas até as multiplas
funcdes desempenhadas pelos Agentes de Saude,
percebe-se a acdo de dispositivos neoliberais de gestdo
aplicados a Saude. Ao operar sob essa dinGmica, o Estado
evidencia sua responsabilidade na desumanizacgdo e
naturalizagdo de iniquidades. Quando um governo se
omite da regulamentacgdo clara de dispositivos protetivos
aos profissionais da Saude, opta por submeté-los aldgica
da produtividade e a vinculos laborais fragilizados,
caracterizando-0s como engrenagens operacionais do
sistema, e ndo como trabalhadores com saberes, dignos
de direitos e com vinculos legitimos com o territério.

Por tal I6gica, o ACS vai paulatinamente
transformando-se em um coletor e
registrador de dados, cumpridor de tarefas
e roteiros preestabelecidos, de modo que
seu potencial de educador popular vai
sendo suprimido ou despotencializado
diante de um produtivismo cobrado, em
cascata, pelos vdrios niveis de gestdo do
SUS: do municipio ao Ministério da Saude
(Barros; Cecilio, 2019, p. 16).
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Neste sentido, a desregulamentagdo ndo é apenas
técnica mas também simbdlica. Ao manter profissionais
da Saude, como os Agentes de Saude, em um territdrio
de diretrizes juridicas infindas, o Estado contribui
para manté-los fora das lutas por reconhecimento,
valorizacdo e pertencimento nas instdncias de decisdo
e planejamento e colabora para sua invisibilidade
institucional. Essa invisibilidade é essencial para a
manutencdo das hierarquias entre profissées da Saude
bem como para naturalizar a ideia de subalternidade
dos ACSs e ACEs quando comparados a profissionais
de nivel superior da Saude — um entrave a promocdo da
equidade no SUS.

Além disso, a racionalidade neoliberal que opera
na Saude, a partir da ideia de otimizacdo e eficiéncia,
sustenta a naturalizacdo de situacdes discriciondrias.
Esse processo estd intimamente relacionado ao
conceito de “violéncia simbdlica”, desenvolvido por
Pierre Bourdieu (1989). A inexisténcia, por exemplo, de
procedimentos formais, requlamentados e descritos em
legislacdo especifica, para realocagdo de profissionais,
torna-se rotina, agdo hegemonica da mdquina publica;
com o tempo, a desigualdade se cristaliza no imagindrio
social como norma. Em contrapartida, esse processo
impacta a subjetividade dos individuos, que podem
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se tornar vulnerdveis, ao internalizarem sentimentos
de culpa por ndo darem conta da sobrecarga ou por
resistirem a funcoes que ndo Ihes cabem formalmente.

Alguns profissionais da Saude, particularmente os
Agentes de Saude, vivem, portanto, sob uma condigdo
polarizada: profissionais da linha de frente do SUS,
porém afastados das insténcias de controle e tomada
de decisdo. Essa polaridade revela a manutencgdo
de estratégias institucionais de exclusdo, que tanto
exibem quanto ocultam corpos e funcdes, conforme
conveniéncias politicas e sociais. A a¢do do Estado
parece operar sobre esses profissionais, conforme fala
Ribeiro (2024), a partir de uma dupla légica — os sujeitos
a margem e da margem dos aparelhos hegemonicos
de producdo: a invisibilidade e a (ultra)visibilidade. Por
um lado, a invisibilidade institucional, enquanto sujeitos
privados de direitos, reconhecimento e poder decisdrio.
E, por outro, a (ultra)visibilidade, enquanto “braco
operacional” da engrenagem neocapitalista estatal,
este explorado sob o viés da flexibilizacdo da producdo
e vulnerdvel a discricionariedade da gestdo local.
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4 AS BARREIRAS DO
ESTADO CAPITALISTA PARA
A CONSTRUCAO DE UM
BEM-ESTAR SOCIAL

Segundo Bochetti (2006), as politicas publicas
surgiram nos Estados Unidos e na Europa, no segundo
pos-guerra, quando pesquisadores iniciaram as buscas
para compreender melhor a relagdo entre os governos e
os cidaddos. Comecavam a ser estudadas as politicas de
bens comuns, trazendo discussoes sobre a sociedade, o
papel do Estado e os direitos e responsabilidades dos
cidaddos. Mesmo sendo um importante momento para
se entender a mdquina estatal, ele ainda era apenas
descritivo, sem muito aprofundamento critico. Ao
identificarem essa lacuna, os pesquisadores comegaram
a trazer & tona novas questdes, como justica, equidade e
o desenvolvimento social, econémico e politico.

As politicas publicas sdo associadas, no primeiro
instante, com a mdquina estatal, como se o publico
significasse apenas o Estado. Ora, vale considerar que
0 publico estd mais relacionado com a sociedade e
suas necessidades (sobrevivéncia e seguranga, como
as essenciais), sendo vinculado a diferentes fatores,
estatais e ndo estatais, que devem trazer a tona
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outras particularidades (ou exigéncias) sociais que
s@o abrangentes e determinadas por diversos fatores
além dos biolégicos, como a racionalidade, a cultura,
a construgdo sdcio-histérica e a prépria humanidade
(Pereira et al., 2025).

Com base em ponderacdes dessa ordem, o
Estado de Bem-Estar Social comecou a fazer parte dos
paises do capitalismo industrial (Pronni,1997), visando
designar o Estado como responsdvel por promover a
protecdo social, reduzir as desigualdades e assegurar
direitos universais. Desse modo, as questdes comecam
a deixar de ser o que os governos poderiam fazer, para
o que eles realmente faziam (ou deveriam fazer).

A década de 80, no Brasil, foi impulsionada por
esse modelo, a partir de disputas protagonizadas pelos
movimentos sociais, sindicais e populares, que lutavam
pelo fim da ditadura militar, pela democracia e por direitos
fundamentais como saude, educacdo, previdéncia e
assisténcia social. Isso resultou na Constituicdo de 1988,
conhecida como constitui¢do “cidadda”, que assegurou
esses direitos e estruturou politicas publicas universais

como o Sistema Unico de Satide (SUS).

O projeto Estado de Bem-Estar Social, no entanto,
foi colocado em disputa com a ascensdo do projeto
neoliberal, que propde o Estado minimo, sendo regulador
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somente do mercado, da manutencdo da ordem e da
protecdo da propriedade privada. Essa ascensdo teve
inicio em 1970, a partir da crise econ6mica mundial, e
chegou com forca no Brasil nos anos 90.

A hegemonia das politicas neoliberais colabora
para o desmonte do projeto Estado de Bem-Estar Social
e enfraquece a capacidade de o Estado garantir direitos
sociais plenos, pautados na universalizacdo e equidade.
Tais politicas se voltam para atender aos interesses do
mercado, com reduc¢do dos gastos sociais, privatizacdo
de servicos, descentralizagdo das responsabilidades,
priorizando modelos focalizados.

5 AS ESTRATEGIAS
CONTRA-HEGEMONICAS:
O Fale com Agente
COMO UMA ESTRATEGIA
QUE BUSCA ENFRENTAR
AS INIQUIDADES

No contexto do capitalismo neoliberal, que
discutimos neste capitulo, observa-se que a precarizacdo
do trabalho em Saude e a invisibilizacdo de categorias
como a dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACSs) e
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dos Agentes de Combate as Endemias (ACEs) ndo sdo
acidentais, mas sim produtos de uma ldgica estrutural
que prioriza o capital em detrimento da vida e dos
direitos. Nesse cendrio, surge o projeto Fale com Agente
como uma estratégia contra-hegemonica que visa dar
voz e visibilidade a estas categorias profissionais.

Como uma das agdes nessa perspectiva, foi
criado um podcast, produto da articulagdo entre o
Observatério de Recursos Humanos da UFRN e o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SEGTES), com
o apoio da Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Norte (ESPRN). Trata-se de um recurso que ndo se limita
a comunicacgdo. Todo o seu arcabouco técnico e tedrico
representa um movimento de resisténcia e afirmacdo
desses trabalhadores enquanto sujeitos politicos,
portadores de saberes e de prdticas essenciais para
a efetivacdo do SUS e uteis aos enfrentamentos das
iniquidades em Saude.

Segundo Barros e Cecilio (2019), os Agentes
de Saude ocupam um lugar subalternizado na equipe
de Saude, sendo frequentemente desvalorizados
ou deslegitimados, situagdo geradora de tensdes
e sentimento de exclusdo. O podcast Fale com
Agente rompe com a ldgica de invisibilidade imposta
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historicamente a esses profissionais, oferecendo voz,
espaco e protagonismo na produc¢do de narrativas sobre
seu proprio trabalho e territdrio; além disso, o projeto traz
um espaco interdisciplinar, com reflexdes, entre vdrias
categorias profissionais da Saude, sobre equidade.

Diante de um Estado capitalista que atua ora
como mantenedor da ordem de exploragdo, ora como
omisso nas garantias de direitos, falar sobre uma pauta
como a equidade, junto a esses profissionais, se torna
uma estratégia de subversdo a ldgica dominante. Sdo
espacos de construgdo de uma “ecologia de saberes”,
no sentido proposto por Santos (2002), que valorizam os
conhecimentos produzidos nas prdticas populares e nas
vivéncias dos trabalhadores da Saude — nesse espaco os
ACSs e ACEs sao protagonistas.

O Fale com Agente também atua diretamente no
enfrentamento da violéncia simbdlica (Bourdieu, 1999),
ao combater a naturalizacdo da subalternidade dos
Agentes de Saude. Ao trazer a luz suas experiéncias,
desafios e conquistas, o podcast promove a visibiliza¢do
dessas subjetividades, ampliando sua capacidade de
reivindicagdo por direitos e reconhecimento.

Dessa forma, essa estratégia opera no campo da
micropolitica da Saude, tensionando as estruturas locais
e nacionais. Ademais, contribui para o fortalecimento da
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identidade profissionaldos ACSs e ACEs, potencializando
sua atuacdo ndo apenas como executores de tarefas
mas ainda como agentes de transformacdo social nos
territdrios.

Em seu escopo, esse instrumento técnico-
metodoldégico coloca a equidade como centro
das discussoes, levantando pautas como género,
sexualidade, raca/etnia, etarismo, capacitismos, entre
outros, que podem estar presentes tanto nas relagoes
entre os trabalhadores como entre os usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um aliado
contra as iniquidades formadas pela construcdo social
capitalista.

O Fale com Agente se configura, portanto, como
uma acdo concreta de resisténcia contra os efeitos do
neoliberalismo no SUS, reafirmando o compromisso com
um projeto de Saude pautado na equidade, no direito e
na participacdo social. Um projeto dentro de instituicdes
estatais, o qual se coloca como contra-hegemonico e que
reafirma a luta pela democratizagdo da comunicagado,
da informacgdo e da prépria politica de Saude, alinhada
aos principios do SUS e as demandas dos trabalhadores
e das comunidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo das reflexdes trazidas neste capitulo,
tentamos deixar claro que as iniquidades no trabalho
em saude ndo sdo meramente acidentes de percurso,
mas elementos estruturantes de um modelo econ6mico
e social centrado na acumulagdo de capital e na
manutenc¢do das desigualdades. O Estado capitalista,
em sua configuracdo neoliberal, ndo se limita @ omissdo
diante dessas desigualdades, mas frequentemente
atua como agente ativo na sua reproducdo, seja pela
auséncia de regulamentacdo, seja pela implementacdo
de modelos de gestdo que precarizam vinculos e
desumanizam trabalhadores.

Dentro desse contexto, os Agentes Comunitdrios
de Saude e os Agentes de Combate as Endemias tornam-
se paradigmas dessa contradi¢gdo. Sdo profissionais
indispensdveis a efetivacdo dos principios do SUS, mas
que, injustamente, vivem sob condi¢oes de trabalho
que refletem a légica de exploracdo e de invisibilidade
imposta pelos modelos neoliberais de gestdo publica.
A desregulamentacdo, a violéncia simbdlica e a
naturalizagcdo da precarizagdo sdo expressoes de
um Estado que prioriza o mercado, muitas vezes em
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detrimento dos prdprios direitos constitucionais dos
cidaddos e dos trabalhadores.

z

E nesse cendrio que estratégias contra-
hegemonicas, como o Fale com Agente, ganham
centralidade. Ao oferecer um espaco de escuta,
compartilhamento de experiéncias e valorizagdo dos
saberes dos Agentes de Saude, o podcast ndo apenas
rompe com a invisibilidade institucional mas também
fortalece as lutas por reconhecimento, dignidade
e direitos. Essa iniciativa evidencia que os prdprios
trabalhadores podem e devem ocupar os espacgos de
producdo de conhecimento e de disputa de narrativas,
tornando-se protagonistas de suas histérias e de seus
territdrios.

Por fim, a existéncia de iniciativas como o Fale
com Agente reafirma que a luta contra as iniquidades
no trabalho em Saude passa, necessariamente, pela
valorizagdo das vozes historicamente silenciadas, pela
construcdo de espacos de didlogo e pela mobilizagdo
social. SGo essas prdticas que tensionam as estruturas
hegemonicas, fortalecem a construgdo coletiva e
alimentam a esperanca de um SUS que, de fato, se
consolide como um instrumento de justica social e
promocdo da equidade.
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Capitulo 3

A ARTE DE FAZER

SAUDE NO TERRITORIO:

O ENTRELACAMENTO
ENTRE VIDA E CUIDADO
DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE (ACS)

Fernando Alencar Silva Santos
Jadson Gomes da Silva
Rudnilson Candido da Silva
Simone Cavalcante de Araujo
Valdelice Araujo Damasceno
Bruno da Silva Santos

Ana Kalliny de Sousa Severo

1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, os Agentes Comunitdrios
de Saude (ACSs) foram sendo reconhecidos como
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atores fundamentais para a consolidacdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS). Eles protagonizam a construgdo
da Atencdo a Saude mais préxima da comunidade,
reconhecendo as necessidades em saude loco-regionais,
produzindo um cuidado sensivel culturalmente.

Sobre sua importdncia, Mello, Santos e
Albuquerque (2025) apontam que a Assembleia Mundial
da Saude, no ano de 2016, a partir de documentos
elaborados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
sinaliza desafios na gestdo dos recursos humanos para
o ano de 2030, para os quais a referida Assembleia faz
algumas recomendacgoes. Dentre estas, a de que os
paises adotem, em suas equipes, uma combinacdo de
profissionais de niveis de formacdo diversos, apostando
no potencial de produzir trabalhadores de Saude, de
nivel médio e comunitdrios. Esse critério ajudaria a
valorizar os ACSs, uma vez que estes sdo encontrados
em paises de baixa e de alta renda, com perfis de
atuacdo diversos.

A presengca dos ACSs foi se expandindo
paulatinamente na Atengdo Primdria a Saude no contexto
brasileiro. De acordo com dados do Ministério da Saude,
tinhamos, em 2023, 278 mil ACSs cadastrados em
Equipes de Saude da Familia, sendo a maioria mulheres
(Brasil, 2023; Mello; Santos; Albuquerque, 2025).
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Considerando a dimensdo relacional e o fazer
do trabalho em saude, que envolve relacdes humanas,
afetos, vinculos e contextos sociais, acreditamos que
hd uma diversidade de modos de produzir o cuidado e o
trabalho dos Agentes Comunitdrios.

Neste capitulo, objetivamos refletir sobre modos
potentes de desenvolver esse trabalho, a partir da
trajetdria de Rudnilson Candido, Agente Comunitdrio
de Saude, com mais de 30 anos de atuacdo no bairro
de Felipe Camardo na cidade de Natal/RN no Nordeste
brasileiro, entrevistado para o episddio 03 do podcast
Fale com Agente.

2 A CONSTRUCAO DO “SER”
AGENTE DE SAUDE EM MEIO A
COMUNIDADE

Trazendo um histérico do surgimento dos Agentes
Comunitdrios de Saude no contexto brasileiro, observa-
se que esta remonta d década de 1970, com experiéncias
pioneiras, como o Projeto de Saude Comunitdria em
Planaltina-DF (1974-1978), que convidava auxiliares de
Saude para realizarem agoes educativas e de prevencdo
de doencas, como a esquistossomose, por exemplo.
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Nesse contexto, na década de 1980, o Estado do Ceard
adotou e consolidou o modelo com um programa
emergencial durante a seca de 1987, empregando
mulheres com forte vinculo comunitdrio. Finalmente,
em 1991, o Ministério da Saude lancou, oficialmente, o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS),
baseado nas experiéncias bem-sucedidas do Ceard,
com apoio da Fundacdo Kellogg, da UNICEF e de
universidades (Lavor, 2004).

A criacdo do PACS, de acordo com Lavor (2004),
buscava trazer melhor qualidade de vida para a
sociedade, por meio da educagdo em saude, buscando,
inicialmente, mitigar as problemdticas relacionadas @
saude materno-infantil. Vale salientar que o PACS evoluiu
e, em 1994, integrou-se ao Programa Saude da Familia
(PSF), que, mais tarde, se consolidou como Estratégia
Saude da Familia (ESF), ampliando o papel dos ACSs na
Atencdo Primdria a Saude e aproximando os servicos de
Saude da populacdo (Ministério da Saude, 2024).

Paralelamente a esses Programas e acgoes,
promulgou-se a Lei n°® 10.507/2002, o primeiro marco
legal nacional a reconhecer oficialmente a profissdo
de Agente Comunitdrio de Saude. Posteriormente, a
Emenda Constitucional n°® 51/2006 estabeleceu a base
constitucional do vinculo empregaticio dos ACSs com o
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poder publico, e a Lei n® 11.350/2006 regulamentou suas
atividades, atribuicoes e critérios de contratacdo. Desse
modo, o ACS, hoje, é um ator legalmente reconhecido
e de importdncia central na promoc¢do da saude, na
vigilGncia em saude e no fortalecimento do SUS. Sua
atuacdo se faz como elo entre o Sistema de Saude e
as comunidades, sendo respeitado como profissional
essencial para a efetivacdo das politicas publicas de
saude.

Nosso entrevistado relata que iniciou suas
atividades como ACS na década de 1990: “Eu entrei pra
ser agente de saude por acaso... eu ndo sabia nem o que
era ser agente” (Podcast Fale com Agente, 2024).

Nascido na comunidade onde atua, Rudnilson
evidencia, de maneira inspiradora, seu profundo
envolvimento com sua comunidade. Nosso entrevistado
relata: “Eu ndo fui nem pra maternidade... nasci em
casa, pelas mdos de uma parteira local. Tudo da minha
vida aconteceu em Felipe Camardo” (Podcast Fale com
Agente, 2024).

1 As falas foram transcritas ipsis litteris, a fim de se
manter a fidedignidade do discurso do entrevistado.
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Aos poucos, ele vai explicando como tece sua
vida e o perfil profissional na intensa relagdo com seu
territdrio.

O ACS desempenha um papel estratégico e
imprescindivel na consolidag¢do do SUS, sobretudo no
qgue se refere & mediacdo cultural e & construcdo do
cuidado. Sua atuacgdo, caracterizada pela insercdo
direta no territério e pela proximidade cotidiana com
as familias, permite-lhe captar, de forma sensivel, as
singularidades culturais, sociais e econ6micas que
atravessam a vida das comunidades.

Essa posicdo privilegiada transforma o ACS em um
sujeito mediador, responsdvel por traduzir as diretrizes
das Politicas Publicas de Saude em prdticas compativeis
com os modos de vida e os saberes populares locais.
Podemos perceber isso na experiéncia do entrevistado:
“A gente adentra casas e vidas... a gente vive junto o
cuidado - inclusive na morte, que é quase um tabu”
(Podcast Fale com Agente, 2024).

A valorizacdo do conhecimento tradicional e das
prdticas culturais, presentes nas comunidades, pelos ACS,
é um aspecto central para a eficdcia das agdes de saude.
Ao reconhecer a legitimidade dos saberes populares e
estabelecer um didlogo horizontal com a comunidade, os
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agentes constroem pontes entre os saberes cientificos
e as prdticas tradicionais, potencializando a adesdo as
orientacoes em saude e fortalecendo o vinculo entre
o SUS e a populagdo. Essa capacidade de mediagdo
cultural contribui para transformar o cuidado em saude
em um processo mais integral, humanizado e resolutivo,
que respeita as especificidades territoriais e culturais,
promovendo, assim, a efetividade das acoes sanitdrias.

Neste sentido, o conhecimento profundo que o
ACS possui acerca das dinGmicas sociais, das tradi¢cdes
e das necessidades concretas da comunidade otimiza,
sobremaneira, a atuacgdo do préprio SUS. Ele atua como
catalisador na implementagdo das politicas publicas,
facilitando o acesso aos servigos e contribuindo para a
superacdo de barreiras culturais, sociais e simbdlicas
que, historicamente, dificultam a relag¢do entre o Estado
e 0s grupos mais vulnerabilizados. O ACS ndo é apenas
um executor de politicas — € um agente transformador,
cuja atuacdo qualifica e humaniza a prdtica em saude,
sendo essencial para o fortalecimento de um SUS
comprometido com a equidade, a integralidade e a
participacdo social.

Além da valorizacdo da cultura, a atuagdo
educativa dos ACSs também se expressa em projetos
que promovem a conscientizagdo ambiental e a
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cidadania. Como relata outro Agente? “A gente é
educador em Saude. Criamos o projeto 4Rs: Reduzir,
Reciclar, Reutilizar e Repensar” (Podcast Fale com
Agente, 2024). Essa iniciativa demonstra como os ACSs
ampliam seu campo de agdo para além das orientagdes
clinicas, atuando como mobilizadores sociais em torno
de pautas que impactam diretamente a saude coletiva e
a qualidade de vida. Ao fomentar prdticas sustentdveis
e reflexivas no cotidiano da comunidade, os Agentes
fortalecem o sentimento de corresponsabilidade e
participacdo social, pilares essenciais para a efetividade
das politicas publicas de saude.

Dessa maneira, as experiéncias narradas
no podcast ilustram, de forma exemplar, como a
proximidade dos ACSs com a comunidade permite
que o SUS se adapte e se torne mais responsivo
as necessidades locais. A promoc¢do de agdes que
integram cultura, educagdo e saude revela a poténcia
desse trabalho na construcdo de um sistema publico
mais humanizado e inclusivo, capaz de reconhecer e
potencializar as riquezas culturais dos territérios onde
atuam esses profissionais da Saude. Assim, reforca-se

2 Durante a entrevista com Rudnilson, tivemos a
oportunidade de falar com outro Agente Comunitdrio, cuja
contribui¢cdo enriqueceu nosso material de estudo.
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a importancia do ACS ndo apenas como executor de
acdes mas também como protagonista na mediagdo
entre o saber técnico e o saber popular, fortalecendo os
lacos sociais e promovendo o cuidado em sua dimensdo
mais ampla.

A atuacdo do ACS extrapola o campo restrito
da promocdo de prdticas biomédicas, configurando-se
como um importante promotor de cultura e agente de
transformacdo social no territério em que estd inserido.
Neste sentido, uma das potencialidades inerentes ao
trabalho do ACS estd na possibilidade de superacdo
da dicotomia existente entre os saberes técnicos e os
saberes da populagdo, em direcdo a construcdo de
discursos que promovam compreensoes e vivéncias
ampliadas do conceito de saude (Pinto; Silva; Soriano,
2012). A trajetéria de Rudnilson Candido exemplifica,
de forma paradigmdtica, essa dimensdo ampliada e
cultural da prdtica em saude.

Para Rudnilson, “ser agente de saude é vida, é
tudo”. Com tal declaragdo, ele percebe sua atuagdo como
a possibilidade concreta de “mudar, de transformar o
lugar que eu moro, o lugar que eu convivo” (Podcast
Fale com Agente, 2024). Essa compreensdo evidencia a
funcdo do ACS ndo apenas como executor de politicas
sanitdrias mas, além disso, como sujeito ativo na
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producdo e promocdo da cultura local, numa perspectiva
de saude enquanto prdtica social e politica. O préprio
agente se define como “um vivente”, categoria que,
segundo ele, expressa aquele que “participa ativamente
da relacdo da vida, do espacgo social, da comunidade,
do que acontece, das mudancas, das lutas, das grandes
festas que nds temos no bairro” (Podcast Fale com
Agente, 2024). Essa autoidentificagdo reflete a profunda
integracgdo entre o ACS e o territdrio, sendo um elemento
constitutivo de sua atuagdo como promotor cultural.

Nesse raciocinio, vé-se que a atuacgdo cultural do
ACS se manifesta por meio de prdticas que reconhecem
a centralidade dos valores, das memdrias e das
tradicoes das familias que compdem a comunidade.
Como aponta Rudnilson: “as pessoas ndo vdo para o
bairro sem nenhum valor cultural, elas j& tém uma histdéria
cultural dentro delas, dentro da familia” (Podcast Fale
com Agente, 2024). Tal percepc¢do € fundamental para
se compreender o papel do ACS como articulador entre
prdticas de saude e expressdes culturais, reconhecendo-
se que o cuidado em saude ndo se dd de forma descolada
dos referenciais simbdlicos e afetivos que estruturam a
vida comunitdria.

Em sua narrativa, Rudnilson nos dd a conhecer a
experiéncia do “Pastoril do Peixe-boi Encantado”, evento
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que ilustra, de maneira evidente, essa interseccdo entre
cultura e saude. Segundo Rudnilson, “nés usamos essa
fortaleza de Felipe Camardo. Ld, € muito forte o Pastoril,
que é um folguedo popular, e a gente formou um grupo
chamado Pastoril do Peixe-boi Encantado” (Podcast Fale
com Agente, 2024). A escolha do nome homenageia a
memoria do bairro, anteriormente denominado Peixe-
boi, e expressa o orgulho e a valorizagdo das raizes
culturais da comunidade. Rudnilson destaca ainda: “[...]
nds, moradores de Felipe Camardo, entendemos que
Felipe Camardo é um bairro encantado, culturalmente
falando” (Podcast Fale com Agente, 2024). A promocgdo
de atividades como essa, que mobiliza moradores e
profissionais de Saude em prdticas culturais coletivas,
amplia o sentido das acdoes em Saude, que deixam de
ser apenas instrumentais e passam a constituir espagos
de afirmacdo identitdria e de fortalecimento do tecido
social.

Além das acgdes culturais, na experiéncia de
Rudnilson, pode-se entender que o ACS é um articulador
de grupos e projetos terapéuticos que operam pela
|6gica da educagdo em saude e da promogdo do bem-
estar. Ndo podemos deixar de também citar outras
iniciativas — nas quais nosso entrevistado teve (e tem)
papel fundamental —, como a cria¢do do grupo “Roda
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Viva”, voltado ao acompanhamento de pessoas em
uso de psicotrépicos, e do “Caminhos da Vida”, grupo
de caminhadas em espaco publico. Essas acoes
exemplificam a capacidade do ACS de mobilizar prdticas
comunitdrias que promovem saude e fortalecem vinculos
sociais. Conforme descreve Rudnilson: “[...] o Caminhos
da Vida acontecia numa quadra do bairro... A gente ia
logo cedo, 6 horas da manhd, fazer essa caminhada
com o pessoal” (Podcast Fale com Agente, 2024). A
apropriacdo dos espacos publicos e a coletivizacdo de
prdticas sauddveis evidenciam a centralidade do ACS
na articulacdo entre saude, cultura e territorio.

Fechamos a entrevista com o relato de Rudnilson
Candido, sobre a realizagcdo anual do “Auto de Felipe
Camarao”, descrito como “um Auto feito com o povo,
para o povo e pelo povo” (Podcast Fale com Agente,
2024). Esse auto é expressdo mdxima da articulacdo
entre cultura popular, participacdo comunitdria e
promocdo de saude. De acordo com este ACS de Felipe
Camardo, “todos os atores, as atrizes, toda a produgdo de
figurino é feita com os pacientes dos grupos operativos”
(Podcast Fale com Agente, 2024), o que revela o cardter
inclusivo e terapéutico da prdtica cultural fomentada
pelo entrevistado. A cultura, nesse contexto, atua como
recurso de cuidado e de fortalecimento comunitdrio,
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potencializando processos de subjetivacdo e de
pertencimento.

Essa atuacdo do ACS como articulador de
prdticas culturais e educativas é fundamental para
potencializar processos de promocdo da saude,
especialmente quando orientada pela perspectiva da
Educacdo Popular em Saude. Sob essa perspectiva,
diversos estudos destacam que o trabalho dos ACSs,
ao situar-se entre os saberes técnico-cientificos e
os saberes populares, amplia significativamente as
possibilidades de intervencdo, qualificando o cuidado
e promovendo maior participacdo social nas agdes em
saude (Maciazeki-Gomes et al., 2016).

A trajetéria de Rudnilson Candido confirma,
portanto, a importancia do ACS como agente promotor
de cultura e articulador de acdes educativas e sociais
no territdrio. Sua prdtica reforca a ideia de que esses
Agentes, ao mediarem saberes técnico-cientificos e
populares, promovem prdticas emancipatérias em
saude e contribuem para a construcdo de comunidades
mais coesas, sauddveis e culturalmente fortalecidas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Hoje nds temos a confianga,
0 apoio e o reconhecimento
da comunidade.

Somos profissionais de saude.

(Rudnilson CAndido)

No contexto brasileiro, a atuacdo dos ACSs é
primordial para a consolidag¢do da Atencdo a Saude
como cuidado o mais préximo possivel da comunidade.
A partir da experiéncia analisada, podemos perceber
como a atuagdo do ACS transcende o modelo biomédico
e passa a incorporar prdticas culturais e sociais como
elementos fundamentais para o bem-estar coletivo.

O entrelacamento da histdria de vida do ACS com
a histéria e a memadria da comunidade foi identificado
como potente constructo de prdticas transformadoras.
Com essa andlise, foi possivel verificar qudo importante
é conhecer as forcas da comunidade, a mobilizacdo das
grupalidades, por meio de prdticas culturais e educativas,
para suscitar o protagonismo das pessoas nas prdticas
de cuidado e promocgdo da saude.

O ACS se mostrou um importante mediador entre
os saberes da populacdo e da saude, ndo apenas por
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valorizar as tradicoes locais mas também por promover
espacos de encontro e socializacdo que fortalecem
os vinculos comunitdrios, indo de encontro & légica
medicalizante que por vezes impera nos servicos de
saude. Essa atuagdo robustece a presenca do SUS como
parte integrante da vida cotidiana.

Exemplos concretos de vigorosas atuagdes dos
Agentes Comunitdrios de Saude, que evidenciam sua
pujante capacidade de articular cultura, pertencimento
e cuidado, podem ser encontrados em iniciativas como
as relatadas no podcast Fale com Agente.
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Capitulo 4

EDUCACAO PERMANENTE
COMO ESTRATEGIA DE
PROMOGCAO DA EQUIDADE
NO TRABALHO EM SAUDE

Claudia Frederico de Melo
Maria Clara Santana Maroja
José Jailson de Almeida Junior
Rafael Rodolfo Tomaz de Lima

1 INTRODUCAO

Este capitulo tem o objetivo de contribuir para as
reflexdes acerca da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como estratégia de promogdo da equidade no
trabalho em saude. Para alcancar esse objetivo, os
autores do texto ancoraram-se em algumas referéncias
e documentos institucionais sobre a EPS, assim como
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na sistematizacdo das discussdes propiciadas pelos
episédios 12 e 13 do podcast Fale com Agente.

O 12° episddio, intitulado “Contribui¢des da Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Norte (ESPRN) na
qualificacdo dos trabalhadores da saude”, conta com
a participacdo de Cldudia Frederico de Melo, Diretora-
Geral da ESPRN, e discute sobre o papel dessa Escola
na qualificacdo da forca de trabalho do Sistema Unico
de Saude (SUS) potiguar.

Jd o 13° episddio, intitulado “Educacdo
Permanente em Saude: desafios, politica e equidade”,
discute os conceitos fundamentais da EPS, a partir do
didlogo com José Jailson de Almeida Junior, professor
do Departamento de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

2 A EDUCAQAO PERMANENTE E A
PROMOCAO DA EQUIDADE NO
TRABALHO EM SAUDE

EPS é um conceito que considera a
aprendizagem para a vida. Na salde,
vai envolver a aprendizagem a partir da
realidade do territério; ou seja, a realidade
no cotidiano do trabalho dos profissionais
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da satde. E um processo dindmico que
surge a partir da problematizagdo da
realidade e que evidencia as necessidades
e problemas dos trabalhadores! (José
Jailson de Almeida Junior, Podcast Fale
com Agente, 2025q).

No dmbito do SUS, a EPS é compreendida como
um conjunto de iniciativas para alinhar a formagdo em
saude com as necessidades locais e a realidade do
trabalho em saude. Ademais, com a integracdo entre
atores de instituicoes de ensino (gestores, docentes e
discentes) e atores do SUS (gestores, trabalhadores e
usudrios), busca-se transformar as prdticas de saude
e a gestdo do trabalho no Sistema, incentivando a
educacdo no trabalho e para o trabalho (Castro et al.,
2018; Lima, 2021).

Nessa perspectiva, a EPS também se torna uma
estratégia aliada, para a promocgdo da equidade no SUS.
Como afirma Barata (2009):

1 As falas do participante/entrevistado serdo sempre
transcritas ipsis litteris, a fim de manter sua fidedignidade
discursiva. E, para diferenciar essas falas das citagdes diretas,
proprias de transcricoes tedricas, serdo apresentadas em
itdlico.
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A equidade estd fortemente vinculada ao
principio da justica social, reconhecendo
que, em um determinado contexto,
algumas desigualdades sdo injustas e
evitdveis. Ademais, compreende-se que
as necessidades sdo diferenciadas entre
as classes da populagdo e que é preciso
haver acbes especificas para superd-
las, dando mais a quem tem menos,
objetivando a diminui¢cdo ou a anulagdo
das desigualdades (Barata, 2009 apud
Lima et al., 2021).

O primeiro acesso das pessoas A0S Servigos
de saude se dd pelo contato com os trabalhadores,
principalmente com aqueles que atuam na Atencdo
Primdria a Saude (APS). Para atenuar as iniquidades
em saude e garantir, portanto, que o direito a saude
seja efetivado dentro e fora dos espacos institucionais
do SUS, é preciso, entre outras coisas, fortalecer a EPS.
Faz-se necessdrio planejar e desenvolver agdes de
EPS que rompam com o modelo biomédico de atengdo
a saude e que reconhegam os determinantes sociais do
processo saude-doenca. Tais acbes devem ter como
publico-alvo os profissionais que ja atuam no SUS,
mas também os seus futuros trabalhadores que estdo
em processo de formagdo e utilizam os cendrios do SUS
como espacgos de aprendizagem.
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A partir disso, é possivel, entre outras coisas,
reconhecer as vulnerabilidades que afetam a saude da
populacdo, como a pobreza e a violéncia, e reinventar
o modo de produzir cuidado e trabalho em saude. Cabe
ressaltar que a EPS, a partir dos seus movimentos de
constante observacdo e reflexdo sobre as prdticas,
também é capaz de revelar as desigualdades existentes
entre a for¢a de trabalho do SUS, como as desigualdades
de classe, raga e género.

Em relagcdo as desigualdades marcadas por
género, percebe-se que, apesar do crescimento de
postos de trabalho em salde ocupados por mulheres
(Wermelinger et al., 2010) e da forgca de trabalho
feminina representar cerca de 70% da forca de trabalho
do SUS (Machado; Ximenes Neto, 2018), as mulheres
trabalhadoras da saude estdo em maior situacdo de
vulnerabilidade e de precarizacdo do trabalho frente aos
homens trabalhadores do mesmo setor.

Tal situacdo é reflexo do contexto geral do
mercado de trabalho, onde as mulheres ainda recebem
remuneragoes inferiores, mesmo quando desempenham
as mesmas fungoes que os homens, e enfrentam maiores
barreiras de acesso ao trabalho formal (Brasil, 2025).

De acordo com o Relatdrio Anual Socioecondmico
da Mulher (RASEAM) (Brasil, 2025), a sobrecarga de
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responsabilidades, frequentemente relacionada ao
cuidado do lar e da familia, também intensifica essa
desigualdade. Embora muitas sustentem seus lares, elas
continuam a enfrentar desafios para conquistar espagos
no mercado de trabalho, de maneira digna.

Com base nesses contundentes argumentos, hd
que se priorizarem agdes que possam, cada vez mais,
revelar as desigualdades existentes no SUS, a fim de se
proporem melhorias, a partir da EPS.

Um dos caminhos para sua evolugdo diz
respeito a uma formagdo que jd se inicie nos cursos de
graduacdo e que se amplie, coletivamente, no dia a dia
dos profissionais de Saude, como um processo continuo
e interno, direcionado as acdes da Atencdo Primdria
a Saude. Segundo Leite et al. (2020), a EPS torna-se
oposta a educacgdo continuada, que é caracterizada por
uma formacdo pontual, a fim de atender a interesses
individuais dos trabalhadores, qualificando-os apenas
tecnicamente, sem atender, necessariamente, as
prioridades de intervencdo das instituicdes de saude.

A respeito da diferenciacdo entre a EPS e a
educacdo continuada, o Professor José Jailson afirma
que:
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A EPS faz parte do processo de trabalho,
ela é viva. A educagéo continuada é um
processo mais formal, é um processo que
tem inicio, meio e fim. E uma formacgé&o
pontual. Por exemplo, quando a gente
termina um curso, seja ele técnico
ou superior, e a gente vai cursar uma
capacitacdo ou uma poés-graduacgéao, ele
tem um processo formal de aprendizagem
(Podcast Fale com Agente, 2025q).

Para instituir a EPS no cotidiano dos servigos de
Saude, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), por meio
da Portaria n.’ 198, de 13 de fevereiro de 2004. Em 2007,
mais precisamente no dia 20 de agosto, o Ministério da
Saude publicou outra normativa, a Portarian.® 1.996, com
a finalidade de estabelecer diretrizes para implementar
a PNEPS nos sistemas estaduais e municipais de saude
(Franca et al., 2017).

Lima (2020) ressalta que a condugdo da PNEPS
deve ser de responsabilidade das trés esferas de gestdo
do SUS (federal, estadual e municipal), entes federados
que devem:

1) planejar a formagdo e a educacgdo
permanente de trabalhadores em saude
necessdrios ao SUS no seu Gmbito de
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gestdo, contando com a colaboracgdo
das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES); 2) estimular, acompanhar
e regular a utilizagdo dos servigos de
saude, em seu Gmbito de gestdo, para
atividades curriculares e extracurriculares
dos cursos técnicos, de graduacdo e
pods-graduacdo na saude; e 3) articular,
junto as instituicbes de ensino técnico e
universitdrio, mudancas em seus cursos
técnicos, de graduagdo e pds-graduagdo,
de acordo com as necessidades do
SUS, estimulando uma postura de
corresponsabilidade sanitdria (Lima,
2020, p. 926).

Apesar do reconhecimento da PNEPS como fator
importante para tornar diferentes a formacdo e a prdtica
dos trabalhadores do SUS, percebe-se a existéncia
de algumas dificuldades para capilarizar a EPS no
Sistema de Saude brasileiro. Entre elas, destacam-se
a falta de compreensdo de trabalhadores e gestores
da saude sobre os principios pedagdgicos da educagdo
permanente bem como a auséncia de setores especificos
e bem estruturados nas Secretarias de Saudde para o
desenvolvimento dessa politica de saude (Cardoso et
al.,, 2017).

Ndo sendo diferentes da realidade nacional,
tais entraves para implementar a Politica Nacional
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de Educacdo Permanente em Saude também foram
identificados no estado do Rio Grande do Norte (RN).
Para superd-los, a gestdo da Secretaria de Estado da
Saude Publica (SESAP) definiu, em 2020, a EPS como um
dos pilares da gestdo estratégica e participativa na rede
estadual de saude e criou a Rede Potiguar de Educacgdo
Permanente em Saude (RPEPS).

De acordo com a Portaria SEI n° 3.300, de 19
de novembro de 2020, a RPEPS estimula o trabalho
colaborativo entre seus membros (SESAP, instituicoes
de ensino, CIES, Conselho de Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) e Escola de Governo do Rio Grande do
Norte para potencializar a EPS, de forma regionalizada
e descentralizada, e qualificar a atengdo aos usudrios
do SUS (Rio Grande do Norte, 2020aq).

Para implementar a RPEPS, a SESAP também
criou a Politica Potiguar de Educacdo Permanente em
Saude (PPEPS), por meio da Portaria SEI n.° 3.630,
de 26 de dezembro de 2022. Entre os objetivos gerais
da PPEPS, destaca-se a definicdo de diretrizes para
a formacdo em saude e a qualificacdo permanente
dos trabalhadores do SUS, a partir de quatro eixos
prioritdrios: integracdo ensino-servico, residéncias em
saude, pesquisa em saude e formagdo e qualificagdo em
saude (Rio Grande do Norte, 2022).
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Outra iniciativa adotada pela SESAP para
institucionalizar a EPS no SUS do RN foi a criagdo
da ESPRN, em 2020. A ESPRN tem a finalidade de
qualificar, por meio da EPS, os trabalhadores dos
Servicos Publicos de Saude, a partir da identificagcdo de
problemas existentes nos seus locais de trabalho. Desse
modo, busca-se qualificar os trabalhadores, solucionar
as demandas dos servicos de saude, aperfeicoar os
processos de trabalho e melhorar a atencdo a saude
(Rio Grande do Norte, 2020b).

Apesar de ser uma Escola de Saude Publica
recente, a ESPRN é fruto da experiéncia e da atuacdo
do Centro de Formacdo de Pessoal para os Servigos de
Saude Dr. Manoel da Costa Souza (CEFOPE). Segundo
Costa e Castro (2018), o CEFOPE foi fundado em
1984, sendo uma das primeiras Escolas Técnicas do
SUS destinadas ao desenvolvimento profissional de
trabalhadores de nivel médio/técnico do SUS.

Acompanhando a tendéncia nacional
impulsionada pelo Ministério da Saude para transformar
as Escolas Técnicas do SUS em Escolas de Saude Publica,
assim como pela demanda de ofertas educacionais
sobre biosseguranca e saude do paciente em virtude do
contexto pandémico de COVID-19 em 2020, a SESAP
encontrou um contexto favordvel para a transicdo do
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CEFOPE em ESPRN. Sendo assim, a ESPRN continuaria
ofertando acoes de EPS para os trabalhadores de nivel
médio/técnico do SUS, mas agora com a possibilidade
de também ter, como publico-alvo, os trabalhadores de
nivel superior, desenvolvendo cursos de pds-graduacgdo
Lato Sensu.

Sobre essa conquista, assim se expressa a
diretora Cldudia Frederico de Melo:

N6s construimos a PPEPS e precisavamos
dar forga a ela. Entdo o primeiro curso
que a gente apostou foi a Especializagédo
em Educacdo Permanente em Saude,
pois havendo mais especialistas na
rede, sdo eles que irdo nos ajudar na
implementagdo da PPEPS. Entao focamos
nos trabalhadores que estao inseridos nos
Nuacleos de Educagdo Permanente dos
servigos especializados e de referéncia
da SESAP, mas compreendendo também
que a EPS néo é somente ofertar cursos.
Passando-se pelo periodo de fundagéo
e efetivacdo da ESPRN, j& temos outras
ofertas: Curso de Aperfeicoamento
e Especializagdo em Infectologia e a
Especializagdo em Gestdo dos Programas
de Residéncias em Saude (Podcast Fale
com Agente, 2025a).
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Apesar dos avangos impulsionados pela SESAP,
os desafios em relagdo a EPS e & implementagdo da
PPEPS ainda persistem. Segundo Cldudia Frederico,
Diretora-Geral da ESPRN:

E preciso ter uma linha de financiamento
continuo para que a Rede de Atencgéo
seja qualificada e estruturada, mas sem
deixar de desenvolver os Programas de
Educacdo Permanente em Saude. Nos
precisamos também contar com o apoio
dos gestores municipais de saude, pois a
ESPRN funciona de forma descentralizada
e precisamos que o0s gestores cumpram as
pactuacgdes firmadas, sobretudo em relagdo
a liberagéo dos trabalhadores do SUS
para participarem das ac¢ées de Educacao
Permanente em Saude dentro das suas
respectivas cargas horarias de trabalho
(Podcast Fale com Agente, 2025q).

As dificuldades elencadas acima se somam aos
desafios encontrados em outras Escolas de Saude
Publica brasileiras. Embora haja o reconhecimento
de que as Escolas de Saude Publica sdo estratégicas
para a PNEPS e para a qualificagdo permanente dos
trabalhadores do SUS, essas instituicoes enfrentam
desafios relacionados a insuficiéncia de recursos
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financeiros e de recursos humanos em suas equipes de
trabalho (Pontes; Castro, 2023).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas discussdes postas neste capitulo,
podemos concluir que a Educag¢do Permanente em
Saude (EPS) é muito mais do que uma politica ou um
conjunto de cursos: ela € um processo vivo, que acontece
no dia a dia dos servigos e que ajuda a transformar
prdticas e relagdes de trabalho. Ao trazer para o centro
da formacdo as necessidades reais dos territdrios e das
pessoas, a EPS se torna uma ferramenta poderosa para
enfrentar desigualdades e promover equidade, seja no
cuidado oferecido a populagdo, seja nas condigbes de
trabalho dos profissionais do SUS.

Apesar dos desafios ainda existentes, experiéncias
como a Rede Potiguar de Educacdo Permanente em
Saude mostram que é possivel avancar. O caminho
estd em fortalecer a integragdo entre ensino e servico,
estimular reflexdes coletivas e garantir que a formacdo
em saude seja continua e conectada a realidade.
Assim, a EPS se consolida como uma prdtica capaz de
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reinventar o cuidado e tornar o SUS cada vez mais justo
e inclusivo.
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1 INTRODUCAO

As funcdes do Agente de Combate as Endemias
(ACE), conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), abrangem a execucdo de acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencgas, além de iniciativas
voltadas & promocgdo da saude (Brasil, 2010). Nesse
contexto, desempenham uma fungdo essencial na
prevencdo e controle de condi¢cdes que representam
desafios significativos para a saude publica no Brasil
(Evangelista et al., 2017).
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Neste pais, as medidas de controle de vetores
comegaram no periodo colonial e, ao longo dos séculos, as
acoes foram se aprimorando com base no conhecimento
territorial e nas prdticas de campo. Assim, os ACEs
se tornaram fundamentais, sendo incorporados aos
programas de controle de doengas e saude ambiental.
Atuando em dreas urbanas e rurais, sua formacdo inicial
envolvia estudos geogrdficos, mapeamento e vigildncia
dos vetores. Com isso, adquiriram amplo conhecimento
sobre técnicas de controle e prevencdo de doencas
(Brasil, 1994; Vilela et al., 2010; Bezerra, 2017; Brasil,
2019).

Ainda que represente bom cabedal de
conhecimento, a formacdo do ACE ainda carece
de politicas publicas estruturadas que garantam
qualificagdo adequada, uma vez que esses Agentes
aprendem, majoritariamente, na prdtica cotidiana, sem
aprofundamento tedrico e regulamentagdo sdlida, o que
limita sua valorizagdo e reconhecimento.

A partir dessa compreensdo, entende-se que
acgoes integradas e intersetoriais podem fortalecer essa
categoria, promovendo sua organiza¢do e melhorando
a efetividade no controle de doencas. Além disso,
pesquisas sobre politicas de formacdo nos estados e
municipios brasileiros sdo essenciais para consolidar
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uma abordagem mais ampla e eficaz (Evangelista et al.,
2017).

A integracdo entre VigilGincia em Saude e Atencdo
Bdsica é essencial para atender as necessidades
da populagdo, fortalecendo o trabalho conjunto dos
ACEs e dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACSs).
As atribuicoes dos ACEs incluem agdes educativas,
prevencdo, controle de doencas e mobilizagdo
comunitdria. Além disso, atuam no monitoramento
epidemioldgico e na pesquisa de vetores. A Lei n°
13.595/2018 estabelece atividades especificas para os
ACEs, muitas desenvolvidas em parceria com os ACSs.
Essas acdes devem ser articuladas com as equipes de
saude para garantir efetividade tanto na prevencgdo
quanto no controle de doencas.

Apesar de ja terem tido sua profissdo
regulamentada pelo Projeto de Lei 1.802 publicado
em 20 de janeiro de 2019, os ACEs enfrentam diversos
desafios, os quais podem comprometer sua saude
e bem-estar. A infraestrutura precdria, a falta de
locais de trabalho adequados e o armazenamento
inapropriado de materiais dificultam sua rotina
laboral. Além disso, a exposicdo & violéncia urbana e
a condicoes climdticas adversas em algumas cidades
agravam a vulnerabilidade desses profissionais. O baixo
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reconhecimento institucional e social, aliado & pressdo
por metas, impacta sua motivacdo e autoestima. Ndo
se pode ignorar, ainda, a falta de informacdes sobre
produtos utilizados em seu dia a dia, que também
podem gerar riscos a sua saude. Os ACEs estdo sujeitos
a multiplos perigos, incluindo quimicos, fisicos, biolégicos
e ergondmicos, que podem afetar sua integridade. Faz-
se urgente prover esse grupo de melhores condi¢oes de
trabalho e de uma regulamentacdo mais clara quanto
as especificidades dessa profissdo, ndo sé para melhor
desempenho junto as comunidades onde trabalham
como para sua prépria protecdo (Torres, 2009; Sanches
et al., 2025; Assuncdo et al., 2012).

Mesmo diante desse contexto de desafios, os
ACEs utilizam tecnologias, como o sensoriamento
remoto e os Sistemas de Informagdes Geogrdficas (SIG),
gue permitem a identificacdo de dreas de risco com
maior precisdo, possibilitando a elaboracdo de mapas
que direcionam acoes preventivas. Fazem uso, ainda, de
dispositivos mdveis e aplicativos para obterem, e com
maior facilidade, dados epidemioldgicos em tempo real
e registrarem sua andlise com o mdximo de precisdo
possivel, agilizando a resposta ds necessidades do
Sistema de Saude.
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Os ACEs desempenham forte papel na dimensdo
educativa e de protagonismo na promog¢do da saude
publica. Atuando na conscientizacdo da populacdo
sobre hdbitos preventivos e de manejo ambiental
adequado, fortalecem o vinculo entre a comunidade e
0s servicos de saude e estimulam a corresponsabilidade
social na prevengdo de doencgas.

Assim, este capitulo tem como propdsito refletir
sobre o protagonismo dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) na promocdo da saude, com énfase em
sua atuacgdo no estado do Rio Grande do Norte, a partir
das contribuicdes trazidas nas entrevistas concedidas ao
podcast Fale com Agente, especialmente nos episddios
le?2.

2 HISTORIA DOS AGENTES DE
ENDEMIAS NO BRASIL

A histéria dos Agentes de Combate as Endemias
(ACEs) no Brasil tem suas raizes no combate a doencas
como febre amarela, maldria, doenca de Chagas e
esquistossomose.

A funcdo do ACE remonta a 1808, com a chegada
da Corte Portuguesa ao Brasil. Naquela época, a
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Provedoria-Mor era responsdvel porinspecoes sanitdrias
nos portos, visando minimizar riscos de doencas
epidémicas. Posteriormente, com as epidemias de febre
amarela (1849), célera (1855) e peste bubdnica (1899),
0 governo criou a Policia Sanitdria para conter surtos
epidémicos.

Em 1903, sob a lideranca de Oswaldo Cruz na
Diretoria-Geral de Saude Publica, intensificaram-se as
agoes contra a febre amarela. Inspirado por estratégias
adotadas em Havana, Cuba, Cruz implementou
medidas rigorosas de combate ao mosquito transmissor,
como inspecoes domiciliares, aplicagcdo de venenos e
campanhas de vacinagdo compulsdria. Essas agdes
moldaram o perfil dos atuais ACEs.

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DENERu), que consolidou
programas de combate a doencas como febre amarela,
maldria e peste. Esse departamento foi o precursor da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM). Criada em 1970, a Sucam foi responsdvel
pelas campanhas de erradicagdo da maldria e da
variola. O termo Policia Sanitdria cai em desuso, e os
profissionais agora sdo chamados de Agentes de
Saude Publica. Posteriormente, na década de 90, surge
a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), resultante
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da fusdo entre as antigas Fundagdo Servicos de Saude
Publica (Fsesp) e a Sucam.

Em 1994, com a descentralizacdo das acodes
de vigildncia em saude, a Funasa foi responsdvel
por capacitar e transferir cerca de 26 mil agentes para
estados e municipios. Esses profissionais, conhecidos
como guardas sanitdrios, supervisores, guardas de
endemias ou matamosquitos, atuavam de forma
fragmentada, especializando-se no combate a doencas
especificas, como maldria, dengue e esquistossomose.

A formacdo desses agentes era limitada e
instrumental, focada apenas nas técnicas necessdrias
para o controle de uma Unica doenca, sem uma base
cientifica mais ampla ou conhecimentos em saude
coletiva. Os treinamentos eram curtos e baseados em
cartilhas ou guias produzidos pela prépria Funasa, o
que refletia uma abordagem puramente técnica e pouco
integrada aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), este instituido pela Constituicdo Federal de 1988
e oficializado em 1990 pela Lei n° 8.080.

Enfrentando um sério problema de saude
publica com o mosquito Aedes Aegypti, transmissor
da dengue, era preciso criar métodos mais eficientes e
organizados para controlar a proliferagdo de mosquitos
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e prevenir doencas. Diante dessa necessidade, foi
instituido o Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) em 2002, que trouxe diretrizes importantes para
a atuacdo de agentes comunitdrios.

A regulamentacdo da profissdo de Agente
Comunitdrio de Saude (ACS) e Agente de Combate
as Endemias (ACE) sé ocorreu em 2006, com a
promulgacdo da Lei n® 11.350, que estabeleceu
parGmetros fundamentais para o exercicio dessas
atividades. Segundo a legislagdo, os profissionais
devem atuar exclusivamente no dmbito do SUS, sendo
proibidas contratacdes tempordrias ou terceirizadas -
exceto em casos excepcionais de surtos endémicos. A Lei
também determinou que a sele¢do deve ser realizada
obrigatoriamente por meio de concurso publico. Além
disso, um dos requisitos bdsicos para o exercicio da
funcdo de ACE é a conclusdo de curso introdutério de
formacado inicial e continuada, garantindo, assim, uma
qualificagcdo minima para o desempenho das atividades.

Em 2014, é publicada a Lein® 12.994, que altera a
de n° 11.350/2006, para instituir piso salarial profissional
nacional e diretrizes para o plano de carreira do ACS e
do ACE. Pela primeira vez, é definido um piso salarial
nacional para essas profissdes. Em 2018, as atribuicdes
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dos ACSs e dos ACEs foram redefinidas e ampliadas
com a promulgacdo da Lei n® 13.595/2018, exigindo
formacado inicial com curso técnico de, no minimo, 1.200
horas para ambas as categorias e prevendo, ainda, a
formacdo continuada, com apoio técnico e supervisdo
periddica.

Para suprir a demanda por formacgdo, foi
langado, em 2022, o Programa Saude com Agente, uma
estratégia nacional voltada a capacitagdo dos ACSs e
ACEs. Recentemente, a Lei n® 14.536/2023 reconheceu
os ACEs como profissionais de saude, permitindo-lhes
o acumulo de cargos publicos com compatibilidade
de hordrios. Essa medida representa um avango no
reconhecimento da importéncia e da qualificagcdo desses
profissionais no dmbito do SUS.

A Figura 1, na pdgina seguinte, apresenta uma
linha do tempo, resumindo a trajetdria histérica dos
ACEs no Brasil, destacando marcos legais e programas
de saude publica.
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Figura 1 — Trajetdria histérica dos ACEs no Brasil
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A trajetdria dos ACEs € marcada por uma evolugdo
significativa, processo que representa ndo apenas o
fortalecimento da categoria mas também o compromisso
do Estado com a valorizacdo de profissionais que atuam
diretamente na prevencdo de doengas e na promocgdo
da saude nas comunidades, como exposto no episddio
1 do podcast Fale com Agente. Nesse episddio, Jeandro
Freitas! descreve seu trabalho como ACE:

[...] trabalha mais ostensivamente, a
gente faz a visita, tratamento, eliminagao
e trabalha também com a informacgéo |[...]
além do trabalho de orientagdo sobre a
questdo do foco do mosquito tem que...
questao de caramujo, rato e outros tipos de
inseto...engloba todas endemias (Jeandro
Freitas, Podcast Fale com Agente, 2024).

1 Neste capitulo, optamos por registrar a fala dos
participantes/entrevistados em itdlico para fazer a distingdo
entre as citacdes diretas e recuadas de fontes tedricas.
Outrossim, informamos que as transcricdes dos discursos
dos participantes/entrevistados foram feitas ipsis litteris, a
fim de manter sua fidedignidade.
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3 HISTORIA DOS AGENTES DE
ENDEMIAS EM NATAL, RIO GRANDE
DO NORTE

Segundo o Agente de Combate as Endemias
Dianaldo Lopes, a atuagdo dos Agentes de Combate
as Endemias, em Natal, teve inicio na década de 1990,
com foco no controle vetorial, por meio de tratamento
focal, visitas domiciliares para eliminagdo de criadouros,
além do uso de fumacé — aplicagcdo de inseticida em
forma de fumaca, feita em dreas externas para matar
mosquitos adultos no ambiente — e Nebuliza¢gdo a Ultra
Baixo Volume (UBV) portdtil — aplicacdo de inseticida em
forma de névoa fina, em ambientes internos ou externos
(ACE Dianaldo Lopes, Podcast Fale com Agente, 2024).
Na época, o principal indicador utilizado era o indice de
Infestacdo Predial, em um cendrio marcado por desafios
como dreas de dificil acesso, falta de recursos humanos
e a percepcdo limitada da populagdo, que via os agentes
apenas como combatentes da dengue (ACE Dianaldo
Lopes, Podcast Fale com Agente, 2024).

Com o passar dos anos, como destaca Dianaldo
Lopes em entrevista no episddio 2 do podcast Fale com
Agente:
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[...] a expanséo dos programas de vigilancia
epidemiolégica e ambiental ampliou de
forma significativa o campo de atuagédo dos
agentes (Podcast Fale com Agente, 2024).

As visitas domiciliares passaram a incluir, além do
controle de vetores, orientacoes sobre o descarte correto
de residuos, o controle de roedores e os cuidados com
dreas de mata. O uso de ovitrampas? no monitoramento
entomoldgico e a estratificagdo territorial tornaram as
acoes mais direcionadas e eficazes.

Dianaldo também destaca a contribuicdo de
Alessandre Medeiros — hoje falecido — como figura
essencial na consolidacdo da equipe de vigilancia
epidemioldgica no Centro de Controle de Zoonoses.

As estratégias adotadas tém apresentado
resultados positivos. Para Dianaldo, a capacitagdo
continua e o trabalho em equipe sdo pilares

2 A ovitrampa é formada por um vaso de planta preto,
preenchido com dgua em que foi adicionada uma substéncia
atrativa para o mosquito, que fica posicionado em um local
e simula o ambiente perfeito para a procriagdo do inseto.
Dentro do recipiente, hd uma palheta de madeira que facilita
que a fémea bote os ovos. Disponivel em: https:/www.gov.
br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2025/nota-tecnica-no-3-2025-cgarb-dedt-svsa-
ms.pdf. Acesso em: 12 out. 2025.
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fundamentais. Ele ressalta a visita domiciliar como a
“coisa mais importante” na protecdo da populacgdo
e valoriza o papel dos Agentes na linha de frente,
garantindo tanto a qualidade na coleta de dados quanto
a eficdcia das acbes executadas.

4 FUNCAO E OBJETIVOS DOS
AGENTES DE ENDEMIAS

Os Agentes de Combate as Endemias
(ACEs) exercem funcgdo estratégica e, muitas vezes,
subvalorizada dentro da estrutura do Sistema Unico
de Saude (SUS). Vinculados exclusivamente a esse
sistema, esses profissionais atuam na linha de frente da
vigildncia em saude, sendo responsdveis pelo controle
de vetores e pela prevencdo de doengas endémicas que
afetam diretamente a qualidade de vida da populagdo.
Embora o cargo de Agente de Combate as Endemias
seja amplamente conhecido no Gmbito da saude publica,
seu campo de atuacdo ainda é pouco compreendido
pela sociedade em geral. Muitas vezes, sua funcdo é
reduzida a agdes pontuais, sem o devido reconhecimento
da complexidade e da relevancia das atividades que
desempenham cotidianamente nos territérios em que
atuam.
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Nesse contexto, é fundamental aprofundar o

entendimento sobre as atribuicdes desses profissionais

e a abrangéncia de suas agdes no controle de doengas

endémicas e na promocgdo da saude coletiva.

A seguir, apresenta-se a Tabela 01, com a

descricdo das principais atividades desenvolvidas pelos

ACEs, evidenciando a diversidade e a importancia das

suas prdticas no fortalecimento das politicas publicas

de saude no Brasil.

Tabela 01 - Principais Atividades Desenvolvidas pelos

Agentes de Combate as Endemias: A¢des e Contribuicdes

para a Saude Publica

Atividade

Descricao

Visitas Domiciliares

Consistem em realizar
inspecdes sistemdticas
em imdveis residenciais,
comerciais e espacos
publicos para identificar
e eliminar criadouros de
vetores, complementando
com a aplicacdo
direcionada de larvicidas
e inseticidas, conforme
protocolos dos érgdos de
saude.
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Educacdo em Saude

Envolve atividades
educativas voltadas

a sensibilizacdo da
populacdo sobre prdticas
preventivas, com foco

na reducdo dos riscos
relacionados as doencas
endémicas.

Coleta de Dados

Abrange o registro e o
repasse de informacgoes
sobre a ocorréncia de
vetores e doencas,
servindo como subsidio
para o planejamento e
avaliacdo das acoes de
vigil&ncia em saude.

Apoio a Campanhas de
Saude

Envolve a colaboracdo em
agoes pontuais de saude
publica, como campanhas
de imunizacgdo, mutirdes
de limpeza e mobilizagdes
comunitdrias.

Integragcdo com a
Comunidade

Caracteriza-se pelo
estabelecimento

de vinculos com os
moradores da drea de
atuacgdo, promovendo

a confianca muatua e
fortalecendo a adesdo as
medidas de prevencgdo e
controle.
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A atuagdo dos Agentes de Combate as Endemias
é primordial para o controle e a prevencdo de doencas
endémicas, sendo pautada por trés fatores interligados:
i) o monitoramento e controle de vetores; ii) a educacdo
em saude; e iii) a inspecdo de ambientes.

O monitoramento continuo permite aos ACEs
identificar e tratar focos de vetores, como o mosquito
Aedes Aegypti, transmissor de doeng¢as como dengue,
zika e chikungunya. A partir do levantamento de dreas
de risco, os ACEs aplicam medidas especificas, como o
uso de larvicidas e a eliminacdo de criadouros em locais
estratégicos, como depdsitos de dgua parada.

Acompanhando o avango das ferramentas
tecnoldgicas e o seu uso pelos ACEs, verifica-se que
as tecnologias e inovacdes tém contribuido de forma
significativa para o enfrentamento das endemias,
especialmente no que se refere aos resultados positivos
do trabalho dos Agentes de Combate as Endemias.

Ferramentas como o sensoriamento remoto
e o sistema de informagbes geogrdficas tém sido
empregadas para identificar dreas com maior risco de
infestacdo, a partir do cruzamento de dados obtidos
através das ovitrampas, armadilhas espalhadas em
pontos estratégicos da cidade que captam ovos de
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vetores, ajudando-os a definir as agdes de visitas
domiciliares e eliminagcdo de focos vetoriais. Assim,
é possivel mapear com maior precisdo os locais
que favorecem a proliferagdo do vetor, jd que essas
informacoes permitem a elaboracdo de mapas de risco,
gue orientam a definicdo das dreas prioritdrias para
intervencgdo dos referidos agentes.

Esse processo tem impacto direto na organizagdo
e eficiéncia das agdes em campo. Os Agentes de
Combate as Endemias passam a atuar guiados por
mapas de trabalho previamente planejados, o que
facilita o deslocamento, otimiza o tempo e aumenta a
efetividade das atividades, como vistorias domiciliares,
acoes educativas e eliminagdo de criadouros.

Dessa maneira, a incorporag¢do de tecnologias
digitais e geoespaciais, aliadas as prdticas convencionais,
representa um avango importante nas estratégias de
vigilGincia em saude. Ao permitir uma atuagdo mais
direcionada, baseada em evidéncias e com melhor uso
dos recursos disponiveis, essas ferramentas fortalecem a
resposta do Sistema de Saude no controle das endemias
e reafirmam a relevancia da inovagdo tecnoldgica no
dmbito das politicas publicas.
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5 CONTRIBUICAO PARA A SAUDE
PUBLICA

Refletir sobre a atuagdo dos Agentes de
Combate as Endemias é reconhecer sua relevancia
estratégica no contexto da Atencdo Bdsica a Saude e
da vigilncia em saude, particularmente nos territdrios
marcados por vulnerabilidades sociais, ambientais
e epidemioldgicas. O papel desses profissionais
transcende a simples execucdo de agdes técnicas ou
operacionais, assumindo um cardter essencialmente
educativo, preventivo e articulador. Ao estarem inseridos
diretamente nos territérios, os ACEs desenvolvem um
trabalho que alia conhecimento técnico a escuta ativa,
ao didlogo e ao acolhimento das populacdes locais,
contribuindo para a construcdo de prdticas coletivas de
cuidado com a saude e com o meio ambiente.

A presenca constante dos ACEs nas comunidades,
por meio das visitas domiciliares, das agdes educativas e
das inspecdes ambientais, permite uma aproximacgdo
genuina com os moradores, o que fortalece o vinculo
entre o servico de saude e a populagdo. Este contato
frequente é fundamental ndo apenas para a deteccdo
e eliminacdo de focos de vetores, como no caso da
dengue, chikungunya e zika virus, mas, sobretudo,
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para o desenvolvimento de um trabalho preventivo
que valorize a educacdo em saude como ferramenta
de transformacdo social. Neste sentido, os ACEs atuam
como agentes multiplicadores de saberes, ao orientar as
familias sobre medidas simples, porém eficazes, como o
descarte correto de residuos sdlidos, o uso de tampas
em reservatérios de dgua e a limpeza adequada de
quintais e terrenos baldios.

A atuacdo educativa do ACE ndo se restringe ¢
transmissdo de informacoes técnicas, pois se estende &
mobiliza¢cdo da comunidade para a corresponsabiliza¢do
no enfrentamento das endemias. Essa prdtica dialoga
com os principios da promocdo da saude, ao valorizar os
saberes populares, respeitar as especificidades culturais
dos territérios e estimular a participacdo social. Dessa
forma, os agentes desempenham um papel crucial
na construcdo de uma consciéncia coletiva voltada &
prevencdo de doencas e a manutencdo de ambientes
mais sauddveis.

Outro aspecto relevante da atuacdo dos ACEs é
sua contribui¢cdo para o fortalecimento dos lagos entre
a comunidade e as Unidades Bdsicas de Saude. Ao
identificarem demandas, necessidades e situacoes de
risco durante o trabalho de campo, esses profissionais
viabilizam o encaminhamento precoce dos casos as
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equipes da Saude da Familia, promovendo maior
resolutividade dos servigos e garantindo um cuidado
mais integral. Além disso, sua atuagdo favorece a
articulacao intersetorial, especialmente em contextos
onde fatores ambientais, sociais e habitacionais se
inter-relacionam, de forma direta, com a incidéncia de
doencas.

A sensibilidade do ACE para identificar situagoes
de sofrimento psiquico, negligéncia ou exclusdo também
0 posiciona como um agente de apoio ¢ saude mental
da populacdo. Em muitas situagdes, é ele o primeiro
profissional a perceber sinais de vulnerabilidade
emocional em individuos ou familias, podendo contribuir
para o acolhimento e encaminhamento desses casos
a Rede de Atencdo Psicossocial. Este cuidado, muitas
vezes invisibilizado, é de extrema importéncia em
comunidades que enfrentam estigmas, desigualdades e
caréncia de suporte institucional.

Assim, ao considerar a complexidade do
trabalho dos Agentes de Combate as Endemias, torna-
se evidente que sua atuag¢do ndo pode ser limitada a
acdes de controle vetorial. Ela deve ser compreendida
em sua amplitude educativa, social e afetiva. Os ACEs
sdo pilares fundamentais da VigilGncia em Saude e
da Atencdo Bdsica, ao promoverem o cuidado com o
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ambiente, ao contribuirem para a autonomia sanitdria
da populagdo e ao estreitar os lagos entre os servigos
publicos de saude e a realidade vivida nos territérios.
Reconhecer, valorizar e investir na formacdo continua
e nas condicdes de trabalho desses profissionais é,
portanto, uma medida essencial para a qualificagdo do
Sistema Unico de Salde e para a efetiva promocéo da
saude coletiva no Brasil.

6 AGENTES DE ENDEMIAS COMO_
PROTAGONISTAS NA PROMOCAO
DA SAUDE

Os Agentes de Combate as Endemias (ACEs)
desempenham um papel de vital importdncia no
Sistema Unico de Sadde (SUS), indo além do controle
de vetores. Sua atuacdo abrange a promoc¢do da saude,
a articulacdo comunitdria e a educacdo em saude, sendo
pecas-chave na mobilizagdo social e no fortalecimento
do acesso a programas de prevencdo (Brasil, 2022).

Essa visdo é ressaltada pelo ACE Dianaldo Lopes,
no episddio 2 do podcast Fale com Agente:
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[...] 0 agente de endemias néo é sé o agente
da dengue; ele adentra diversas situagdes
endémicas e orienta a populagdo para
evitar proliferagdo de escorpides, roedores
e outros riscos”.

Assim, esses sujeitos atuam na promog¢do da
saude, articulagdo comunitdria e educagdo, sendo pontes
entre o conhecimento técnico e a realidade das familias.

Apesar dessa relevdncia, os ACEs enfrentam
desafios, como precarizacdo das condi¢des de trabalho,
sobrecarga de tarefas e invisibilidade institucional. No
podcast Fale com Agente, Dianaldo também relata:

[...] € uma responsabilidade muito grande
e um prazer ser agente de endemias, mas
ainda falta reconhecimento, principalmente
para quem esta na ponta exposto ao sol, a
chuva e a riscos diversos”.

Segundo o entrevistado, o futuro da profissdo
envolve novas tecnologias, como ovitrampas e
georreferenciamento, que:

[...] ajudam a mapear os focos e tornam o
combate mais efetivo.
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Ainda que reconheca o valor das tecnologias,
Dionaldo estd ciente de que as tecnologias ndo
substituem o trabalho humano. Para Dianaldo,

o servidor publico é para servir com
exceléncia; o agente é o primeiro médico da
casa, porque evita que o cidadao adoeca.

Reconhecer os ACEs como protagonistas é
reconhecer o valor do cuidado territorializado e do
didlogo direto com a comunidade. Em um pais marcado
por desigualdades, esses profissionais representam a
presenca concreta do Estado nas periferias urbanas e
zonas rurais, atuando como verdadeiras sentinelas da
saude. Fortalecer sua atuacdo é, portanto, fortalecer o
SUS e a saude coletiva.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho dos ACEs ¢é essencial na vigilGncia
em saude, atuando na linha de frente da prevencdo de
doencas e promocgdo da saude coletiva. Apesar dos
desafios como a falta de estrutura e reconhecimento,
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sua atuacgdo estratégica contribui diretamente para a
qualidade de vida da populacdo.

Uma regulamentagdo mais especifica em prol da
atuacdo dos ACEs e a incorporacgdo de novas tecnologias
aprimoram seu trabalho, tornando, portanto, mais
produtivas e mais eficientes as agdes sobre o controle de
vetores. Para garantir melhores condi¢des de trabalho e
ampliar seu impacto, é necessdrio investimento continuo
em formacdo e politicas publicas que valorizem a
atuacdo desses profissionais.

O fortalecimento dos ACEs representa um avango
na saude publica e no compromisso com o bem-estar
coletivo.
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MULHERES TRABALHADORAS DO SUS

Capitulo 6

MULHERESTRABALHADORAS
DO SUS: DESAFIOS ELUTAS
EM TERRITORIO POTIGUAR

Lavinia Mabel Viana Lopes
Barbara Monique Alves Desidério
Adriana Gomes Magalhdes

Cintia Fernanda de Lima

Ana Kalliny de Sousa Severo

1 INTRODUCAO

As mulheres sGo a maioria da populagdo brasileira
e, cada vez mais, chefiam seus lares. Embora esse
papel lhes outorgue, aparentemente, algum poder, elas
ainda enfrentam desafios para alcangar a igualdade
no trabalho, ou seja, o fato de serem responsdveis
por mais domicilios do que os homens ndo se traduz,
necessariamente, em igualdade de oportunidades
profissionais (Brasil, 2025).
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Apesar de estarem cada vez mais presentes
na busca por trabalho, as mulheres continuam em
desvantagem: recebem saldrios menores, mesmo
quando exercem as mesmas funcoes que os homens,
e tém menos acesso ao mercado formal (Brasil, 2025).
A sobrecarga de tarefas, que geralmente inclui o
cuidado com a casa e a familia, agrava ainda mais essa
situacdo, pois o tempo e energia que despendem, seja
com afazeres domésticos, seja com filhos e até com pais
idosos, acabam conflitando com o tempo que teriam (e
oportunidades) para buscar ocupar espacgos de forma
justa e digna no mercado.

A equidade de género no trabalho ainda é um
objetivo a ser conquistado, e conhecer quem sdo essas
mulheres € o primeiro passo para garantir seus direitos
(Brasil, 2025).

No dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), as
mulheres somam mais de 2,1 milhdes de profissionais.
Ou seja, quase trés em cada quatro pessoas que cuidam
da saude das pessoas sdo mulheres, representando
74% da forca de trabalho no SUS. A presen¢a massiva
mostra quanto elas sdo cruciais para o funcionamento
do Sistema e para o cuidado didrio de milhdes de
brasileiros (Brasil, 2023).
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O SUS é um sistema universal de reconhecimento
internacional. Instituido no Brasil no ano de 1990, a partir
da Lei 8080, ele completa, em dezembro de 2025, 35
anos de existéncia. Durante todo esse periodo, tivemos
apenas uma primeira e unica mulher como Ministra
de Saude: a socidloga e pesquisadora Nisia Veronica
Trindade Lima, no periodo de 2017 a 2025. O que isso
implica para refletirmos sobre o SUS?

As mulheres constroem, continuamente, o SUS
e a saude na sociedade brasileira. As andlises que
evidenciam a construcdo do SUS em uma perspectiva
de género, racga e classe sdo, no entanto, recentes. Com
base nessas primeiras ponderagdes, objetivamos, neste
capitulo, refletir acerca do protagonismo das mulheres
em sua diversidade, a partir das entrevistas de duas
trabalhadoras e ativistas negras para o podcast Fale com
Agente (episddios 10 e 11). A partir dessas entrevistas,
buscaremos refletir sobre o que suas experiéncias de
trabalho e de vida na construcdo do movimento de
mulheres e do SUS nos impulsionam a pensar.
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2 OS MOVIMENTOS FEMINISTAS,AS
MULHERES E SUAS CONQUISTAS
NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Na construcdo do episédio “A importéncia do 8 de
marc¢o para as mulheres trabalhadoras do SUS” do Fale
com Agente, disponivel no YouTube, discutimos, a partir
de concepgoes e leituras feministas, como o 8 de margo
se concretizou em todo o mundo e qual a importéncia
da luta feminista para as antigas e futuras geracgoes.
Esse episddio contou com a participagdo de Samara
Martins, que se define como “odontopreta”, cirurgia-
dentista de formacdo e militante de coracdo, além de
Vice-Presidenta da Unidade Popular.

Ao longo deste tdpico, buscaremos destacar
as principais pontuacdes trazidas no podcast e na
entrevista de Samara Martins, com um olhar direcionado
a compreender o 8 de marcgo, sua importdncia na luta
das mulheres e algumas das principais conquistas das
mulheres no Brasil, a partir da luta e do movimento
feminista.

Para iniciar a compreensdo em torno dessa data
tdo marcante, destacamos Clara Zetkin, sufragista
alemad que propos, em 1910, em Copenhague, a criagdo
do Dia Internacional da Mulher. Ao contrdrio do que se
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dissemina no Brasil — o que também foi apontado por
Samara Martins —, Zetkin ndo prop6s o 8 de margo para
lembrar operdrias mortas em um incéndio, ocorrido em
Nova York, em 1857. A proposta trazida por Clara Zetkin
visava celebrar a luta das mulheres de todo o mundo, na
busca pela igualdade de direitos e pelo voto feminino,
além de chamar a atencdo para a auséncia de espacos
politicos pensados por e para mulheres (Janu; Welle,
2023). Inicia-se, entdo, uma revolucdo nas questoes
relacionadas & igualdade de género e garantia de
direitos, estruturando-se a luta contra a opressdo do
machismo e do patriarcado, a qual se fez/faz necessdria
sob a justificativa apontada por Samara Martins®:

O machismo [...] convence a sociedade de
que as mulheres [...] sdo inferiores; de que
as mulheres sao propriedade dos maridos.
[...] o machismo [...] perpetua uma estrutura
de sociedade que é para explorar cada vez
mais. O machismo, assim como o racismo,
[...] surge, justamente, nesse sentido:

1 Neste capitulo, optamos por registrar a fala dos
participantes/entrevistados em itdlico para fazer a distingdo
entre as citagdes diretas e recuadas de fonte tedricas.
Outrossim, informamos que as transcricdes dos discursos
dos participantes/entrevistados foram feitas ipsis litteris, a
fim de manter sua fidedignidade.
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vamos criar ideias de inferioridade para
que, com isso, a gente consiga explorar [...]
€ oprimir as pessoas.

Avancando para a compreensdo acerca do
Feminismo, especialmente no contexto brasileiro,
apontamos as ondas do movimento e suas principais
caracteristicas.

Em 1932, destaca-se no Brasil a primeira onda
do Feminismo, que teve como marco a conquista do
sufrdgio feminino (Pinto, 2010; Perez; Ricoldi, 2023).

A segunda onda, por sua vez, reivindicou mais
direitos, sobretudo os direitos politicos no contexto da
ditadura militar brasileira (Perez; Ricoldi, 2023). Com a
redemocratiza¢do nos anos 1980, o feminismo passou a
discutir questoes relacionadas a violéncia, sexualidade,
direito ao trabalho, igualdade no casamento, direito
a terra, direito a saude materno-infantil, luta contra o
racismo e outros (Pinto, 2010).

A terceira onda foi marcada pela instituciona-
lizagdo da participagdo do movimento feminista. Foi
também aqui que surgiu a emergéncia do conceito de
interseccionalidade, principalmente nos Estados Unidos,
tendo Kimberlé Crenshaw como a autora mais conheci-
da sobre a temdtica. Foi a partir da interseccionalidade
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que se direcionou o olhar para o fato de que todas as
mulheres estdo, de alguma maneira, sujeitas ao peso da
discriminacdo de género e de outros aspectos relacio-
nados as suas identidades sociais, como as questdes
de racga/cor e etnia, as quais impactam na forma como
cada grupo de mulheres vivencia a discriminagdo (Perez;
Ricoldi, 2023).

A partir disso, o Movimento Feminista avangou na
garantia de direitos no contexto brasileiro, com destaque
a algumas conquistas apontadas por Samara Martins
da Silva Feitosa durante sua participagdo no podcast
Fale com Agente (2025a), a saber: o direito ao voto, um
dos primeiros marcos do movimento sufragista; o direito
ao divdrcio, antes privilégio apenas de homens; a Lei
Maria da Penha, em 2006; a Lei do feminicidio em 2015;
e o direito a laqueadura sem autorizagcdo do marido,
em 2022. Também destacamos a criagdo, no primeiro
governo Lula, da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (com status de ministério) (Pinto, 2010).

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) é
uma referéncia internacional, estando entre as trés
leis sobre violéncia contra a mulher mais completas
e bem elaboradas do mundo (Lisboa; Zucco, 2022).
Foi a partir da Lei Maria da Penha que a questdo de
género ganhou estatuto juridico nacional. O conceito
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de violéncia baseada no género explica a assimetria
nas relagoes de género e a adogdo do uso da violéncia
para a manutencdo dessa assimetria (Campos, 2024).
Assim, as violéncias de género abarcam os envolvidos,
independentemente da natureza das relagdes afetivas,
sejam hétero ou homossexuais, e das identidades de
género (Lisboa; Zucco, 2022). A Lei Maria da Penha
ampliou a compreensdo de violéncia para além da
violéncia fisica, trazendo a perspectiva dos diferentes
tipos de violéncia que podem ser sofridos por uma mulher,
como a psicoldgica, patrimonial, sexual, pedofilia, trdfico
de meninas; por mulheres cis, mulheres trans e travestis,
entre outras violéncias (Lisboa; Zucco, 2022).

A Lei do Feminicidio, outro marco recente e
importante, completou 10 anos de existéncia no Brasil.
Em outubro de 2024, entrou em vigor a Lei N° 14.994,
que tornou o feminicidio um crime auténomo, agravou
sua pena e estabeleceu medidas para prevenir e coibir a
violéncia contra a mulher (Brasil, 2024). Samara Martins
destaca que a Lei do Feminicidio veio para combater a
morte de mulheres e para trazer a compreensdo de que
as mulheres ndo podem ser vistas como propriedade
de homens. A nocdo de posse, de propriedade privada
sobre os corpos das mulheres, tem suas raizes também
fincadas na légica capitalista.
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As mulheres precisam, mais do que nunca,
manter a unido e a organiza¢do, nos sindicatos, nas
ruas, associacoes de bairro, nas entidades, tendo em
vista a falta de representatividade das mulheres no
cendrio politico, majoritariamente composto por homens.
E as mulheres presentes nos parlamentos nem sempre
compreendem o Feminismo como um marco para d
conquista e garantia de direitos.

O Movimento Feminista avangou, mundial e
nacionalmente, em pautas caras para as mulheres, mas
ainda hd muito a ser feito. A luta das mulheres é contra
um sistema de opressdo muito bem estabelecido na
sociedade. Samara diz que

[...] as mulheres séo as lavanderias [...], 0s
restaurantes, [...] as creches que deveriam
ser garantidas pelo Estado (Podcast Fale
com Agente, 2025q).

Sdo as mulheres que sustentam, portanto,
trabalhos e economias dentro do sistema. Elas precisam
de reconhecimento, direitos garantidos e de que o
Estado exerca seu papel de protecdo social. E necessdrio
avancar, no sentido de termos politicas mais efetivas e
eficazes e, assim como clamou Clara Zetkin, mais espacos
politicos criados e ocupados por e para mulheres.
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3 INIQUIDADES DE GENERO E
TRABALHO EM SAUDE: UMA
AGENTE COMUNITARIA DE
SAUDE TECENDO RESISTENCIAS
EM COLETIVIDADE NO SEU
TERRITORIO

O protagonismo das mulheres usudrias e
trabalhadoras do SUS na producdo de vida das
comunidades nos territérios € inegdvel. Na entrevista
de Cintia Fernanda, podemos reconhecer o exemplo de
uma admirdvel e incansdvel trajetéria do movimento de
mulheres que organiza cotidianamente o existir em seu
territdrio, resistindo aos machismos e racismos que se
apresentam (Podcast Fale com Agente, 2025b).

Agente Comunitdria, servidora hd 25 anos,
ativista social, moradora da Vila de Ponta Negra (Natal-
RN), ela fala da importdncia da luta pelo seu territério
de vida e de trabalho, da importancia de “territorializar”.
Ressalta, no entanto, os inumeros desafios relacionados
as iniquidades de género no trabalho em Saude.

A percepcdo dessa trabalhadora indica que os
desafios sdo muitos; faltam condicdes estruturais —como
portas quebradas, inseguranca — e sobram problemas
na gestdo —, que comprometem ndo apenas a qualidade
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do ambiente de trabalho mas também a saude mental e
fisica das profissionais do SUS. Como relatado por Cintia
no Episdédio 11, do Programa Fale com Agente:

[...] ndo h& conversa sobre isso nas
unidades, a gente ta falando de equidade,
conhecendo equidade agora. Quantas
coisas a gente ja ndo passou para poder
estar aqui? Como discutir se a gente ja ta
vendo que tem barreiras para isso que sao
0S nNossos proprios colegas de profissao
por causa do conservadorismo?

Essa fala evidencia a auséncia de espacos de
didlogo que favorecam a reflexdo sobre as condigdes
de trabalho e a necessidade de promover uma cultura
de respeito e valorizacdo das trabalhadoras que
representam cerca de 75% da forca de trabalho do SUS
(Brasil, 2021).

Continuamente, a questdo da desigualdade de
género, que também é um desafio para as mulheres
trabalhadoras do SUS, se manifesta de forma clara tanto
na rotina de trabalho quanto no ambiente institucional,
onde muitas vezes as profissionais enfrentam assédios,
discriminagoes e julgamentos, fundados em preconceitos
patriarcais.
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Segundo Oliveira (2022), trabalhadoras exaustas
e sobrecarregadas tém menos capacidade de fornecer
cuidados adequados, o que pode resultar em erros
médicos e comprometer a seguranga dos pacientes.
Essas condigoes dificultam o reconhecimento do
protagonismo feminino e limitam as possibilidades de
avancar na valorizagdo dessas profissionais, que ainda
enfrentam barreiras para assumir cargos de lideranca
ou de gestdo. Como complementa Cintia, no Podcast
Fale com Agente (2025b):

é fundamental que a gente qualifique a
gestdo para melhorar esses aspectos
e promover ambientes mais seguros e
acolhedores para as mulheres.

Ademais, ainda na perspectiva dainterseccionalidade
e considerando o marcador social género, percebe-se a
sobrecarga emocional e as jornadas exaustivas, com pouca
valorizacdo e reconhecimento profissional e financeiro,
conforme relata Maria Carvalho durante a entrevista feita

com Cintia:

A gente fica sobrecarregado e quando a
gente esta doente que vai dizer: “Estou
passando por uma crise emocional”. Seja
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la o que seja, doenca, ai diz assim: “Nao,
vocé ndo pode!” Como se a gente fosse
uma maquina. E ndo, a gente é humano
igual qualquer um, a gente é paciente,
acima de tudo (Podcast Fale com Agente,
2025b).

Esses desafios podem ser identificados no estudo
de Hirata et al. (2009, p. 86, sic) que apontam: “[...] sdo
atribuidas as mulheres atividades relacionadas ao
cuidado e aos homens, o trabalho produtivo e mais
valorizado economicamente”, assim, as mulheres
ocupam fungdes de cuidado, porém sem serem cuidadas,
o que se pode ver refletido na precariza¢do do trabalho,
na degradacgdo das condi¢des do ambiente profissional,
que, segundo Pialarissi (2017), sdo prdticas que
desestruturam as relacoes de trabalho — dentre essas
prdticas, a exposicdo a jornadas extenuantes, muitas
vezes, sem remunera¢do adequada (Hirata et al., 2009).

O protagonismo feminino fica ainda mais evidente
em momentos de pandemias, como no periodo da
Gripe Espanhola, em 1918, e no periodo da COVID-19,
que eclodiu no Brasil em 2020. Nesta ultima, foi
possivel reconhecer que as mulheres ocupam funcdes
profissionais essenciais na linha de frente, porém muitas
vezes enfrentando adversidades em seu cotidiano de

159



160

FALE COM AGENTE

trabalho, sem o reconhecimento ou a remuneracdo
justa, diante da importdncia e da indispensabilidade da
mulher trabalhadora do/no SUS (Oliveira, 2022, p. 16).

Vale ressaltar que a jornada exaustiva ndo se
limita ao ambiente organizacional, visto que, ainda
na interseccionalidade de género, enquanto mulher, a
trabalhadora também sofre com a responsabilizacdo
por multiplas jornadas dentro e fora de casa, cuidando
de usudrios, familiares, mas seguindo sem o cuidado e
sem a valorizacdo de si, em quaisquer contextos. Cintia
frisa:

E quando a dificuldade vem para a
trabalhadora ela também vai para a usuaria,
porque se a gente é um profissional que
nédo esta se sentindo bem no que ta
fazendo, a gente ndo vai render muita coisa
no trabalho. Entdo, assim, a questio de
ganhar menos, ser pouco vista para cargos
de chefia, as jornadas exaustivas. A gente
trabalha, a gente mulher que sempre da
conta do Trabalho em si e também da sua
casa, muitas vezes é cuidadora, cuida de
um pai, cuida de uma mae, cuida de um
filho doente (Podcast Fale com Agente,
2025b).
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Oliveira (2022) acrescenta que as mulheres
enfrentam responsabilidades adicionais familiares e
domésticas apds o trabalho, sofrendo um acumulo sobre-
humano de atividades que as leva ao esgotamento fisico
e mental, o que prejudica, de forma direta e proporcional,
a sua saude e seu desempenho profissional no cotidiano
dos servicos de saude do SUS.

Além das questdes relacionadas as condicoes de
trabalho, a prépria estrutura social e cultural influencia
as relagdes interpessoais entre colegas e com as
usudrias do SUS. As mulheres, especialmente aquelas
que, além dos problemas comuns a todas as mulheres,
ainda sofrem preconceito, como as mulheres negras,
mades-solo e/ou pessoas LBTQIAPN+. Essas mulheres
vivem em constante vulnerabilidade a situacdes de
assédio e discriminagdo, tanto fora quanto no dmbito
interno dos servicos, enquanto trabalhadoras e usudrias
dos servicos de saude.

Cintia comenta que:

[...] a relacé@o patriarcal, machista, de achar
que a mulher esta ali a disposicao e que se
vocé for solteira, for mae solo, e se vocé
néo for casada, vocé esta ali como se fosse
um objeto (Podcast Fale com Agente,
2025b).

161



162

FALE COM AGENTE

As violéncias identificadas expressam as
desigualdades que dificultam o protagonismo das
mulheres, sua participagdo ativa na constru¢do de uma
assisténcia mais justa e inclusiva.

No contexto territorial, contudo, as profissionais
tém papel central na articulacdo de redes de apoio que
fortalecem a presenca feminina na gestdo e no cuidado
comunitdrio. A territorializacdo, por exemplo, é potente
mecanismo que possibilita s agentes comunitdrias
de saude descobrirem e fortalecerem parcerias locais,
promovendo ag¢des que dialogam com as realidades
especificas de cada territdrio.

Como explica Cintia,

[...] a territorializagdo é um servigo
primordial do agente comunitario de satde.
Nessa territorializagdo a gente descobre 0s
parceiros. Se vocé tem biodanga na sua
comunidade, faca biodancga (Podcast Fale
com Agente, 2025b).

Essa estratégia tem o potencial de ampliar
o protagonismo feminino, ao fortalecer vinculos e
acoes participativas que favorecem a inclusdo social
e a expressdo de suas vozes na gestdo das politicas
publicas de saude.
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Para que esse potencial seja plenamente
explorado, é necessdrio, contudo, que se provoquem
e se articulem reflexdes profundas sobre o papel da
gestdo na criacdo de ambientes de trabalho promotores
da equidade, dainclusdo, da diversidade e do respeito as
diferencas. Como ressaltado por Druck (2016), é preciso
qualificar os profissionais, para que eles recebam
as mulheres sem preconceitos, sem julgamento,
promovendo ambientes mais acolhedores e inclusivos.
Essa iniciativa é fundamental para o fortalecimento
do protagonismo das mulheres que atuam na Atencdo
Bdsica, especialmente nas regides mais vulnerdveis,
onde as desigualdades se fazem ainda mais presentes.

A temdtica do protagonismo feminino também
estd relacionada a luta por direitos e politicas publicas
que promovam a igualdade de condigoes. Cintia relembra
suas experiéncias de envolvimento em movimentos
sociais. Ela destaca:

[...] a luta pelos direitos das mulheres esta
relacionada com a efetivagao de politicas
publicas capazes de garantir melhores
condigbes de trabalho, reconhecimento e
valorizagdo (Podcast Fale com Agente,
2025b).
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Essas acdes sdo essenciais para romper com o
patriarcado, que ainda naturaliza a desigualdade, e para
fortalecer a autonomia e o protagonismo das mulheres
no SUS.

Por fim, é importante reconhecer que o
protagonismo das mulheres no SUS ndo se dd apenas
na esfera da atuacgdo profissional mas também na
construcdo de comunidades mais justas e fortalecidas.
Como assinala Pialarissi (2017), a divisdo sexual do
trabalho evidencia que atividades de cuidado, muitas
vezes exercidas por mulheres, sdo subvalorizadas e
relegadas a um segundo plano na sociedade. Dessa
forma, promover o protagonismo feminino no SUS
significa, também, reconhecer e valorizar essas tarefas
essenciais na promocdo da saude e bem-estar da
populacdo, além de implementar politicas que combatam
as atemporais desigualdades de género.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A equidade de género no dmbito do trabalho no
SUS enfrenta uma série de obstdculos que dificultam o
pleno exercicio do protagonismo feminino, muitas vezes
agravados por condi¢des de trabalho precarizadas,
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desigualdades de género, herangas de uma sociedade
patriarcal ainda muito presente em seu cotidiano
profissional.

Como estratégias de enfrentamento, temos
a articulacdo das mulheres em movimentos sociais,
a mobilizagdo junto a grupos sociais no territério.
Faz-se importante demarcarem-se, ainda, desafios
relacionados & necessidade de qualificagdo da gestdo
para o estabelecimento da equidade de género bem
como a superacdo da precarizacdo do trabalho no
dmbito do SUS.

O reconhecimento do protagonismo das mulheres
no SUS é condicdo sine qua non, para se provocarem e
se realizarem mudancas estruturais na Atencdo a Saude
e nas agoes voltadas as comunidades. Este capitulo
ndo pretendeu esgotar as questoes relacionadas ao
protagonismo das mulheres no SUS e que necessitam
ser debatidas. Somos multiplas, e hd ainda experiéncias
invisibilizadas de iniquidades vivenciadas por mulheres
trans e travestis, mulheres com deficiéncias, mulheres
com transtornos mentais e outras tantas que precisam
ser olhadas e (re)conhecidas para a construcdo de
uma justa valoriza¢do das trabalhadoras, com base na
equidade no trabalho e na educagdo no SUS.
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Capitulo 7

O ENFRENTAMENTO DO
ETARISMO/IDADISMO NO
TRABALHO EM SAUDE

Pablo Vicente Mendes de Oliveira Queiroz
Kivia Lais de Lima Mota

Fernando Alencar Silva Santos

Erika dos Santos Pereira

Mauricio Wiering Pinto Telles

1 INTRODUCAO

O objetivo principal deste capitulo é discutir
o fendmeno do etarismo - também referenciado na
literatura como idadismo ou ageismo -, considerando
dois aspectos principais: em primeiro lugar, a dimensdo
conceitual e, em sequida, a consideragdo dos
atravessamentos histdricos implicados na manifestagdo
desse fenémeno.
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O termo idadismo, o qual adotaremos a partir
deste ponto por ser mais acessivel e intuitivo para um
publico mais amplo, refere-se a um tipo de preconceito
e discriminacdo baseado na idade cronoldgica dos
individuos. Tal discriminacdo pode manifestar-se de
diferentes formas, afetando diversas faixas etdrias,
embora costume incidir com maior intensidade sobre
pessoas idosas. Trata-se de um fenbmeno estrutural
gue se expressa em esteredtipos, atitudes e prdticas
institucionais que inferiorizam ou excluem individuos em
funcdo da idade, produzindo impactos subjetivos, sociais
e politicos (Ddrea, 2020; Sousa et al., 2014). Segundo
Dérea (2020), o idadismo configura-se como um “mal
universal pouco percebido”, naturalizado socialmente
e frequentemente invisibilizado nos discursos publicos.
Tal invisibilidade, no entanto, ndo reduz seus efeitos
deletérios sobre a cidadania e a dignidade de sujeitos
idosos. Como apontam Sousa et al. (2014), o idadismo
compromete a subjetividade de pessoas idosas, ao
reiterar a desqualificacdo simbdlica da velhice. Além
disso, Horvath Junior e Queiroz (2024) ressaltam que o
etarismo contraria diretamente o principio da dignidade
da pessoa humana, sendo incompativel com os preceitos
constitucionais que prescrevem garantia de igualdade
de respeito a diversidade etdria.



O ENFRENTAMENTO DO ETARISMO/IDADISMO NO TRABALHO EM SAUDE

Para contribuir para a discussdo sobre como essa
temdtica se relaciona com as iniquidades no trabalho em
Saude relacionadas a idade, o podcast Fale com Agente
convidou os professores Dr. Pablo Queiroz, da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi, da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, e Dr. Kenio Costa de Lima, na
ocasido ocupando o cargo de Diretor de Protecdo da
Pessoa ldosa da Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa do Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania (MDHC). Nos episédios 06 e 07, foram
compartilhadas com o publico informacdes sobre as
origens histéricas do idadismo, as principais causas,
como elas se manifestam no ambiente de trabalho,
além de se apresentarem algumas estratégias de
enfrentamento para essa realidade.

Diante disso, a fim de sistematizagdo, apresenta-
remos, nas proximas se¢des, algumas reflexdes tedricas
sobre o fendmeno do idadismo e suas repercussoes no
trabalho em Saude, fazendo uma interlocucdo entre os
episédios do Fale com Agente. Tais se¢oes estdo cate-
gorizadas em: o idadismo e suas diferentes formas de
manifestacdo; as influéncias dos marcadores sociais no
idadismo e suas repercussoes para a populacdo idosa; e
caminhos possiveis para o enfrentamento do idadismo.
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2 O IDADISMO E SUAS DIFERENTES
FORMAS DE MANIFESTACAO

Para compreender melhor a natureza do
preconceito e da discriminag¢do associada ao idadismo,
é necessdrio considerar o conceito de atitudes, as
quais podem ser compreendidas como avaliagdes ou
julgamentos realizados por individuos ou grupos, em
relagdo a determinados objetos sociais. Tais julgamentos
resultam de processos afetivos e cognitivos organizados
em sistemas, muitas vezes implicitos, que orientam
condutas e comportamentos.

Conforme aponta Neri (2007), uma caracteristica
importante das atitudes é sua funcdo preditiva em
relagdo ao comportamento: fornecer informagdes que
embasam e orientam a execucdo de determinadas
acoes. As atitudes podem se manifestar de maneira
explicita ou implicita. As atitudes implicitas operam
geralmente com baixos niveis de consciéncia; os
individuos ndo percebem claramente que estdo se
guiando por elas. Jd as atitudes explicitas estdo mais
acessiveis a consciéncia, possibilitando aos individuos
maior compreensdo sobre como essas avaliagoes
influenciam suas acodes (Asch, 1971; Neri, 2007). As
atitudes implicitas podem ser exemplificadas por meio
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de um registro! do professor Kenio Costa de Lima no
episddio 07 em que foi entrevistado:

Tem questdes de adaptagdes tecnoldgicas,
dessas atualizagbes de modo geral, e via
de regra como as pessoas idosas tém um
tempo diferente de aprendizado [...] entdo
elas vdo ficando @ margem da sociedade
(Prof. Kenio de Lima. Podcast Fale com
Agente, 2025b).

J& as atitudes explicitas sdo identificadas,
segundo o Professor Pablo Queiroz:

Tem uma forma de preconceito etdrio
contra os idosos que é a infantilizagGo
desse idoso, a minha forma de lidar com
vocé é infantilizar vocé. Entdo, imagina um
idoso chegando num espaco de salde
para buscar preservativo: "Ah, vovo, é
para o seu netinho?” [...] Entéo infantiliza
esse idoso e esquece que é uma pessoda
que td ali (Podcast Fale com Agente,
2025aq).

1 As falas dos participantes/entrevistados serdo
registradas em itdlico para fazer a distingdo entre as citagoes
diretas e recuadas de fontes tedricas. Todas as transcricoes
desses discursos foram feitas ipsis litteris, a fim de manter
sua fidedignidade.
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Um aspecto relevante no trecho destacado
estd na ilustracdo de um apagamento simbdlico,
contexto em que o desejo e a vida sexual do idoso
sdo desconsiderados, substituidos por uma imagem
estereotipada de fragilidade e dependéncia, uma vez
gue hd uma suposicdo de que o preservativo seria para
0 neto. Ao tratar o idoso como alguém assexuado ou
incapaz de exercer sua autonomia afetiva e sexual, a
sociedade nega sua condi¢cdo plena de sujeito. Essa
realidade é percebida por pessoas idosas como uma
forma de discriminacgdo social, ainda que para outras
pessoas desse publico as barreiras relativas a essa
temdtica estejam sendo quebradas, conforme achados
do estudo de Vieira, Coutinho e Saraiva (2016). Por
isso, aprofundar o debate acerca da sexualidade na
velhice torna-se fundamental para o enfrentamento dos
preconceitos e discriminagdes a populacdo idosa.

A perspectiva de atitudes proposta por Asch
(1971) destaca a importéncia das impressoes e
julgamentos sociais na constru¢cdo de relagdes
interpessoais e no modo como percebemos os outros.
O reconhecimento desses mecanismos é fundamental
para desvelar o funcionamento sutil do idadismo nas
prdticas sociais e institucionais.
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Para entender como se configura socialmente o
mecanismo das atitudes e esteredtipos presentes no
fenomeno do idadismo, é necessdrio retomar alguns
elementos fundamentais de sua constituicdo. O primeiro
ponto a destacar é que o idadismo afeta principalmente
as pessoas mais velhas. Segundo nosso entrevistado:

Idadismo é preconceito contra aquela
idade que a pessoa tem. Entéo, por
exemplo, se vocé tem uma pessoa mais
velha e ela tem um preconceito contra
a mais jovem, isso é idadismo. Mas, via
de regra, o que é mais pernicioso €, de
fato, esse preconceito contra as pessoas
idosas (Prof. Kenio de Lima. Podcast Fale
com Agente, 2025b).

A velhice constitui, portanto, o principal alvo das
atitudes preconceituosas e dos estereédtipos relacionados
aesse fendmeno. Compreender o idadismo exige revisitar
momentos e marcos histdricos que permitam entender
como diferentes sociedades estabeleceram suas relacoes
com o processo de envelhecimento humano (Reis; Facc,
2020). Ao longo da histdria, especialmente no contexto
da cultura ocidental, observa-se uma representacgdo
ambivalente da velhice, ainda que predominem
associagdes negativas. A velhice é frequentemente
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vinculada ao fim da vida, a perda da func¢do social, a
decadéncia fisica e, com isso, a sentimentos de angustia
e temor, sobretudo entre os prdéprios idosos. Essas
representagoes sdo tdo arraigadas que persistem até os
dias atuais (Reis; Facc, 2020). Apesar das associacoes
negativas, também se encontram na histéria
representacoes positivas da velhice, como a valorizacdo
da sabedoria, do conhecimento acumulado e do respeito
social (Mascaro, 2004).

As formas de preconceito e discriminacdo,
surgem em determinados momentos
histdéricos. Eles dialogam com as
condicoes que estdo postas na sociedade.
Entdo se a gente analisa do ponto de vista
do préprio conceito de envelhecimento,
de como a sociedade ao longo da histdria
vai se relacionar com esse processo,
tem um atravessador demogrdfico
que é extremamente importante de
se considerar, que sdo as taxas de
mortalidade (Prof. Pablo Queiroz. Podcast
Fale com Agente, 2025a).

Na Grécia Antiga, a expectativa de vida era
bastante baixa, e a velhice, cronologicamente, era
atribuida a quem tivesse em torno dos 40 anos de idade
(Legoff, 2008). Tratava-se de um contexto histdrico
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marcado por guerras constantes, em que as taxas
de mortalidade eram altas. Assim, as pessoas que
superavam a marca dos 40 anos eram consideradas
idosas (Castro; Barros, 2002). Esse contexto social, cuja
todnica eram as guerras, produzia um arcabougo simbdlico
em que a forga fisica e a juventude eram altamente
valorizadas, produzindo também um paradoxo com as
pessoas consideradas idosas.

A ambivaléncia da relagcdo com a velhice
observada na Grécia antiga consistia na consideragdo
de que, embora essa fase da vida humana fosse vista
com reservas em razdo das perdas fisicas, também
havia reconhecimento da sabedoria dos mais velhos.
Jovens eram incentivados a respeitar e a aprender com
os idosos, pois chegar & velhice era considerado um feito
que exigia resisténcia e inteligéncia. Além disso, cargos
politicos importantes eram reservados aos mais velhos
— exemplo disso era o conselho de ancidos espartano,
do qual sé podia participar aquele que atendesse, entre
outros critérios, ao de ter mais de 40 anos (Castro;
Barros, 2002; Mascaro, 2004; Dardengo; Mafra, 2018).
Esse cendrio mostra como a relacdo entre sociedade e
velhice é condicionada pelas circunstGncias materiais e
simbdlicas de cada época.
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Nessas sociedades a questdo politica
era muito direcionada para os idosos. [...]
Para que alguém pudesse fazer parte
do Senado romano ele precisaria ter
uma determinada idade, que naquele
momento jd seria considerada como uma
pessoa idosa, uma pessoa mais madura.
Entdo, isso vai fazendo a gente entender
que essa manifestacdo do etarismo vai
dialogar com as condigdes histdricas de
cada momento que a gente estd vivendo
(Prof. Pablo Queiroz. Podcast Fale com
Agente, 2025a).

Essa visdo positiva pode ainda ser observada na
sociedade hebraica. A pessoa idosa era considerada
detentora de sabedoria e, por isso, ocupava posi¢coes
de lideranca nas tribos e nas familias. Personagens
biblicos, como Abrado, ilustram a valorizacdo dos idosos
como transmissores da memdria coletiva. A velhice era
interpretada como sinal de bénc¢do divina, uma vez que
a longevidade era vista como graca reservada a poucos
— 0 que também revela a influéncia da religiosidade
na construcdo simbdlica da velhice (Mascaro, 2004;
Oliveira; Doronin, 2016; Dardengo; Mafra, 2018).

Com a queda do Império Romano, ocorre uma
reconfiguracdo da relagdo com a velhice. A juventude
passa a ser mais valorizada, enquanto o idoso perde
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prestigio social. Durante a Idade Média, a vida era
extremamente dificil para os que ndo pertenciam as
classes dominantes. Vassalos e camponeses viviam
sob condigbes precdrias, precisando despender muito
esforco fisico no trabalho rural. Nessas condicdes, os
idosos eram excluidos da producdo e, por conseguinte,
passaram a ser vistos como um peso social (Mascaro,
2004; Dardengo; Mafra, 2018). Também nesse ponto,
pode-se observar como as condi¢cdes de produgdo
da época exercem um efeito nas relacdes simbdlicas,
relativas a compreensdo da velhice.

Na Idade Média, a expectativa de vida seguia
baixa, e os idosos continuavam a ser situados a partir
dos 40 anos. A velhice, nesse contexto, era marcada
por uma imagem negativa, que se reforgava com o
surgimento de prdticas voltadas ao rejuvenescimento,
como o uso de pogdes e ervas, elementos que ainda
ressoam nas prdticas contempordneas da industria
cosmética e farmacéutica. O ideal de juventude e beleza
passa a sobrepor-se ao reconhecimento da experiéncia
e sabedoria acumuladas com o tempo (Mascaro, 2004).

A partir do século XVIIl comegam a ocorrer
mudancas significativas, especialmente no campo da
demografia. O surgimento de prdticas de higiene e saude
publica na Europa promove um aumento da expectativa
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de vida. Ainda assim, os idosos enfrentavam dificuldades,
pois as exigéncias fisicas do trabalho continuavam
elevadas. Entre as classes menos favorecidas, os
idosos eram frequentemente vistos como um fardo,
dependentes do cuidado familiar. J&d nas classes mais
abastadas, a velhice comecgava a ser ressignificada
como simbolo de nobreza e de unido familiar, imagem
gue perduraria nos séculos XIX e XX (Mascaro, 2004).

A Revolucdo Industrial, no século XIX, constitui
outro marco importante. O éxodo rural, as inovagoes
tecnoldgicas e os avancgos cientificos trouxeram
melhorias para a saude publica e ampliaram
a expectativa de vida. Os idosos das classes
populares continuavam, no entanto, em situacdo de
vulnerabilidade. Aqueles que jé ndo podiam trabalhar
eram, frequentemente, abandonados ou dependiam
totalmente da caridade familiar. O recorte de classe, a
partir desse momento, torna-se cada vez mais relevante
para se compreenderem as desigualdades na velhice
(Castro; Barros, 2002; Mascaro, 2004).

No contexto atual, compreender a concepcdo
de velhice e as atitudes pessoais e sociais em relagdo
ds pessoas idosas requer uma andlise atenta das
condicdes materiais e dos modos de producdo préprios
de nossa época. Vivemos em uma sociedade que
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valoriza de maneira exacerbada a produtividade, o
desempenho em condi¢des exaustivas de trabalho, a
producdo em série e a constante renovacdo de produtos
e informacdes em uma velocidade sem precedentes.
Nesse cendrio, sdo privilegiados atributos como
resisténcia fisica e capacidade de adaptacdo ao novo,
enquanto a experiéncia acumulada e a sabedoria sdo
frequentemente desconsideradas. Assim, perpetua-
se um paradoxo entre juventude e velhice, em que a
juventude é supervalorizada e a velhice desvalorizada,
dificultando a insercdo das pessoas idosas nas
dindmicas sociais contemporaneas (Reis; Facci, 2016).

No trabalho é extremamente importante
fazer a inclusGo dessa pessoaq, para que
ela seja participe de todo o processo.
[...] E se no trabalho, na organizagdo
do servico, eu tenho atitudes idadistas,
quando eu ndo incluo a pessoa, ou
eu, especificamente, ndo levo em
considerac@o o que essa pessoa fala, ou
age, ou pensa, considerando que essa
pessoa tem uma grande experiéncia no
trabalho, ou tem jd um tempo de trabalho
[...] EntGo, assim, o que a gente precisa
é, especificamente, incluir essa pessoaq,
fazer essa discuss@o, esse debate, e
protagonizar essa pessoa no trabalho
também. Porque, talvez ela ndo consiga
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fazer uma atividade que seja ultra, mega
tecnoldgica. Mas tem outras atividades,
tecnologias leves, que essa pessoa vai
poder fazer tranquilamente (Prof. Kenio de
Lima. Podcast Fale com Agente, 2025b).

O trabalho, nesse modelo, assume um papel
central na vida das pessoas, sendo estruturante das
relacdes sociais, da autoimagem e da identidade
pessoal. A velhice, compreendida como um momento
de saida do mundo do trabalho, simboliza também
desligamento de um espaco social que é construido e
idealizado desde a infGncia, com vistas & integracgdo
plena na vida produtiva. Desde cedo, somos ensinados
a aspirar a uma identidade vinculada ao trabalho: na
infncia, com a cldssica pergunta “O que vocé quer ser
guando crescer?”; na adolescéncia, com a preparacdo
para o mercado de trabalho; e, na vida adulta, com
a consolidacdo de vinculos laborais como eixo de
sobrevivéncia e reconhecimento social. A chegada &
velhice, marcada pela aposentadoria e, muitas vezes,
pelo desligamento compulsério das atividades laborais,
representa, portanto, um afastamento simbdlico e
prdtico de um dos principais eixos de valorizagdo social.
Para muitos idosos, esse processo gera um sentimento
de desconexdo e esvaziamento, uma vez que o
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trabalho é um dos principais elementos de agregagdo
social e de construcdo identitdria (Reis; Facci, 2016).

Se a gente ndo reflete essas dimensdes
no ambiente de trabalho, a gente ndo
pensa nas suas consequéncias, como isso
pode acontecer, a gente ndo transforma a
nossa prdtica, e se a gente ndo transforma
a nossa prdtica a partir do conhecimento
a gente vai perpetuar essas violéncias
contra os idosos (Prof. Pablo Queiroz.
Podcast Fale com Agente, 2025a).

Considerando os conceitos de idadismo jd
apresentados bem como as reflexdes sobre esteredtipos
e atitudes e o resgate histdrico que permite compreender
as raizes do preconceito e da discriminagdo dirigidos
as pessoas idosas, a professora Anitta Neri contribui,
por meio da obra Idosos no Brasil: vivéncias, desafios
e expectativas na terceira idade (Neri, 2007), para o
entendimento das particularidades do preconceito etdrio
no contexto brasileiro. Uma consideracgdo importante
feita pela autora é que o idadismo direcionado aos idosos
nem sempre se manifesta por meio de esteredtipos
abertamente negativos. Em nossa sociedade, esse
preconceito assume formas peculiares, expressando-
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se, muitas vezes, por meio de esteredtipos de cardter
compassivo.

Apesar de parecerem positivos G primeira vista,
esses esteredtipos carregam uma simbologia implicita
gue associa a velhice a dependéncia e a incapacidade.
Como resultado, consolidam prdticas sociais de cunho
paternalista e politicas publicas de cardter excessivamente
protecionista, que reforcam a ideia, ainda que de forma
sutil, de que os idosos representam um fardo para
a sociedade. Essa légica se manifesta, inclusive, em
legislacoes destinadas a proteg¢do dos direitos das
pessoas idosas, que partem de uma premissa implicita
de fragilidade e sobrecarga social (Neri, 2007).

Nesse contexto, é necessdrio refletir sobre
as formas como a discriminacdo etdria ocorre. Para
Neri (2007), um exemplo emblemdtico é o chamado
preconceito positivo. Esse tipo de manifestacdo
ocorre quando hd uma supervalorizagdo artificial de
atributos considerados positivos, com a finalidade de
mascarar julgamentos negativos. Ao emitir comentdrios
excessivamente elogiosos e desproporcionais &
realidade — ao se comentar, por exemplo, com um idoso
que este possui vigor fisico compardvel ao de um atleta
profissional — , transmite-se, de forma velada, uma
mensagem de descrédito. O idoso, diante desse tipo
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de discurso, pode se sentir confuso, percebendo que a
fala ndo é genuina e que existe, por trds da aparente
valorizacdo, um conteudo discriminatério implicito.

Outro processo de grande relevancia na andlise
do idadismo é a naturalizacdo do preconceito, em
relacdo as pessoas idosas. Esse fendbmeno ocorre
quando prdticas discriminatdrias tornam-se tdo
corriqueiras e sutis que nem mesmo os proprios idosos
percebem que estdo sendo alvo de preconceito. Muitas
vezes, essa naturalizagdo se expressa por meio de falas
aparentemente afetuosas ou bem-intencionadas, como
o uso de termos como “velhinho”, “vovozinha” ou “tia”,
gue, embora carreguem uma conotagdo de carinho,
podem ocultar uma rejeicdo simbdlica a velhice e um
distanciamento em relacdo a pessoa idosa como sujeito
pleno (Neri, 2007).

Além disso, o uso de eufemismos como “melhor
idade”, “idade legal” ou expressdes como “gatdo de
meia-idade” também constitui uma forma de disfarcar
o desconforto coletivo com a velhice e de negar as
caracteristicas reais desse periodo da vida. Esses
termos tendem a suavizar, esconder ou até ridicularizar
os efeitos do envelhecimento, o que contribui para a
manutencdo de esteredtipos e para o esvaziamento
simbdlico da identidade idosa. O resultado é um processo
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de infantilizacdo, no qual os idosos passam a ser
tratados com condescendéncia, em tom de brincadeira
ou de diminuigcdo, o que impacta diretamente sua
autonomia e reconhecimento social. Essa abordagem
desconsidera suas demandas reais e pode levar a sua
despersonalizagdo, restringindo sua participagdo ativa
e legitima na vida social.

3 AS INFLUENCIAS DOS
MARCADORES SOCIAIS
NO IDADISMO E SUAS
REPERCUSSOES PARA A
POPULACAO IDOSA

Todo mundo vivencia igualmente a
velhice? Por exemplo, uma pessoa que
estd exposta a condi¢ées de trabalho
que s@o muito insalubres, que sdo muito
pesadas, que geram um desgaste muito
grande ou que precisam trabalhar trés
turnos para se manter e manter a sua
familia. Ela vai ter a mesma condicGo
de vida e de longevidade, por exemplo,
que vai ter alguém que tem um acesso
a saude, que pode fazer atividade fisica,
que tem acesso a uma alimentacdo
sauddvel? Na verdade a gente ndo pode
falar em velhice, a gente tem que pensar
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em velhices (Prof. Pablo Queiroz. Podcast
Fale com Agente, 2025aq).

O fen6meno do idadismo é atravessado por
questoes de classe social. Muitos idosos de classes
menos favorecidas permanecem no mercado de trabalho,
porém em condicdes precdrias, o que ndo so dificulta a
valorizacdo de suas trajetérias como também reforca a
desvalorizagdo social da velhice. Assim, predomina na
sociedade atual uma visdo negativa das pessoas idosas,
que se expressa tanto em atitudes quanto em prdticas
sociais que marginalizam ou ignoram suas contribui¢oes
e necessidades (Reis; Facci, 2016).

[...] Muitas vezes ndo hd um
reconhecimento da pessoa que passou
uma vida inteira contribuindo para uma
sociedade, mas é apresentado como
um peso. E sempre a pessoa que estd
em situag¢do de vulnerabilidade e que
precisa da protecdo do estado, como se
essa pessoa ndo tivesse tido uma histdria
importantissima para o desenvolvimento
dessa sociedade no contexto em que
ela estava inserida (Prof. Pablo Queiroz.
Podcast Fale com Agente, 2025a).
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Em um estudo, Gomes et al. (2021) analisaram
marcadores de autopercepcdo positiva de saude de
pessoas idosas no Brasil. Nos resultados, identificaram
gue idosos com escolaridade de ensino médio completo
e superior incompleto possuiam trés vezes maiores
chances de percepcdo positiva da saude, em relacdo aos
idosos sem o nivel fundamental completo. Esses dados
representam as multiplas determinacoes sociais que
exemplificam as “velhices” destacadas pelo professor
Pablo Queiroz no episddio 06 do Fale com Agente.

Quando analisamos a questdo racial, podemos
observar que esse marcador social também representa
uma importante influéncia no modo de envelhecer da
populacdo brasileira. Como destacado por Rabelo et al.
(2018), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do ano de 2012, evidenciou que a maioria das
pessoas, na fase de velhice, sGo brancas, uma vez
que 55,3% de nossa populagdo é assim identificada,
fazendo-se, portanto, um contraponto ao nimero de
pessoas negras com idade acima de 65 anos, as quais
correspondem a 43,5% da populagdo.

Ademais, o género € um marcador indispensdvel
para pensar experiéncias de envelhecimento e
compreender parte dos mecanismos que amparam
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concepcdes depreciativas do envelhecer. E essencial
refletir sobre como as relagdes de género produzem
e reproduzem diferentes atitudes, prdticas e
representacdes, uma vez que estas, enquanto
construcdes sociais de formas de dominacdo e
subordinacdo, tém resultado, historicamente, em
trajetdrias sociais diferenciadas para o homem e para
a mulher, determinando diferentes representacoes
e atitudes em relacdo a condicdo de velho(a) (Motta,
1999).

Debert (1994) comenta que as mulheres na velhice
experimentariam uma situagdo de dupla vulnerabilidade,
enfrentando dois tipos de discriminag¢do: enquanto
mulher e enquanto idosa. O valor da mulher, em quase
todas as sociedades, é atribuido exclusivamente ao seu
papel reprodutivo e de cuidado das criangas, logo a
sua passagem a velhice seria marcada pelo desprezo
e desdém.

Na hipervalorizagdo da juventude, faz-se
um paradoxo de desvalorizag¢do do idoso
ou do velho, do que é antigo, do que €
velho (Prof. Pablo Queiroz. Podcast Fale
com Agente, 2025q).
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Para Debert (2010), a juventude perde a conexdo
com um grupo etdrio especifico e torna-se um valor
a ser atingido e mantido, independentemente da
idade, mediante o consumo de bens e servicos que se
conformam a esse fim. Enquanto isso, a velhice ganha
um sentido também desconectado do processo natural
relacionado a uma faixa etdria especifica, passando
a ser vista negativamente, como um descuido com o
corpo, falta de motivagdo para a vida e expressdo de
doenca. Neste sentido, as expectativas e cobrancas de
uma ilusdria juventude eterna recaem de modo muito
mais intenso sobre as mulheres.

4 CAMINHOS POSSIVEIS PARA O
ENFRENTAMENTO DO IDADISMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem se
constituido como uma estratégia de transformagdo do
processo de trabalho, por meio da construgdo de espacos
de aprendizagem no cendrio de atuagdo profissional.
Em outras palavras, a EPS visa promover um processo
educativo na realidade do trabalho, com o objetivo
de que esse trabalho seja modificado ou aprimorado.
A responsabilidade do SUS em fomentar o processo
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formativo nos seus servicos de saude estd prevista na
Lei 8.080 — a Lei Organica da Saude —, mas ganhou
maior notoriedade com a aprovacdo e implementagdo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saudde
em 2004, a qual tem por objetivo qualificar o trabalho,
formulando estratégias de aprendizagem significativa
(Brasil, 2004).

Considerando esse contexto, o principal caminho
enfatizado pelos entrevistados do podcast Fale com
Agente, para o enfrentamento do idadismo foi a
capacitacdo profissional, que pode ser promovida,
sobretudo, na perspectiva da EPS.

Entdo os servicos publicos, eu acho que
uma das primeiras questdes passa por
capacitar os seus profissionais para lidar
com as pessoas idosas como pessoaq,
primeiro como pessoa [...] € um combate
a esse preconceito. [...] primeiro a partir
da construcdo de uma consciéncia sobre
isso, e uma consciéncia de que o ciclo vital
€ inteiro, eu sou jovem hoje, eu sou o idoso
de amanha (Prof. Kenio de Lima. Podcast
Fale com Agente, 2025b).

Tem duas estratégias muito fortes que
a gente precisa fazer para combater
isso em nivel de trabalho, a educacdo
para o envelhecimento, isso precisa estar
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discutido em todas as profissdes [...] E
pensar em prdticas intergeracionais no
trabalho, no mundo do trabalho, fazer
esse entrelace das geragdes diferentes,
que tém experiéncias diferentes, que tém
trajetdrias diferentes, histdrias de vida
diferentes (Prof. Pablo Queiroz. Podcast
Fale com Agente, 2025a).

Como apontado pelo professor Pablo Queiroz,
além dos processos formativos para atuar com a temdtica
do envelhecimento, as prdticas intergeracionais também
podem ser adotadas como ferramenta de enfrentamento
ao idadismo. Tais prdticas se referem a iniciativas que
promovem a interagdo entre diferentes geragdes, visando
a troca de conhecimentos, experiéncias e valores. A
partir de uma revisdo, Lommez et al. (2024) concluiram
que a formulacgdo e adocdo de programas e prdticas
intergeracionais, viabilizadas por politicas publicas, sdo
fundamentais para a garantia de seu financiamento e
execucdo. Isso significa dizer que, para que tais prdticas
sejam efetivadas nos servigos de saude, é essencial que
o SUS assuma o protagonismo para a consolidagdo
dessa estratégia, por meio de politicas especificas.

No que se refere as politicas publicas, o Professor
Pablo Queiroz acrescenta, ainda, a necessidade de que
as que abordam a questdo do envelhecimento sejam
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transversais, de modo a considerar as necessidades do

publico idoso.

Pensando numa Idgica de gestdo e de
politicas publicas, o envelhecimento tinha
que ser transversal em todas as politicas
publicas. A gente precisa discutir essa
transversalidade do envelhecimento
em todas as politicas publicas, porque
quando vocé vai olhar o desenho de uma
politica publica, quando o gestor pensa
em algo especifico ele ignora a questdo
do envelhecimento [...] o idadismo € tdo
arraigado que vocé ndo consegue se
identificar como uma pessoa idosa [...]
via de regra, é uma fase da vida, mas as
pessoas ndo se reconhecem como tal.
Entdo assim, os gestores numa politica
publica ndo tem abordagens sobre o
envelhecimento. Entdo como é que ele
poderia trazerisso? trazer essa discussdo,
pensar em estratégias de politicas de
saude, de educag¢do, de segurancga
publica (Prof. Pablo Queiroz. Podcast Fale
com Agente, 2025a).

A compreensdo do envelhecimento na sociedade

contempord@nea tem assumido uma perspectiva

biomédica, na qual apenas os aspectos bioldgicos

e cronolégicos sdo enfatizados, deixando de lado

dimensoes sociais e culturais. Essa visdo reducionista

193



194

FALE COM AGENTE

limita a formulacdo de politicas publicas mais
abrangentes (Teixeira, 2020). Outro aspecto ressaltado
por Teixeira (2020) é a falta de didlogo entre diferentes
dreas do conhecimento sobre o envelhecimento. O autor
ainda destaca que o fendémeno é frequentemente tratado
de forma fragmentada, sem uma abordagem integrada
que considere suas multiplas dimensdes. Sendo assim,
alinhada ao que foi compartilhado pelo Professor
Pablo Queiroz, essa perspectiva aponta para a defesa
da formulacdo de politicas publicas que considerem a
complexidade do envelhecimento e suas implicagoes
sociais, de forma transversalizada.

A gente tem que pensar na constituicdo
de uma rede de atencdo G pessoa
idosa, ndo sé em relagcdo & saude, mas
as outras politicas de um modo geral,
porque também a saude ndo vai dar
conta sozinha. A saude, ela trabalha com
uma Idgica especificamente, mas por
exemplo, tem que td em conjungdo com
a assisténcia social, seguranca publica,
moradia, trabalho e renda, infraestrutura,
pensar em toda essa ldégica. Porque, caso
contrdrio, o que é que vai acontecer com
as pessoas idosas? Elas vdo ficar ai, &
mingua, morrendo, e muitas vezes vdo
para os hospitais e ndo saem mais de Id
(Prof. Pablo Queiroz. Podcast Fale com
Agente, 2025aq).
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Os caminhos apresentados sdo alguns possiveis
para a superacdo de um cendrio de iniquidade no
trabalho em Saude no que se refere ao idadismo. Esses
caminhos, no entanto, também podem ser trilhados
para construir uma sociedade justa, inclusiva e soliddria,
de respeito as diferencas — neste caso, especificamente,
as que concernem ¢ idade. Para garantir um SUS
inclusivo e equdnime, torna-se imprescindivel, portanto,
a participacdo efetiva da sociedade na proposicdo e
formulacdo de politicas publicas democrdticas que
repercutam, também, no desenvolvimento de ambientes
sauddveis para as trabalhadoras e trabalhadores de
todas as idades.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexoes sobre o idadismo apresentadas ao
longo deste capitulo deixam claro que o preconceito
a idade é um fenOmeno estrutural, construido
historicamente e enraizado socialmente, afetando, na
atualidade, especialmente as pessoas idosas. Longe de
se limitar a atitudes isoladas, o idadismo se expressa
nas instituicdes, discursos e prdticas cotidianas, sendo
reforcado por marcadores sociais como classe, raca e
género.
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Dessa forma, compreender os diferentes modos
de manifestagdo idadistas, inclusive suas expressoes
aparentemente positivas, é fundamental para
desconstruir esteredtipos e promover o reconhecimento
da pessoa idosa como sujeito pleno de direitos, saberes
e experiéncias. Vale salientar que a infantilizacdo, a
condescendéncia e o apagamento simbdlico da velhice
sdo formas sutis de exclusdo social e profundamente
nocivas a esse publico.

Diante disso, o enfrentamento exige uma atuagdo
integrada e permanente, inclusive no campo do trabalho
em saude. Nessa perspectiva, a educagdo permanente
em saude e as prdticas intergeracionais se apresentam
como caminhos potentes para a transformacdo da
cultura institucional e para a valorizagdo da diversidade
etdria.Tais estratégias serdo, portanto, efetivas, quando
acompanhadas de construcdo e apoio de politicas
publicas que cheguem nas formas transversais e
intersetoriais, incorporando, de fato, a questdo do
envelhecimento nas organizagdes e ambientes da
nacado.

Assim, é necessdrio buscar a promocgdo da cultura
de respeito a velhice, como um compromisso ético,
politico e social. Nesse contexto, além de reconhecer
as iniquidades vivenciadas pelas pessoas idosas, é
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preciso construir prdticas e acdes que afirmem sua
dignidade, autonomia e protagonismo. Nesse processo,
os trabalhadores e gestores do SUS sdo convidados a
refletir sobre seu papel na edificacdo de ambientes mais
justos, inclusivos e sauddveis para todas as idades.
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Capitulo 8

EQUIDADE NO TRABALHO
EM SAUDE: COMPREENSAO,
EXPERIENCIAS E DESAFIOS
PARA SUA EFETIVACAO

Mauricio Wiering Pinto Telles

Carla Luiza Candido de Carvalho Freire
Alessandro Galvdo de Brito

Erika dos Santos Pereira

Avania Dias de Almeida

1 INTRODUCAO

A compreensdo sobre a equidade é de grande
relevéncia para a construcdo de um Sistema Unico de
Saude (SUS) que atenda as reais necessidades de saude
da populagdo brasileira, como demonstram diferentes
estudos disponiveis na literatura. Adicionalmente, o
seu entendimento também nos leva a refletir sobre as
desigualdades enfrentadas no cotidiano do trabalho
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do SUS, visto que a experiéncia de produzir saude
nos servicos atravessa desafios diferentes para quem
atua em tal sistema. Nesse contexto, considera-se que
os marcadores sociais, como raca, etnia, classe social,
género, orientagdo sexual, deficiéncia e idade, podem
influenciar de diferentes formas o processo de trabalho
em Saude.

Diante disso, cabe ao SUS, por meio de politicas
publicas, enfrentar as iniquidades vivenciadas pelas
trabalhadoras e trabalhadores que o compdem. Aqui,
entende-se por trabalhadores de Saude todos aqueles
gue atuam nos servicos e estabelecimentos de saude,
desde o profissional de nivel superior até os técnicos,
recepcionistas, motoristas, maqueiros e auxiliares de
servico geral. Sendo assim, ao observar essa forca de
trabalho diversa e multifacetada e as desigualdades
historicamente produzidas na sociedade brasileira,
torna-se possivel inferir os desafios que enfrenta o
SUS para promover um ambiente de trabalho seguro,
acolhedor e equénime para seus trabalhadores.

Os desafios, entretanto, ndo devem ser
imobilizadores, e as politicas e programas desenvolvidos
para intervir nesse cendrio devem ser visibilizados,
compartilhados e ampliados, como forma de promover
a justica social no trabalho em saudde. Neste sentido,
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o objetivo deste capitulo é partir da andlise de dois
episédios do podcast Fale com Agente que tiveram
como temas “Caminhos para a promocdo da equidade
no trabalho em saude” e “Integragdo ensino- servigo-
comunidade para a promoc¢do da equidade no trabalho
em saude ", para sistematizar o conceito de equidade
e sua relacdo com o trabalho em saude. Além disso,
propomo-nos a analisar estratégias no dmbito do
estado do Rio Grande do Norte, as quais intervém
sobre o cendrio das iniquidades, bem como os desafios
encontrados para sua implementag¢do. Por meio dessa
sistematizacdo e andlise, busca-se apontar direcoes
possiveis para o fortalecimento de politicas publicas
voltadas para o enfrentamento das iniquidades no
trabalho no SUS.

2 A EQUIDADE NO TRABALHO
EM SAUDE: O QUE SAO AS
INIQUIDADES E COMO ELAS SE
EXPRESSAM

As iniquidades em saude referem-se a diferengas
sistemdticas, evitdveis e desnecessdrias no estado
de saude entre grupos populacionais distintos,
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frequentemente causadas por determinantes sociais,
econdémicos e ambientais. Tais desigualdades sdo
consideradas injustas e evitdveis, se houver politicas
publicas adequadas. A literatura aponta que o conceito
de equidade parte do principio de que € preciso tratar de
forma desigual os desiguais, com o intuito de garantir o
acesso universal e justo aos servigos de saude (Brasil,
2023q).

O Sistema Unico de Salde brasileiro tem
adotado a equidade como forma de orientar as prdticas
fundamentadas na justica social, visando garantir o
cuidado preferencial ds pessoas e a grupos sociais que
desse cuidado mais necessitam, por meio de politicas,
programas, projetos e agdes prioritdrias. O campo da
saude coletiva tem contribuido na andlise e proposigcoes
de estratégias equdnimes na Saude, com o objetivo de
destacar que as desigualdades nessa seara sé serdo
superadas por meio do reconhecimento da saude como
direito de cidadania e priorizando as necessidades como
categoria essencial para a promocdo da justica (Barros;
Sousa, 2016). Essa perspectiva se fundamenta na ideia
de que o perfil de saude é diferente entre nacoes e entre
grupos da mesma nagdo, sendo a iniquidade elemento
reforcador de uma diferenca desnecessdria, evitdvel e
injusta (Albrecht; Rosa; Bordin, 2017).
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A fim de discutir este entre outros assuntos
relacionados a Saude, implementou-se o podcast Fale
com Agente. Em seu episddio 04 (2025a), tivemos
a participacdo de Avania Dias de Almeida, que foi
coordenadora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude na Secretaria de Estado da Saude Publica no
Rio Grande do Norte, a qual salienta que “a equidade
propoe tratar desigualmente os desiguais, na medida
da sua desigualdade, com o intuito de promover justica
social e também de assegurar os direitos humanos dos
diversos grupos dos trabalhadores da saude™.

Neste sentido, conforme destacado pela
entrevistada, a iniquidade também pode ser manifestada
no trabalho em saude, o que torna necessdrio criar
estratégias de promocgdo de seu oposto, ou seja, d
equidade. No contexto das iniquidades, Avania destaca
inUmeras violéncias que os profissionais de Saude
sofrem nos seus ambientes de trabalho, sejam no setor
publico, no setor privado, nos ambientes corporativos
e institucionais. Isso pode ser exemplificado quando
a coordenadora destaca que “ndo podemos negar
qgue existe uma desigualdade salarial entre homens e

1 As transcricoes de fala de entrevistados serdo
transcritas ipsis litteris, a fim de manter sua fidedignidade.
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mulheres. No setor publico, por vezes ndo, porque tem
algumas garantias diferenciadas. Mas no setor privado
qgue atende a saude, sim. [...] ” (Avania Dias de Almeida.
Podcast Fale com Agente, 2025aq).

A entrevistada acrescenta ainda as barreiras
existentes na realidade da trabalhadora da saude, que
precisa de um olhar diferenciado para o exercicio pleno
da sua prdtica: “[...] muitas mulheres, por vezes, ndo
conseguem assumir cargos de chefia, de lideranca, de
gestdo de servicos de saude. Porque tém suas duplas,
triplas jornadas: cuidam dos filhos, cuidam dos seus pais,
por vezes sdo cuidadoras de pessoas idosas” (Avénia
Dias de Almeida. Podcast Fale com Agente, 2025q).

Outrainiquidade exemplificada por Avdnia é a falta
de garantia de espacos inclusivos para a diversidade de
género e para as pessoas com deficiéncia que compoem
a sociedade e, consequentemente, trabalhadoras e
trabalhadores de Saude , criando desigualdades no
ambiente em que atuam. Em suas palavras?:

2 Nas transcricoes com mais de 3 linhas, as falas serdo
registradas em itdlico para fazer a distingdo entre as citagoes
diretas de fontes tedricas.
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Trabalhadoras trans — mulheres trans,
homens trans — que tém acesso restrito a
banheiros. Que nGo conseguem acessar
o banheiro, o vestidrio de onde ele ou
ela se identifica, tem sua identidade.
Por vezes esse espaco ndo é respeitado
[...]. Trabalhadores e trabalhadoras com
deficiéncia que ndo tém acessibilidade
nos seus locais de trabalho. NGo tém,
por exemplo, rampas de acesso, ndo
tém, por exemplo, uma mesa na altura
adequada, talvez uma cadeira... ndo tém
um intérprete de Libras, por exemplo, para
auxiliar naquele atendimento (Avéania
Dias de Almeida. Podcast Fale com
Agente, 2025aq).

Neste dmago, o que a entrevistada apresenta
dialoga com o que o odontdlogo e preceptor do PET-
Saude-Equidade/UFRN, Dr. Alessandro Galvdo,
defende, em sua entrevista no episdédio 05. Para ele, “a
equidade ndo é nada mais do que isso, é a diminuigdo
das iniquidades, que levam com que as pessoas
tenham mais dificuldades em alcangar esses objetivos”
(Alessandro Galvao, Podcast Fale com Agente, 2025b).

O Dr. Alessandro afirma, ainda, que, no contexto
do trabalho no SUS, essa pauta é de extrema relevancia,
sobretudo devido ao fato de a maioria da mdo de obra
ser feminina. Isso ocorre, por exemplo, no servico de
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saude em que atua, onde trabalham 48 servidores, sendo
42 do género feminino. Por isso, torna-se relevante
implementar estratégias para visibilizar e problematizar
as iniquidades no trabalho em Saude, visando superar
essa realidade. Uma dessas estratégias, segundo o
entrevistado, estd no PET-Saude-Equidade/UFRN, que
objetiva “colocar essa temdtica [da equidade] no centro
das discussoes sobre o trabalho em saude”, enfatizando
que equidade envolve considerar “questoes de género,
raca, idade, origem — especialmente no que diz respeito
ao trabalhador e & trabalhadora, e também a futura
trabalhadora do SUS” (Alessandro Galvdo. Podcast Fale
com Agente, 2025b).

3 EXPERIENCIAS DE ACOES NO
ESTADO DO RN PARA PROMOVER
EQUIDADE NO TRABALHO EM
SAUDE

O Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 230, de 7 de marco de 2023, instituiu o
Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e
Valorizagdo das Trabalhadoras no Gmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), que tem por objeto a criacdo e
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ampliacdo das condigbes necessdrias ao exercicio da
equidade de género e raga, no Gmbito do SUS (Brasil,
2023b). Esse programa induziu a realiza¢do de projetos
voltados para a promoc¢do da equidade no trabalho em
saude, em diferentes esferas da federacdo.

Neste dmbito, o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o qual efetiva
acoes de integracdo ensino-servigo-comunidade,
adotou a problemdtica da equidade no trabalho em
saude para contribuir para a orientagdo de prdticas e
acoes nos servicos de saude (Brasil, 2023c). Alessandro
Galvdo, preceptor desse Programa, compartilha, em sua
entrevista, no episddio 05, experiéncias desenvolvidas na
Unidade de Saude da Familia (USF) Gramoré, em Natal/
RN, que sdo norteadas pelo principio da equidade.
Uma delas se refere a uma agdo voltada para os
usudrios, a qual ajuda a refletir sobre a equidade no
cotidiano da prdtica dos trabalhadores. Entre essas
experiéncias, estd o projeto Calgcada Amiga, em que:

A equipe de Saude da Familia vai até um
local de reunido frequente da comunidade,
onde as pessoas jda costumam se
encontrar, e nés vamos ao encontro
delas, em um ambiente fora da unidade.
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[...] nesse ambiente, estdo muito mais
receptivas ao didlogo, a um aprendizado
dialdgico (Alessandro Galvdo. Podcast
Fale com Agente, 2025b).

Essa experiéncia refor¢ca a importancia de
estratégias intersetoriais e da atuacdo comunitdria,
como formas de fortalecer a equidade no cuidado,
respeitando as especificidades socioculturais dos
territdrios (Brasil, 2023a).

O entrevistado destaca que o PET-Saude/
Equidade na Unidade de Saude onde trabalha promove,
dentre outras acoes,

discussbes sobre as dificuldades
enfrentadas por mulheres trabalhadoras,
especialmente relacionadas a
maternagem e as mdultiplas fungdes
sociais que desempenham. [o papel do
PET-Saudde €] estimular a discussdo
dessas questdes e fornecer um respaldo
académico para embasd-las (Alessandro
Galvdo. Podcast Fale com Agente, 2025b)

O PET-Saude com a temdtica da equidade
também foi destacado por Avdania, em sua entrevista
para o Fale com Agente. Segundo ela, “tem quatro
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PETs Equidade acontecendo agora no estado, com
estudantes, trabalhadores da saude, usudrios... Entdo
isso € muito importante para dar visibilidade a pauta da
equidade e da valorizagdo do trabalhador” (Avania Dias
de Almeida. Podcast Fale com Agente, 2025q).

Além disso, a entrevistada ressalta duas
iniciativas relevantes desenvolvidas no estado do Rio
Grande do Norte, as quais enfatizam a equidade no
trabalho. Uma delas se refere a instituicdo do Comité
de Equidade Potiguar, que iniciou um diagndstico da
situacdo das trabalhadoras do SUS (Rio Grande do
Norte, 2024). Esse Comité, alinhado com o Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizagdo
das Trabalhadoras, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi planejado com o objetivo de regionalizar
suas agoes, por meio de articulagdo com representantes
das Secretarias de Saude, Escolas de Saude Publica,
Movimentos Sociais, Conselhos de Saude, Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems), entidades
sindicais e universidade (Brasil, 2025).

A outra iniciativa refere-se a Lei Estadual nimero
12.180, de 27 de maio de 2025, que institui o Programa
de Atencdo e Orientacdo as Mdes Atipicas — “Cuidando
de Quem Cuida” — e garante a protecdo para familias
atipicas, incluindo as mdes e cuidadoras trabalhadoras.
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“Entdo, se vocé tem um filho ou filha, ou vocé precisa
cuidar de alguém que tem alguma deficiéncia, vocé tem
a protecdo da sua jornada inicial e tem a reducdo da
carga hordria” (Avania Dias de Almeida. Podcast Fale
com Agente, 2025aq,).

Essa lei foi criada no intuito de:

[...] oferecer suporte psicossocial,
orientacdo e protecdo a mdes e cuidadoras
de pessoas com deficiéncia, incluindo,
mas ndo se limitando, a Sindrome de
Down, Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH), Transtorno
do Déficit de Atencdo (TODA), dislexia
e doencas raras (Rio Grande do Norte,
2025, art. 1).

Porisso, tem a finalidade de “assegurar apoio psi-
cossocial, acompanhamento psicoldgico e terapéutico,
agoes de promocdo a saude, capacitagdo e valorizagdo
dessas mulheres” (Rio Grande do Norte, 2025).

Conforme se |é nos relatos dos entrevistados,
diferentes estratégias tém sido elaboradas e executadas,
com o objetivo de se criarem espagos de promocgdo da
equidade no SUS, inclusive no dmbito do trabalho, no
municipio de Natal e em outros municipios do estado
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do Rio Grande do Norte. Tais prdticas, portanto, devem
ser consideradas como subsidios para inducdo de
outras tantas no SUS natalense potiguar — de forma
que seja fortalecido o enfrentamento das iniquidades de
género, identidade de género, raga, etnia, sexualidade,
etarismo, capacitismo e outras discriminagdes — assim
como norteadoras do Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca e Valorizacdo das Trabalhadoras no
dmbito do Sistema Unico de Satde .

4 DESAFIOS PARA EFETIVAR A
EQUIDADE NO TRABALHO EM
SAUDE

Entre os principais desafios para se promover a
equidade no cotidiano dos servigos de saude, Alessandro
aponta a resisténcia de uma parcela dos trabalhadores
e profissionais: “[...] o principal problema que nés temos,
as vezes, é um pouco de resisténcia, especialmente em
relacdo a temas como equidade de género e racial. [...]
nem todo mundo estd preparado para lidar com certas
realidades” (Alessandro Galvdo. Podcast Fale com
Agente, 2025b).
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Uma revisdo realizada por Gongalves et al.
(2023) identificou estudos que retratam a fragilizacdo
na formacdo e prdtica profissional para a atuacdo
com a populacdo LGBTQIAPN+, o que repercute
em desigualdades no cuidado, preconceitos,
desconhecimento das necessidades especificas das
diferentes identidades de género e patologizagdo
de pessoas transexuais. Esse artigo nos faz refletir
sobre a necessidade de os profissionais de Saude
ampliarem sua fundamentacdo sobre a equidade de
género, sobretudo no que se relaciona a populagdo
mencionada, para que as barreiras e desigualdades
no ambito do trabalho em saude possam ser rompidas,
promovendo um ambiente justo e igualitdrio no SUS.

Outra reflexdo pode ser feita no que concerne a
prdtica profissional de trabalhadoras negras no SUS. A
falta de informagodes quanto a abordagem antirracista
na Saude, a profunda precarizacdo das condicoes de
trabalho, a falta de suporte frente as consequéncias
do racismo no cuidado em saude foram alguns dos
elementos apresentados por Silva et al. (2024) como
expressoes do racismo estrutural vivenciado por médicas
negras no Rio de Janeiro. Esse cendrio nos faz entender o
contexto apresentado por Alessandro em sua entrevista
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e a necessidade de investimento na formacdo e na
prdtica antirracista no SUS.

Na entrevista, Alessandro destaca, ainda,
dificuldades relativas a apoio/suporte da gestdo, em
seus diferentes niveis, para a realizacdo de acdes ou
orientacdo de prdticas fundamentadas na equidade:
“Temos também problemas burocrdticos as vezes
para conseguir que certas situacoes [agdes e prdticas]
acontecam” (Podcast Fale com Agente, 2025b).

Esses entraves estruturais sdo frequentemente
relatados na literatura como barreiras a promogdo da
equidade, junto a fatores como sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos e desconhecimento
dos direitos de saude por parte da populagcdo mais
vulnerdvel (Reis et al., 2024).

Para criar ambientes favordveis a promocgdo
da equidade, torna-se fundamental o investimento na
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Neste sentido,
a Politica Nacional de Educagdo Permanente orienta
a adocdo de estratégias para formacdo e qualificagdo
profissional, subsidiadas na realidade no trabalho,
objetivando a sua transformacgado (Ferreira et al., 2019).
Por isso, para se modificar um cendrio de iniquidade no
trabalho em saude, o investimento na EPS constitui-se
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como ferramenta indutora de desenvolvimento de novas
prdticas e relagdes de trabalho no contexto do SUS.

Esse investimento na atualidade €, no entanto,
ainda incipiente, por isso apontado por Avania,
entrevistada do Fale com Agente, como um desafio: “A
gente conseguir ter espacos reservados, ndo sé espagos,
mas também recursos, né? Garantir que se tenha recurso
para a pauta da equidade, que esses recursos sejam
previstos nos orcamentos municipais e do Estado”
(Podcast Fale com Agente, 2025aq).

No mesmo episddio, ela ainda relata o desafio na
formacgdo de instrumentos normativos. Por considerar
o contexto do trabalho como principio educativo, é
imprescindivel, para a proposicdo, a estruturacdo e
oferta da EPS conhecer a realidade dos servicos de
saude. A informacgdo e o conhecimento, no que concerne
ao perfil da forca de trabalho do SUS, ainda sdo, no
entanto, desafios apontados pela entrevistada.

Entdo, eu — gestor municipal, eu -
gestor estadual, conhecer minha forca
de trabalho. Eu acho que isso é bem
importante para se pensar, para fazer
inclusive um planejamento estratégico
com base nas necessidades, entendendo
os marcadores sociais que atravessam a
vida desses trabalhadores etrabalhadoras
(Podcast Fale com Agente, 2025a).
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A implementacdo da equidade no trabalho em
Saude enfrenta desafios que extrapolam questdes
individuais e alcangcam barreiras institucionais
e estruturais. Entre esses entraves, destacam-
se a insuficiéncia de politicas publicas voltadas
especificamente para a equidade bemcomo a auséncia
de mecanismos eficazes de monitoramento e
avaliacdo das agodes implementadas. Estudos como o
de Machado et al. (2023) evidenciam que a falta de dados
sistematizados sobre as desigualdades no ambiente de
trabalho em saude dificulta a formulagdo de estratégias
direcionadas & superacdo dessas iniquidades. Assim,
para que a equidade seja efetivamente incorporada
na gestdo e nas prdticas profissionais, € necessdrio o
fortalecimento da governanca e da transparéncia dos
processos institucionais.

Outro fator limitante para a equidade € a auséncia
de incentivos e suportes institucionais para profissionais
que atuam em contextos vulnerabilizados. Trabalhadores
da saude que lidam diretamente com populacdes
marginalizadas frequentemente enfrentam sobrecarga
emocional e fisica, sem a devida assisténcia institucional.
A falta de condigoes adequadas e o desgaste profissional
gerado pela precarizagdo do trabalho contribuem
para um cendrio de esgotamento e menor adesdo as
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prdticas equitativas. Assim sendo, torna-se essencial o
investimento em politicas de valorizacdo do trabalhador
da Saude, assegurando ambientes de trabalho mais
inclusivos e estruturados.

Por fim, a resisténcia @ mudanca é um obstdculo
transversal as diversas tentativas de efetivacdo da
equidade no SUS. Além das dificuldades burocrdticas, hd
barreiras culturais que perpetuam desigualdades dentro
dos préprios espacos de trabalho. Processos de educagdo
permanente sdo vistos, muitas vezes, como secunddrios
por gestores e profissionais de saude, o que compromete
a insercdo de prdticas equitativas no cotidiano
institucional. Para superar esse desafio, é imprescindivel
qgue se adotem abordagens interseccionais na formagdo
e capacitacdo dos trabalhadores, possibilitando a
construcdo de um ambiente que reconheca e valorize
as diversas identidades presentes no SUS.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A equidade no trabalho em Saude representa
um desafio para a consolidacdo de um Sistema de
Saude verdadeiramente inclusivo e justo. A superacdo
das iniquidades exige um esfor¢co continuo para o
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reconhecimento das desigualdades estruturais e para
a formulagdo de politicas que garantam condigbes
equdnimes para todos os trabalhadores e trabalhadoras
da Saude. Além disso, a interseccionalidade deve ser
considerada principio norteador das agdes voltadas a
equidade, levando em conta fatores como género, raca
e classe social.

Aimplementacdo de estratégias eficazes depende
ndo apenas de politicas publicas bem estruturadas
mas também do comprometimento institucional e da
mobilizacdo dos préprios trabalhadores da Saude. A
valorizacgdo profissional, a qualificagdo permanente e
o fortalecimento de espacos de didlogo sdo elementos
essenciais para a construcdo de um ambiente de
trabalho mais justo. A promocdo da equidade deve ser
vista como parte integrante do fortalecimento do SUS,
garantindo que todos os profissionais tenham acesso
a condigdes dignas de atuagdo e possam oferecer um
cuidado de qualidade & populacdo.

Para alcancar mudancgas estruturais e culturais
no setor, sdo necessdrios investimentos continuos em
educacdo e capacitacdo profissional, promovendo
reflexdes criticas sobre as desigualdades presentes no
ambiente de trabalho. O fortalecimento de redes de apoio
e o incentivo a pesquisa sobre equidade no trabalho
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em saude sdo estratégias importantes para subsidiar
acoes sustentdveis. Além disso, a participacdo ativa dos
trabalhadores na formulacdo de politicas e na tomada
de decisoes institucionais contribui para um processo
de transformacdo que respeite suas experiéncias e
necessidades.

A efetivacdo da equidade no trabalho em saude
requer, portanto, uma abordagem multifacetada,
que envolva, desde mudancas estruturais nas
instituicbes de saude até transformacdes culturais que
promovam um ambiente mais inclusivo e igualitdrio.
O compromisso com essa pauta é essencial para que
as desigualdades existentes sejam progressivamente
reduzidas, assegurando que o direito & saude seja
plenamente garantido para todos, independentemente
das condicoes socioeconémicas e das identidades dos
trabalhadores e trabalhadoras do setor. Somente por
meio de uma atuacdo articulada entre diferentes esferas
da sociedade serd possivel avancar na construgdo de
um ambiente de trabalho no SUS pautado pela justica e
pelo respeito as diversidades.
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VISIBILIDADE
LGBTQIAPN+ NO SUS

Lauro Gabriel Bezerra Santos

Janaina de Lima

Lune Jaci Borges Leal

Cleithiano Candido de Freitas

Samara Cibele Fernandes Barreto Magnos

1 INTRODUCAO

A visibilidade e os direitos das pessoas
LGBTQIAPN+ no Sistema Unico de Satde (SUS)
representam um tema de grande importéncia para
garantir o acesso universal e equitativo a saude no
Brasil. O Sistema Unico de Satde (SUS), em sua esséncia,
contempla a diversidade humana e, teoricamente, se
posiciona contra qualquer forma de LGBTfobia e de
violéncia. Ao longo do tempo, o SUS foi pioneiro no pais
ao reconhecer direitos especificos para essa populacdo
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— como a inclusdo do nome social, por exemplo —, e ao
desenvolver e efetivar politicas publicas direcionadas
— como a Politica Nacional de Saude Integral LGBT+
(Santos; Machado, 2024). Cumpre, porém, dizer que,
embora haja avangos no campo dos direitos e das
politicas publicas, o processo de trabalho cotidiano no
SUS adinda é marcado pela reproducdo de preconceitos e
discriminagoes presentes na sociedade.

A sociedade brasileira é marcada pelo machismo,
racismo e LGBTfobia em seu processo de formacgdo
social e cultural, flagelos que também se encontram no
cerne das instituicdes em geral. Desigualdades sociais
dessa ordem e de tantas outras se refletem diretamente
Nno acesso aos servicos de saude e no ambiente
de trabalho. Profissionais e usudrios LGBTQIAPN+
enfrentam, com frequéncia, muros que bloqueiam seus
direitos, inclusive o de vivéncia digna dentro do sistema,
gerando iniquidades e violagdes.

As experiéncias vividas por pessoas LGBTQIAPN+,
sejam trabalhadoras ou usudrias do SUS, mostram um
cendrio complicado de avancos e desafios que persistem
ao longo do tempo. O preconceito, muitas vezes velado
ou institucional, se mostra de diversas formas, desde a
negacdo do uso do nome social por algum interlocutor até
arecusa de atendimento ou assédio no local de trabalho.
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A interseccionalidade de marcadores sociais como raca,
classe, religido e territério, entre outros, agrava essas
vivéncias, tornando a luta por visibilidade e respeito
ainda mais dificil, porém essencial no reconhecimento
da diversidade humana e das suas especificidades na
garantia da saude integral (Silva et al., 2016; Melo et al.,
2020).

Diante disso, percebe-se que o debate sobre a
visibilidade LGBTQIAPN+ no SUS transcende a mera
formalidade das politicas e leis. Esse debate emerge
nas relagdes humanas e nas arquiteturas da estrutura
institucional que precisam ser transformadas, para se
garantir que o SUS seja, de fato, um espago acolhedor
e respeitoso para todas as pessoas. As experiéncias
de profissionais que vivem essa realidade elucidam
caminhos para a superag¢do das barreiras, destacando
a educacdo permanente, a ocupacdo de espacos de
poder e a desconstrucdo didria de preconceitos, como
estratégias fundamentais para avancar na construgdo
de um SUS mais inclusivo e equdnime.
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2 DESAFIOS DA LGBTFOBIA E
PRECONCEITO NA SOCIEDADE E
NO SUS

Uma das dificuldades mais enfrentadas pela
populacdo LGBTQIAPN+ no SUS reside no fato de que
o Sistema, por ndo estar separado da sociedade, deixa
claro o que € positivo e, a0 mesmo tempo, escancara a
realidade: a rejeicdo a esse publico — este Ultimo aspecto
fruto de uma relagdo estrutural, desde sua origem jd
carregada de preconceitos.

Oriunda de uma formacado social e cultural, essa
estrutura ainda é muito marcada pela desigualdade
de poder, logo, também, de desigualdades sociais, as
guais culminam em dificuldades no acesso a saude,
ao trabalho e a qualquer direito social conquistado,
consequentemente, a relagdes preconceituosas, em
cuja reproducdo se veem discriminagcdo e exclusdo,
fendmenos que acontecem tanto no trabalho dentro do
SUS quanto no atendimento aos usudrios.

O preconceito ainda é uma grande barreira nas
relacoes de trabalho para profissionais LGBTQIAPN+,
que, vdrias vezes, mudam seu comportamento, para
evitar julgamentos ou comentdrios desnecessdrios,
frequentemente causadores de sofrimento psicoldgico.
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Da mesma forma, os usudrios enfrentam o preconceito
que se manifesta como uma barreira jd na porta de
entrada dos servicos, culminando em dendncias de
mau atendimento e violéncia. Dessa forma, enfrentar
esse desafio exige, inicialmente, compreender que a
LGBTfobia € um determinante social que interfere ndo
apenas nas relagdes de trabalho mas também no acesso
e permanéncia dos usudrios.

Reconhecer a LGBTfobia é fundamental, para
que se possam articular, de forma intersetorial,
estratégias que a enfrentem, seja através da politica
de educagdo permanente, da humanizacdo do SUS,
ou de protocolos e orientagdes na gestdo de pessoas
que interfiram eficazmente no processo de trabalho e
gestdo em saude.

3 AINTERSECCIONALIDADE DOS
MARCADORES SOCIAIS

Para compreender como diferentes tipos
de marcadores sociais, como raca, género, classe,
territdrio e religido, se relacionam com a diversidade
sexual e de género, influenciando a experiéncia de
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pessoas LGBTQIAPN+ no ambiente de trabalho, a
interseccionalidade € um conceito fundamental. Para
melhor visualizar essa necessidade, considere-se,
por exemplo, uma pessoa LGBTQIAPN+ e de religido
de matriz africana. E muito provdvel que ela se sinta
“‘acuada para manifestar sua diversidade”, se o local de
trabalho impuser o cristianismo como religido, por meio
de simbolos religiosos, celebragdes ou cultos promovidos
no local. Em vista de situagdes com essa ou de outras
assemelhadas, faz-se mister que a gestdo de pessoas e
do trabalho em saude tenha controle sobre essa dindmica
e perceba o outro, seus valores e singularidades, de
modo que sua acdo ndo se limite a preenchimento de
fichas que buscam apenas informacodes sobre raca e
sexo.

E necessdrio considerar a diversidade humana
em suas relacdes sociais; isso inclui vestimenta,
comportamento, estilo de penteados, entre outros
aspectos que podem ser alvo de questionamentos
racistas. E importante que o espaco de trabalho seja o
mais ecumeénico e representativo possivel, valorizando
a diversidade em vez de reforcar sua ocultacdo e até
contribuindo com a preocupacdo do trabalhador em
manifestd-la.
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A interseccionalidade pode ser um método que
contribui para um olhar mais integral dos sujeitos,
sejam trabalhadores ou usudrios. Com esse recurso,
é possivel refletir sobre as abordagens, normativas e
orientagdes no processo de trabalho e gestdo em saude,
a fim de se reconhecer a diversidade humana, evitarem-
se comunicacoes e atitudes violentas assim como
reorganizar o ambiente de trabalho e os protocolos
assistenciais, tornando-os instrumentos de promogdo
da equidade. Neste sentido, a integralidade dos sujeitos
permite a aproximacdo entre eles mesmos e suas
realidades, consequentemente, das suas identidades, as
guais ndo podem ser separadas do processo de saude-
doenca — essas identidades devem ser reconhecidas e
valorizadas como parte essencial de cada um, das suas
relagdes sociais e de cuidado.

4 O SUS COMO PIONEIROE A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL LGBTQIAPN+

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido
como um dos precursores na garantia de direitos
para a populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil, no contexto
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da saude. Foi o primeiro servico publico a abarcar a
inclusdo do nome social em documentos — a exemplo da
carteirinha do SUS para pessoas transexuais e travestis.
Ademais, o SUS foi um grande aliado da luta enquanto
responsdvel pela criacdo da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT+ (Brasil, 2012), sendo a primeira politica
publica no pais a criar estratégias de atengdo a saude,
especificamente para as demandas dessa populacgdo,
abarcando atencdo primdria, de média e de alta
complexidade. Na teoria, o SUS é um servico/sistema
anti-LGBTfobia que visa contemplar toda a diversidade
gue hd na humanidade, posicionando-se, entdo, como
um pilar fundamental para a inclusdo e o respeito a
diversidade sexual e de género.

E nesse reconhecimento da importancia do SUS
gue devemos seguir, perscrutando quais investimentos
ainda sdo necessdrios para se oferecer garantia de saude
integral a essa populagdo, aliada ao enfrentamento das
desigualdades sociais, econémicas e de poder, seja nas
relacdes de trabalho ou na assisténcia aos usudrios.

As avaliacdes do controle social sGo um dos
caminhos para ampliarmos essa discussdo, que
vai desde o acesso aos servicos de saude até as
capacitagdes ofertadas aos trabalhadores. Vé-se, assim,
indispensdvel a participacdo social no planejamento e
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na manutengdo das politicas de saude, integrando os
conselhos, as instituicdes de ensino superior e também
0S movimentos sociais.

5 BARREIRAS NO ACESSO E NO
ATENDIMENTO PARA USUARIOS
LGBTQIAPN+

Mesmo com o seu papel pioneiro, o SUS enfrenta
uma dupla e negativa imagem: além de ocupar o primeiro
lugar em denuncias de preconceito e discriminacdo,
também tem se destacado por reproduzir violéncia no
mau atendimento a populacdo LGBTQIAPN+.

Motivo para essa imagem negativa jd se
apresenta na porta de entrada de unidades de saude:
o desrespeito a pessoas transexuais e travestis que
buscam atendimento, quando ndo funciondrios ou
mesmo servidores ndo se dirigem a elas usando seu
nome social. No interior das unidades, trabalhadores
da Saude, como enfermeiros e médicos, se recusam
a atender pessoas LGBTQIAPN+, sob a justificativa
de que ndo sabem lidar com esses sujeitos, o que
resulta em iniquidades no acesso a saude motivadas
pelo preconceito. Ainda que existam ambulatérios de
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saude trans ou consultdrios de saude LGBT especificos,
a propria existéncia de servigos especializados pode ser
enxergada como uma forma de reproducgdo da exclusdo,
visto que toda e qualquer pessoa deveria ser assistida
por qualquer servico do SUS, sem nenhuma forma
de preconceito, sem precisar, portanto, de um servico
especializado para ser bem atendido e respeitado.

Uma outra barreira é a falta de dados robustos
e fidedignos em relacdo a comunidade, nos cadastros
do SUS, por exemplo, pois, ndo raramente, em muitos
formuldrios, campos como identidade de género e
de orientacdo sexual ou sdo preenchidos de forma
incorreta ou esses dados sdo omitidos. Essa populagdo
é tdo discriminada nos servicos de saude que muitos
individuos preferem “resolver em casa” suas demandas
de saude, para evitar serem alvos de preconceitos e
constrangimento, os quais podem se manifestar na
forma de olhares e de comentdrios humilhantes.

As barreiras comecam fora das Unidades de
Saude que se expressam nas mais diversas dimensoes
da vida social, desde o espaco privado da familia até
0s espacos publicos — como nos da educacdo e do
trabalho. Estamos falando de reproducdo das relagdes
patriarcais de género e sexualidade que também se
manifestam nos servicos de saude, em um processo
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de continuidade. Ao pensarmos em agoes, campanhas,
programas e politicas que reconhecam a populagdo
LGBTQIAPN+ e que também enfrentam a LGBTfobida,
estamos disputando um lugar para além do SUS, lugar
que também contribui para a circulagdo de informagdes
e vivéncias na sociedade, nas relagdes sociais pessoais
e coletivas. Para tanto, é necessdria a colaboracdo de
usudrios e trabalhadores para que se tornem, junto a
comunidade em geral, multiplicadores dessa inclusdo
social.

6 EXPERIENCIAS DE PROFISSIONAIS
LGBTQIAPN+ NO SUS

E importante lembrar que pessoas LGBTQIAPN+
fazem parte dos diversos espagos da sociedade — e um
deles é o SUS. Em particular, as pessoas transexuais
e travestis enfrentam diariamente a reproducdo
de preconceitos e de discrimina¢cdo, o que ndo
facilita a convivéncia no local de trabalho, pois sdo
continuamente provocadas em sua dignidade, seja
na auséncia de garantia do nome social em crachds e
documentos do trabalho, seja na liberdade de se vestir
conforme a sua identidade de género ou no simples
fato de usar banheiros e vestidrios.



VISIBILIDADE LGBTQIAPN+ NO SUS

z

E comum que esses profissionais sejam for-
cados a mudar seu comportamento, sua forma de
existir no mundo, para evitar olhares e comentdrios
jocosos que se convertem em sofrimento psicolégico e
mental. Outra questdo assaz desfavordvel para esses su-
jeitos é aburocracia excessiva no servigo publico,como a
limitagdo em garantir o nome social no ponto eletrénico;
isso pode ser caracterizado como uma forma de precon-
ceito institucional, obrigando o trabalhador a se munir
de documentos para provar seus direitos.

A reproducdo histérica desse preconceito e de
tantos outros acontece pela certeza da impunidade. Os
casos de assédio moral, sexual e de perseguigdo cujos
motivos sdo o preconceito e adiscriminacdo precisam ser
levados em consideracdo. Se houvesse a abertura de
sindicdncias, de processos que denunciassem assédios
e preconceitos de toda ordem, possivelmente, essa
situacdo seria, na pior das hipdteses, minimizada.

Existe uma violéncia velada, silenciosa e constante,
que exige enfrentamento didrio e mediagdo de conflitos
para que pessoas LGBTQIAPN+ possam trabalhar com
dignidade e cidadania. Neste sentido, é fundamental que
a gestdo do trabalho e da educagdo em saude possa
apresentar estratégias de mitigacdo e responsabilizacdo
dessas violagdes de direitos no processo de trabalho.
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Nesse mesmo encaminhamento, faz-se urgente que as
equipes sejam capacitadas para os atendimentos e
reconhecimentos dessas violéncias institucionais que
sdo geralmente silenciadas ou mascaradas, assim
como minorizadas como pautas “identitdrias”, sem ter a
valorizacdo de que necessitam para serem enfrentadas.
E aqui, mais uma vez, retomamos a importdncia do
reconhecimento da LGBTfobia como um determinante
social que afeta diretamente os sujeitos e suas relacoes
de trabalho.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios sdo vdrios e impactam tanto usudrios
quanto profissionais em geral. Para a populagao
LGBTQIAPN+ que busca atendimento, o SUS,
paradoxalmente, € o principal receptor de denuncias
de preconceito, mau atendimento e violéncia. O ndo
respeito ao nome social de pessoas transsexuais e
travestis é uma das maiores dificuldades na porta de
entrada das Unidades, levando a recusa de atendimento
ou de realizacdo de exames sob alegacdo de despreparo.
Esse cendrio de humilhagdes e agressdes histéricas
gera medo e constrangimento, fazendo com que essa
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populacdo evite procurar o SUS e opte por resolver
problemas de saude de forma artesanal e até perigosa,
colocando em risco sua seguranga e saude. Ademais, a
falta de dados fidedignos sobre identidade de género,
sexualidade e raca nos cadastros oficiais do Pais impede
a formulagdo de politicas publicas adequadas, jd que os
dados disponiveis ndo refletem a realidade demogrdfica
e epidemioldgica dessa populagdo.

Para que o SUS atinja plenamente seu objetivo
de ser um sistema verdadeiramente inclusivo e anti-
LGBTfobia, sGo necessdrias acdes como a educacdo
permanente e a capacitagcdo dos profissionais,
imprescindiveis para transformar o pensamento cultural
e garantir um atendimento acolhedor e humanizado. E
imperativo que o SUS garanta o direito ao uso do nome
social, a vestimenta de acordo com a identidade de
género e ao uso do banheiro apropriado a identidade,
sem que haja receio de assédio ou agressdo.

O combate & impunidade também é essencial,
pois a certeza de que atos de preconceito ndo serdo
punidos contribui para sua perpetuagdo. Por fim, a
ocupacdo de espacos de gestdo em todos os niveis do
SUS por pessoas LGBTQIAPN+ é um fator determinante
para a mudanca cultural e para a concretizagdo dos
direitos dessa populagdo. Dessa forma, poderemos
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construir uma mudanca ndo sé da cultura organizacional,
a partir da insergcdo e participagdo de trabalhadores
LGBTQIAPN+ nos processos formativos, mas também
do imagindrio social que refuta as diferengas como se
elas ndo fizessem parte do mundo e de todas as suas
criaturas.

Por fim, sequiremos na luta para a construgdo ou
transformacdo de um SUS que tenha a cara do nosso
povo, com toda a sua diversidade, e defendendo que
saude é um direito e ndo uma mercadoria, por isso todas
as pessoas devem ter acesso a esse direito de forma
integrale humanizada, reconhecendo-se suas demandas
especificas e suas identidades. A saude publica precisa
ser um lugar de cuidado coletivo, de acolhimento e de
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras como
sujeitos que também precisam ser reconhecidos em
sua diversidade no processo de trabalho. A equidade é
um principio que deve nortear os processos de gestdo e
trabalho no SUS, assim como o acesso e integralidade
dos usudrios, fortalecendo um sistema de atencdo
interprofissional & saude da nossa populagdo.
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Capitulo 10

LETRAMENTO RACIAL

PARA TRABALHADORASE
TRABALHADORES DA SAUDE: A
EXPERIENCIA DE UMA OFICINA
DESENVOLVIDA EM NATAL,

RIO GRANDE DO NORTE

Marcos Vinicius Ribeiro de Araujo
Barbara Patricia da Silva Lima
Vladimir Andrei Rodrigues Arce
Regimarina Soares Reis

Mauricio Wiering Pinto Telles
Leticia Batista Silva

1 INTRODUCAO

No final dos anos 2000, a Portaria n°® 992/2009,
do Gabinete do Ministro da Saude, institui, no dmbito
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do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
consolidando uma conquista histérica, apds mais de
trés décadas de mobilizagdo dos movimentos negros
em torno dessa agenda. Essa politica aborda, em suas
diretrizes e objetivos especificos, a formagdo e educacgdo
permanente dos trabalhadores da Saude bem como
o controle social, reforcando seu objetivo geral, qual
seja “Promover a saude integral da populagdo negra,
priorizando a redugdo das desigualdades étnico-
raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
instituicoes e servigcos do SUS”, em articulagcdo com a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
Tal questdo também foi reforcada, na forma de lei, por
meio do capitulo do Direito a Saude do Estatuto da
Igualdade Racial, no ano de 2010 (Brasil, 2007; Brasil,
2009; Brasil, 2010).

Ainda que estabelecida a previsdo normativa da
formacdo para trabalhadores de Saude no tema Saude
da Populagdo Negra, ao longo da década seguinte, sua
implementagdo vem se constituindo em um dos muitos
e grandes desafios do SUS para avango da PNSIPN.
Planos Operativos de Saude da Populagdo Negra
pactuados nas Comissdes Intergestoras Tripartite,
Planos Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude e
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demais documentos institucionais buscaram apontar
indicadores e metas também para este componente
da Politica. Observou-se, ainda, o uso de diversificadas
estratégias formativas em nivel federal, estadual e
municipal, mais ou menos estruturadas, a depender
dos recursos disponiveis em cada esfera de gestdo e da
atuacgdo de organizacdes dos movimentos negros nos
respectivos Conselhos de Saude. Essas iniciativas ainda
eram, todavia, incipientes, atraindo pouco investimento
politico e, sobretudo, financeiro.

Essa questdo comegca a mudar com a conjuntura
politico-social em 2020, com as denuncias do ativismo
negro das desigualdades raciais e sociais ocorrido
durante a pandemia de COVID-19 e com o impacto
internacional do assassinato de George Floyd, a partir
das denuncias e mobilizacdes massivas lideradas pelo
movimento Black Live Matters, nos Estados Unidos.
E nesse momento que o tema do Racismo Estrutural,
facilitado pelas redes sociais, ganha maior proje¢do no
debate publico, de forma mais contundente, inclusive
na Saude. Producdes académicas e de intelectuais
negras e negros vinculados ao ativismo antirracista
ganharam maior visibilidade, e o interesse pela dindmica
do racismo na produc¢do da situagdo brasileira, naquele
momento, repercutiu nas midias jornalisticas nacionais
(Silva; Lemos, 2024, Soares; Silva, 2022; Almeida, 2021).
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Configuraram-se, assim, duas grandes questoes
de interesse publico no Brasil: a defesa do SUS, como
patrimoénio brasileiro que evitou uma tragédia ainda
maior na Pandemia de COVID-19, e o reconhecimento
do Racismo Estrutural, que reorganizou, para muitos, a
compreensdo histérica do Brasil e as explicacdes para a
injustica social vivenciada nos periodos mais intensos de
isolamento social — medida de saude publica adotada
pelos governos, para mitigacdo da contaminacdo pelo
Coronavirus. Esta, sem duvida, foi uma conjuntura
fundamental para dinamizar o campo da Saude da
Populacdo Negra, integrando novas e antigas geragoes
de ativistas interessadas em avancar na agenda
antirracista na Saude, especialmente no campo da
formacado, fato que soé foi facilitado, institucionalmente,
com o fim do governo de Jair Bolsonaro, marcado por
politicas equivocadas e ineficazes, frente a Pandemia, e
também pelo discurso presidencial totalmente contrdrio
a perspectiva da equidade em saude (Calil, 2021;
Nogueira, 2023).

z

E nessa conjuntura que emerge a nogdo de
Letramento Racial em Saude, ou para o SUS, como
estratégiaformativa de trabalhadores(as), controle social,
gestores(as) e cidaddos(ds) de modo geral, em Saude da
Populagdo Negra, cumprindo, direta e/ou indiretamente,
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aspectos das normativas previstas, no que diz respeito a
esse componente da Politica. E é nesse contexto que se
insere este capitulo, que tem como objetivo apresentar e
discutir a experiéncia de uma oficina local de Letramento
Racial para Trabalhadores do SUS, desenvolvida de
forma presencial com profissionais do municipio de
Natal, Rio Grande do Norte, incluindo os(as) Agentes
Comunitdrios(as) de Saude (ACSs), de modo a fomentar
novas experiéncias em diversas realidades no Brasil que
convirjam para a permanente construcdo de tecnologias
antirracistas de saude no SUS.

O relato sobre a realizacdo da oficina pode
ser entendido a partir da concep¢do de formacgdo
apresentada por Macedo (2010). Nessa perspectiva,
quando os profissionais refletem sobre situacoes
de discriminag¢do e desigualdade vividas em seu
cotidiano de trabalho, esses acontecimentos se tornam
oportunidades de aprendizagem. A oficina ndo se limita
a transmissdo de informacoes sobre raca e saude, mas
promove a ressignificacdo de saberes, permitindo que
os participantes atribuam novos sentidos as prdticas
institucionais e as relacdes sociais. Assim, o processo
formativo emerge como um movimento de apropriagdo
critica, em que conhecimentos objetivos se convertem
em vivéncias subjetivas e significativas. Essa dindmica
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evidencia que a formacdo ndo é apenas aquisicdo de
conteudos, mas envolve a constituicdo de um sujeito
social capaz de reelaborar sua prdtica e sua visdo de
mundo. O relato da experiéncia no curso exemplifica,
portanto, como a formacgdo se realiza na intersecgdo
entre saber, cotidiano e transformacdo social, em
consondncia com a perspectiva apresentada por
Macedo (2010).

Nesse diapasdo, ainda que possamos, de certo
modo, tangenciar as possiveis contribui¢cdes da oficina
para futuras transformacgdes no cotidiano de trabalho
na APS e na prdtica profissional, este capitulo ndo
pretende esgotar a andlise sobre o papel e perspectiva
dos trabalhadores, nas intervencoes antirracistas no
territério. O foco do capitulo, portanto, situa-se em
uma dimensdo metodoldgica, voltada para discutir
procedimentos e caminhos de andlise que, embora ndo
esgotem a temdtica, apresentam-se como potenciais
para transformar o conhecimento em experiéncia
formativa, capaz de repercutir em futuras prdticas
profissionais na Atencgdo Primdria & Saude (APS).
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2 LETRAMENTO RACIAL: DO QUE
ESTAMOS FALANDO?

O conceito de letramento racial (racial literacy) foi
originalmente formulado pela sociéloga afro-americana
France Winddance Twine, no inicio dos anos 2000,
no artigo A White Side of Black Britain: The Concept
of Racial Literacy (2004), a partir de suas pesquisas
etnogrdficas com familias inter-raciais nos Estados
Unidos. Em especial, Twine (2004) investigou como pais
brancos educavam filhos negros para lidar com o racismo
cotidiano, revelando as estratégias cognitivas, afetivas
e prdticas utilizadas para reconhecer e enfrentar o
racismo em suas multiplas expressoes. A autora propds
o letramento racial como um conjunto de competéncias
gue permite aos individuos desenvolver uma leitura
critica das relagdes raciais, identificar manifestacdes de
discriminagdo e desigualdade e adotar posturas ativas
de enfrentamento ao racismo estrutural.

No Brasil, o conceito foi introduzido e adaptado
pela psicdloga e pesquisadora Lia Vainer Schucman, em
sua tese de doutorado “Entre o ‘encardido’, o ‘branco’ e
o ‘branquissimo’: raca, hierarquia e poder na construcdo
da branquitude paulistana” (Shucman, 2012). Schucman
traduziu o termo e o utilizou como uma ferramenta
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analitica para compreender como pessodas brancas
constroem e reproduzem significados sobre raca e
branquitude no Brasil. Desde entdo, o letramento racial
tem sido utilizado em formacdes antirracistas, prdticas
pedagdgicas criticas, curriculos escolares e universitdrios
e no desenvolvimento de politicas publicas voltadas &
equidade racial.

Para fins da proposta da Oficina “Letramento
Racial para Trabalhadores do SUS”, o letramento racial
é, portanto, compreendido como uma prdtica de leitura
critica e antirracista das relagdes raciais e das estruturas
sociais marcadas pelo racismo nas prdticas de saude,
sejam prdticas em nivel assistencial, de gestdo, nas
politicas, nas relagdes de trabalho bem como nas suas
condicoes de exercicio. Essa leitura é critica porque se
orienta pela andlise das estruturas e relagdes de poder
que sustentam o racismo e é antirracista porque exige
ndo apenas reflexdo mas também posicionamento,
compromisso e agdo transformadora.

Neste sentido, inspirados nas obras de Twine e
Steinbugler (2006) e Shucman (2012), elencamos os
fundamentos que guiaramapropostaformativada oficina,
quais foram: conhecer a histéria da formacdo social
brasileira, reconhecendo o racismo como um problema
social atual, e ndo como um legado histdérico; conhecer
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o lugar de poder, vantagens e beneficios estruturais,
decorrentes do racismo, a que os(as) brancos(as) tém
acesso; compreender que racas humanas ndo existem
biologicamente, mas que nds aprendemos formas de
classificar e identificar as pessoas com base na ideia de
raca que opera em nosso imagindrio, e que € produzida
pelo racismo; entender e nomear adequadamente os
conceitos e problemas relacionados a questdo racial,
percebendo, desnaturalizando e problematizando as
hierarquias raciais cotidianas, abandonando andlises
de saude que fragmentem raca, género e classe em
determinantes ou fatores isolados.

Tais fundamentos foram estruturados com o
objetivo de oferecer elementos estratégicos e prdticos
para profissionais da saude comprometidos com o
enfrentamento do Racismo Estrutural, tarefa que
extrapola o setor de saude e, sobretudo, a prépria
institucionalidade.

O letramento racial, como abordagem critica, pode
ser adotado por pessoas brancas, negras e de outros
grupos racializados de forma negativa, constituindo-
se como uma ferramenta para o reconhecimento e a
transformacdo das dinGmicas raciais que atravessam as
prdticas institucionais. Assim, a oficina visou a formagdo
de pessoas capazes de refletir criticamente sobre sua
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insercdo na sociedade brasileira e atuar de maneira
consciente, ética e antirracista na atencdo a saude.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA E
RESULTADOS ALCANCADOS

A oficina em questdo foi desenvolvida em maio
de 2025 e se configurou como desdobramento do
curso virtual autoinstrucional “Letramento Racial para
trabalhadoras da Saude”, hospedado no Campus virtual
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O curso foi
construido e organizado por pesquisadoras da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Vendncio (EPSJV), em
parceria com pesquisadores(as) da Universidade
Federal da Bahia, Universidade Federal Fluminense,
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade
Federal do Maranhao.

A organizagdo da oficina presencial ficou a
cargo do projeto Fale com Agente, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em parceria
com o PET-SAUDE Equidade, da mesma instituicdo, e
foi desenvolvida e facilitada por docentes da UFBA e
EPSJV/Fiocruz. Participaram da experiéncia, em Natal/
RN, cinquenta e quatro pessoas, entre profissionais
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da Atencdo Primdria & Saude (incluindo agentes
comunitdrios(as) de saude, dentistas e enfermeiros(as)),
técnicos(as), gestores(as) da Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Norte e docentes e estudantes de
graduagdo da UFRN. O perfil do publico participante
foi definido considerando-se o objetivo estratégico de
fortalecer o desenvolvimento de prdticas antirracistas
na APS, numa perspectiva intersetorial, levando-se em
conta, principalmente, a importante atuacdo dos(as)
Agentes Comunitdrios(as) de Saude e da Universidade,
em uma realidade em que esta articulagdo jd se
encontrava em andamento, sobretudo a partir dos
projetos anteriormente citados.

A programacado foi desenvolvida ao longo de dois
dias, distribuidos em quatro turnos, em quatro momentos
temdticos: 1. Discutindo a importancia do quesito raca/
cor; 2. Letramento Racial e saude: aspectos conceituais;
3. Processo de trabalho na Atencdo Primdria a Saude
(APS) e a questdo racial; 4. Estratégias para tornar o(a)
profissional de saude um ator antirracista.

Os momentos serdo apresentados e discutidos a
seqguir.
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3.1 Discutindo a Importancia do
Quesito Raca/Cor

Compreender que racas humanas ndo existem
biologicamente, mas que nds aprendemos formas
de classificar e identificar as pessoas com base na
ideia de raca que opera em nosso imagindrio e que
essas formas sdo produzidas pelo racismo é um ponto
fundamental para o Letramento Racial. A classificacdo
racial vem carregada de valores positivos e negativos,
atravessada por conflitos e, portanto, alvo de muitos
questionamentos, tendo implicagdes diretas para a ndo
implementagdo do quesito raca/cor na saude.

Assim, a primeira atividade teve como objetivo
abordar, pedagogicamente, uma questdo estratégica,
o quesito raga/cor, a partir de duas dimensdes
complementares:

a) Etico-politica — visando promover a consciéncia
e o0 engajamento dos sujeitos enquanto pessoas
racializadas;

b) Técnico-operacional — buscando comprometer
os participantes com a implementacdo do quesito raca/
cor, conforme diretrizes da Politica Nacional de Saude
Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN).
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Partiu-se da critica ao mito da democracia
racial, ideologia das elites brasileiras que, ao longo das
décadas, tem negado os conflitos raciais oriundos de
um passado colonial e republicano excludente. Esse
mito sustenta um discurso de harmonia racial, baseado
na mesticagem bioldgica, ocultando as violéncias de
raca e género que estruturam a sociedade brasileira e
sustentam a exploragdo histérica da populagdo negra.

Essa ideologia distorce o passado escravocrata e
nega as barreiras de peneiragem impostas pelas elites,
para marginalizar a maioria dos(as) ex-escravizados(as)
na sociedade do trabalho livre. Segundo essa
l6gica, caracteristicas fenotipicas, como cor da pele,
textura do cabelo e formato do nariz, ndo seriam
marcadores de desigualdade, atribuindo & meritocracia
a responsabilidade pela mobilidade social. Assim,
desvaloriza-se a identificacdo racial e se exalta, de forma
folclérica, a mistura de racas, ao mesmo tempo que
se mantém, no cotidiano, espacos sociais racialmente
hierarquizados.

O efeito desse discurso é a negacdo ou
dificuldade de pertencimento racial por parte dos grupos
historicamente oprimidos, o desconforto em identificar o
outro racialmente e a manutengdo da branquitude como
posi¢cdo de neutralidade racial.
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Com base nessas reflexoes, foi proposta uma
atividade prdtica sobre o quesito raca/cor, estruturada
em trés blocos, por meio de formuldrio online:

a) Autodeclaracdo — com base no formuldrio
do Censo IBGE 2022, com opgodes fechadas,
respondida individualmente;

b) Heteroidentificagcdo — com as mesmas opgoes
do IBGE, acrescidas de justificativas baseadas em
caracteristicas fenotipicas (cor da pele, textura do
cabelo, formato do nariz) e campo aberto para
descrigdo, realizada em duplas;

c) ldentidade racial — campo aberto para a livre
expressdo, respondido individualmente. Apds a
atividade, os(as) facilitadores(as) apresentaram
grdficos com os resultados, evidenciando
diferencas percentuais entre os resultados
de autodeclaracdo e heteroidentificacdo, a
predomindncia da cor da pele como principal
marcador racial e adiversidade de expressoes
de identidade racial, frequentemente articuladas
ao género.

O debate revelou duvidas sobre a classificacdo
racial prépria e alheia, resgates de memérias familiares
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em suas diversidades fenotipicas. Discutiu-se também
o papel do mito da democracia racial como obstdculo
4 consciéncia racial bem como a importancia da
autodeclaracdo para a formulacdo de politicas publicas,
especialmente as relativas a saude. A heteroidentificacdo
foi abordada como mecanismo de garantia do acesso
as acoes afirmativas, como nos concursos publicos, com
foco na reserva de vagas para profissionais da saude —
politica publica fundamental para mitigar a distribuicdo
racial desigual entre as profissdes de Saude, sendo as
de maior prestigio social e remuneratdrio de maioria
branca e o contrdrio, de negros(as) e indigenas, inclusive
nos servicos publicos de saude.

Por fim, embora a classificacdo do IBGE em cinco
categorias (preto, pardo, branco, indigena e amarelo)
seja fundamental para identificar numericamente as
desigualdades raciais bem como para a formulacdo de
politicas de igualdade racial desde os anos 1990, ela
ndo contempla plenamente (e ndo se propos a isso)
a diversidade fenotipica brasileira. Neste sentido, o
debate sobre identidade racial como dimensdo da saude
revela-se essencial para a afirmagdo de pertencimento,
construcdo de solidariedade e fortalecimento das lutas
coletivas de populagdes negras e indigenas, cujas
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existéncias tém sido historicamente marcadas pelo
racismo, pela dor e pelo adoecimento coletivo.

3.2 Letramento Racial e Saude:
Aspectos Conceituais

Conhecer a histéria da formacdo social brasileira
é uma condicdo para compreensdo da totalidade
do racismo. O Brasil, fundado na violéncia de raca
e género, genocidio dos povos indigenas, sequestro
e comercializacdo dos povos africanos, exploracdo
predatdria das riquezas naturais, chega ao século XXI
com suas elites sustentando o racismo como forma de
manutencdo da exploracdo de trabalho, dispersdo da
forca soliddria e contestadora da populacdo oprimida.
Estas sdo questdes de grande importdncia para se
compreenderem as diversificadas expressoes do racismo,
sejam nos cédigos discursivos e comportamentais nas
relagoes interpessoais, passando por legislacoes e até
nas decisdes macroeconémicas.

Este € o pressuposto que guia o segundo momento,
iniciado pelo didlogo sobre o letramento racial, abordando
seus conceitos e fundamentos, articulando saberes
histdricos, politicos e epistemoldgicos que favorecem a
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andlise interseccional das desigualdades. Em seguida,
no intuito de integrar elementos conceituais a percepgdo
desses sujeitos sobre racismo, optou-se pelo uso de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem. As(Os)
participantes foram organizadas(os) em pequenos
grupos e orientadas(os) a elaborar uma encenacgdo
de cenas do cotidiano, de situacoes de racismo nos
servicos de saude, que serviram de disparadores para
a discussdo posterior.

Os grupos encenaram diversas situagodes, tais
como a flexibilizagéo de regras para pessoas brancas
e o endurecimento para pessoas negras, evidenciando
os privilégios de usudrios brancos no acesso a
profissionais; a existéncia de barreiras para pessoas
negras conseguirem progredir para cargos de gestdo nos
servicos de saude; o uso de apelidos e o comportamento
inadequado de alguns colegas com algumas
trabalhadoras, principalmente agentes comunitdrias
de saude, diferente de outros profissionais brancos e de
nivel superior; as dificuldades de profissionais negros(as)
serem reconhecidos(as) como profissionais de saude por
usudrios(as); ou até mesmo situacdes em que familiares
negros de profissionais, ao adentrarem o servico, serem
julgados como possiveis ameagas por trabalhadores(as)
da seguranca, entre outras tantas.
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Esse momento mobilizou diversos sentimentos
e discussdes no grupo, que pode reconhecer diversas
expressoes do racismo no cotidiano do trabalho nas
unidades de saude e como estas estdo presentes na
realidade de praticamente todos(as) os(as) participantes
da oficina.

Em seguida, foi conduzida uma exposicdo
dialogada, que destacou a importéncia de se conhecer
a histéria da formacdo social brasileira, reconhecendo
o racismo como um fendmeno estrutural e presente, e
ndo como um resquicio do passado. Além disso, foram
abordados o lugar social do privilégio branco bem
como 0os mecanismos de acesso desigual a recursos e
oportunidades decorrentes desse sistema.

Também foram utilizados, como parte das
estratégias metodoldgicas, videos curtos sobre a
temdtica, que permitiram reflexdes e debates sobre a
critica & ideia bioldgica de raca e sua concepgdo como
uma construgdo social sustentada pelo racismo, que exige
nomear adequadamente os conceitos e reconhecer as
formas sutis e cotidianas de reproducdo das hierarquias
raciais. O primeiro dia da oficina foi essencial para a
busca da superacdo de visdes fragmentadas sobre os
determinantes sociais da saude, integrando raga, género
e classe em uma andlise complexa e situada, capaz de
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orientar prdticas de cuidado mais justas e inclusivas no
SUS.

3.3 Processo de Trabalho na
Atencdo Primdria a Saude e a
Questao Racial

No segundo dia, o terceiro momento foi iniciado
com a proposi¢cdo de uma discussdo sobre o processo
de trabalho em saudde na APS e sobre a necessidade
de se incluir, no dmbito das prdticas de saude dos(as)
profissionais que atuam nos territérios, o enfrentamento
ao racismo.

Visando disparar essa discussdo, propos-
se inicialmente uma reflexdo sobre as prdticas de
saude que sdo desenvolvidas na Atengdo Primdria,
suas caracteristicas e os principais elementos que as
potencializam e as limitavam na realidade concreta em
que estavam inseridos, sobretudo quando se tem como
propdsito o desenvolvimento de um trabalho orientado
poruma perspectiva abrangente de APS, como pretende
ser a Estratégia Saude da Familia (ESF), com uma
concepc¢do ampliada de saude, na qual a determinagdo
social do processo saude-doenga-cuidado ocupa lugar
central na organizag¢do do processo de trabalho.
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Algumas perguntas disparadoras foram propos-
tas: O que é uma prdtica de saude? Quem define o que é
uma prdtica e quem deverd desempenhd-la? Quem de-
termina se as prdticas de saude sdo vdlidas, coerentes
ou necessdrias? E de que forma as caracteristicas atuais
da sociedade influenciam as prdticas de saude?

Buscando-se aprofundar as discussdes
disparadas, partiu-se das contribuicdes de Gongalves
(1992), que compreende as prdticas de saude como
conjuntos estruturados de prdticas sociais, portanto
histdricas, sendo sua caracteristica essencial &
reproducdo da sociedade, que, por sua vez, é

determinada por relagdes sociais de producgdo.

Partiu-se, portanto, do entendimento de que as
prdticas de saude ndo podem ser reduzidas a aspectos
técnicos e estdo diretamente relacionadas a reproducdo
de padrdes sociais e historicamente construidos de
normatividade. Prop06s-se, assim, uma reflexdo sobre
como as profissées, as técnicas, o conhecimento
cientifico, os servicos de saude e até as politicas de
saude, entre outras questoes, sdo acomodados a
caracteristicas do processo histérico de conformacdo da
sociedade brasileira de conjunto — portanto capitalista
— e que tem como base de seu desenvolvimento a
escravizagdo de pessoas negras. SAo, pois, produzidas
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conforme interesses e caracteristicas de quem tem
condicoes de defini-las, em geral uma classe dominante
branca, cujos interesses ndo necessariamente se voltam
para o cuidado de todas e todos, mas prioritariamente
a si mesma.

Essa perspectiva de compreensdo do que é
uma prdtica de saude tem como base a concepgdo
materialista-histdrica de trabalho, que permitiu a
construcdo do conceito de processo de trabalho, o qual
é constituido por trés elementos: o objeto de trabalho,
a atividade orientada a um fim e os instrumentos ou
meios de trabalho. Ou seja, no processo de trabalho, a
atividade do homem opera uma transformacdo no objeto
sobre o qual atua, por meio de instrumentos de trabalho
para a producgdo de produtos, e essa transformacgdo
estd subordinada a um determinado fim (Marx, 1980).
Nesse processo, o homem também se transforma,
humanizando-se.

Propds-se, entdo, uma reflexdo sobre o cardter
do trabalho e do(a) trabalhador(a) da saide em uma
sociedade atualmente marcada por uma légica neoliberal
e estruturada no racismo, em que a saude, reduzida a
doenca, é compreendida basicamente como fonte de
lucro, com acesso restrito a poucos, em um processo
que valoriza a fragmentacgdo e a hiperespecializa¢do do
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cuidado e das ferramentas de trabalho, em detrimento
de uma légica humanizada e ampliada. Trata-se, pois,
de uma perspectiva que ndo valoriza o enfrentamento
dos determinantes sociais da saude, incluindo-se
aqui o racismo, aspecto que precisa ser, inicialmente,
compreendido e, posteriormente, assumido como
realidade a ser disputada e transformada.

Neste sentido, a perspectiva tedrica adotada
também aponta para a necessidade e possibilidade de
superacdo dessa ldgica, na medida em que a tomada de
consciéncia representa um primeiro passo para disparar
mudancas no processo de trabalho, constituindo, assim,
uma prdxis. Com base nesta premissa, prop0s-se uma
atividade em grupos, de modo que os(as) participantes
assumissem como objeto/finalidade do trabalho o
enfrentamento ao racismo na saude, devendo discutir e
apontar as principais caracteristicas que os(as) agentes/
profissionais da saude precisam ter, além de delinear
propostas de atividades especificamente voltadas
para a transformagdo do objeto bem como identificar
os principais instrumentos de trabalho, materiais ou
imateriais, que poderiam ser utilizados no processo de
trabalho em questdo. Ao final, as propostas e reflexdes
foram compartilhadas e discutidas pelo grupo.
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Observou-se o delineamento de diversas
atividades, que incluiram: a implantacdo de um
acolhimento especifico para casos de racismo nas
unidades; educacdo permanente promovida pelos(as)
préprios(as) profissionais que se capacitaram na
temdtica, enfocando profissionais considerados
estratégicos pelos(as) préprios(as) colegas;
desenvolvimento de agbes educativas com usudrios(as),
incluindo o desenvolvimento de pecas teatrais, em
grupos ou em salas de espera; criagdo de uma ouvidoria;
constru¢cdo de uma galeria expositiva visual que
disparasse reflexdes sobre a temdtica, entre outras.

Em relagdo aos(as) agentes envolvidos(as)
nestas atividades, reconheceu-se a importéncia da
participacdo de profissionais das equipes de saude da
familia, ressaltando-se os(as) ACSs, os(as) profissionais
das equipes e Multi/NASF, os(as) usudrios(as) e
os(as) gestores(as), todos(as) com um perfil de
multiplicadores(as) da perspectiva antirracista. Como
principais instrumentos de trabalho, foram sugeridos a
construcdo e uso de cartilhas, videos informativos e uso
de aplicativos de mensagens para disparar contetddo
especifico aos(as) usudrios(as).
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Por fim, reconheceu-se a necessidade de se
articularem os servicos e profissionais da APS a outros
servi¢cos da rede em geral, incluindo-se unidades de
referéncia para o enfrentamento do racismo para
além da saude, ou seja, escolas, centros comunitdrios e
demais equipamentos do territério, de modo a garantir
maior efetividade e abrangéncia das ag¢des propostas,
tornando-as permanentes.

Esse projeto, embora rdpido e inicial, promoveu
importante reflexdo e mobilizagdo entre os(as)
participantes, que reconheceram a possibilidade
concreta de se dispararem processos em Sseus
territérios que culminassem na adog¢do de agdes de
enfrentamento do racismo na APS, mesmo reconhecendo
sua complexidade. Discutiu-se como essas agoes
demandam a construcdo ou reconstrugdo de prdticas
de saude antirracistas e como estas podem e devem ser
permanentemente tensionadas, de modo que o objeto
do trabalho, em suas realidades, inclua efetivamente o
racismo como determinante social a ser enfrentado.
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3.4 Estratégias para Tornar o(a)
Profissional de Saude um Ator
Antirracista

O Letramento Racial, como dito, objetiva ofertar
leitura critica racial da realidade para modificd-la.
Neste sentido, o quarto e Ultimo momento da Oficina
pretendeu provocar reflexdes sobre possibilidades de
prdticas antirracistas nos servicos de saude. Partindo
do pressuposto de que o racismo ndo se restringe a
sua dimensdo interpessoal e considerando seu cardter
institucional, foi proposto que os(as) participantes
trabalhassem em pequenos grupos novamente,
na construcdo de um plano de ag¢des voltado ao
enfrentamento do racismo, considerando os contextos
de atuagdo nos quais estavam inseridos(as).

Este momento se orientou pela perspectiva do
Planejamento e Programacdo Local em Saude (PPLS),
no intuito de familiarizar os(as) profissionais com os
instrumentos da gestdo local. O PPLS é uma proposta
metodoldgica que permite a negociagdo entre os(as)
diversos(as) participantes interessados(as), com
capacidade de agirem determinada situacdo (Vilasboas,
2004).
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Os grupos receberam uma planilha com uma
Matriz de Programacdo de Ac¢des que continha dois
blocos: a) Situac¢do problema; descritor; indicador; meta;
resultado esperado; b) acdes; recursos necessdrios;
produtos a serem alcancados; prazo de conclusdo;
responsdvel. A partir dessa matriz, os(as) participantes
elaboraram acoes, a partir de andlises, sinteses e
pactuagodes, que foram compartilhadas e debatidas
ao final do espaco. A atividade foi bastante dindmica
e contou com excelente colaboracdo de todos(as). Com
essa estratégia, os sujeitos puderam experienciar o
uso do PPLS no cotidiano do SUS, compreendendo que
acoes e prdticas antirracistas podem ser concretizadas
por meio de planejamento estruturado nas equipes de
saude.

Ao final da atividade, foi realizada uma avaliacdo
global da oficina, a qual foi considerada bastante positiva
pelas pessoas participantes, que compartilharam relatos
sobre como os temas discutidos ao longo dos dois dias
haviam despertado nelas a necessidade de reflexdo
sobre o racismo estrutural e como ele interfere na saude.
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3.5 Anadlise da experiéncia formativa

A formacdo, concebida como um processo
vinculado a condi¢cdo de um sujeito social, parte do
principio de que tal sujeito ndo apenas vivencia os
acontecimentos cotidianos mas também os ressignifica,
atribuindo-lhes novos sentidos (Macedo, 2010). Sendo
assim, informagoes e saberes, quando mediados
pela experiéncia, deixam de ser elementos isolados
e passam a constituir prdticas formativas. Nesse
dmago, compreende-se que o ato de aprender envolve
a capacidade de transformar conteudos objetivos em
vivéncias subjetivas. Esse movimento de apropriacdo
e reconstrucdo é fundamental para a constituicdo de
experiéncias significativas. A formagdo, portanto, ndo
se limita & aquisicdo de conhecimentos, mas implica
uma dimensado existencial e relacional. Neste sentido, o
Ser social emerge como protagonista na producdo de
sentidos que sustentam o processo educativo (Macedo,
2010).

Fundamentado na compreensdo supracitada,
apds a realizacdo da oficina, foi enviado um formuldrio
de avaliacdo a todo o publico participante!, buscando

1 A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de
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compreender de que forma o conhecimento construido no
processo formativo pode contribuir para a modificacdo
da prdtica profissional. Dos 19 respondentes, 57,9%
relataram que ndo haviam acessado material sobre
raca e racismo antes da oficina, enquanto 42,1%
responderam que haviam acessado. Adicionalmente,
78,9% responderam que ndo haviam acessado material
sobre letramento racial, tendo 21,1% informado ter tido
acesso anteriormente.

Uma outra pergunta realizada no formuldrio foi:
“Vocé avalia que a experiéncia do curso mudou a sua
percepcdo sobre racismo?”, tendo 68,4% respondido que
sim. As justificativas para essa resposta, apresentada
pelos participantes, indicam que a experiéncia da
oficina promoveu uma ampliagdo da percepcdo sobre
o racismo, tanto em sua dimensdo estrutural quanto
nas prdticas cotidianas. Os relatos evidenciam o
desenvolvimento de um olhar mais critico e atento as
formas sutis de discriminagdo bem como a compreensdo
de conceitos como branquitude e seus privilégios. Houve
reconhecimento de que o racismo afeta diretamente

Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer
7.940.280 e CAAE 84743624.1.0000.5292. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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a identidade e a autopercepcdo de pessoas pretas e
pardas, ao mesmo tempo que reforca desigualdades
sociais sustentadas por um sistema politico excludente,
como exemplificado no trecho abaixo destacado.

Antes do curso, sempre achava estranho
o fato de existir pessoas pretas e pardas
racistas. Durante o curso, pude refletir e
perceber que o racismo faz com que a gente
renegue e, consequentemente, desvalorize
a nossa identidade quando buscamos
nos assemelhar as caracteristicas de
pessoas brancas numa tentativa de néo
sermos vitimas de preconceito. Esse
comportamento mexe com a nossa
autopercepgdo, por isso o racismo é um
assunto tao delicado de se abordar. No fim
do curso, cheguei a conclusdo que tudo
isso faz parte do jogo de um sistema politico
que visa privilegiar uma determinada raga/
classe social, ignorando as diversidades
existentes e suas riquezas, e aumentando
cada vez mais a desigualdade social?
(Cursista 1 — Oficina Letramento Racial
para Trabalhadores do SUS, 2025).

2 As falas dos participantes foram transcritas ipsis
litteris, a fim de se manter a fidelidade discursiva. Também
foram apresentadas em itdlico para diferenciar das
transcricbes de textos de base tedrica que fundamentam
esta discussdo.
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A oficina também possibilitou reflexdes sobre a
necessidade de tratar com maior efetividade situagdes de
desigualdade na Atencdo a Saude, ampliando horizontes
e perspectivas sobre o recorte racial nas relagoes
interpessoais e profissionais. Além disso, destacou-se a
urgéncia de se expandirem estratégias formativas para
o enfrentamento ao racismo, especialmente no Gmbito
da APS, reforcando-se o papel dos futuros profissionais
na promocdo de prdticas equitativas e no combate as
iniquidades. Em sintese, a experiéncia foi avaliada como
transformadora, ao proporcionar novos conhecimentos,
ampliar visoes e consolidar o entendimento de que o
enfrentamento ao racismo é um compromisso ético e
profissional indispensdvel.

Quando perguntados sobre se, a partir da
oficina, visualizam possibilidades de ac¢oes antirracistas
a serem implementadas na sua realidade, 89,5%
dos participantes responderam que sim. Entre as
propostas, destacam-se iniciativas voltadas para a
educacdo permanente, como a ampliagdo de cursos
de letramento racial, rodas de conversa, oficinas e
materiais informativos que promovam senso critico e
conscientizagdo sobre o racismo. Os relatos enfatizam
a importdncia de ndo se minimizarem situagdes de
preconceito, de apoiar e escutar ativamente as pessoas
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que vivenciam discriminagdo bem como de incentivar a
denuncia e o enfrentamento coletivo.

Primeiramente, promover educag¢do em
saude sobre letramento racial e como
identificar praticas racistas no cotidiano de
atendimento e trabalho seria de extrema
importancia para facilitar a compreenséo
do que de fato é o racismo e como ele
ocorre, tanto para profissionais como para
a sociedade que utiliza os servigos publicos
de salde (Cursista 2 — Oficina Letramento
Racial para Trabalhadores do SUS, 2025).

Dentre as agbes, torna-se importante que a
luta antirracista faca parte das reuniées de
equipe e de agbes de educagao permanente
nos diferentes espagos de trabalho no
Sistema Unico de Saude, sendo a Atencédo
Primaria a Saude um ponto crucial para
esse enfrentamento (Cursista 3 — Oficina
Letramento Racial para Trabalhadores do
SUS, 2025).

Além disso, ressaltam a necessidade de
valorizar profissionais negros e indigenas, respeitar
especificidades culturais e combater prdticas que
reproduzem preconceitos no cotidiano. A incorpora¢do
da pauta antirracista nas reunidoes de equipe e nos
espacos de formagdo em saude é apontada como
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fundamental para consolidar estratégias de acolhimento
e cuidado equitativo, especialmente na APS, reforcando
0 compromisso ético e social do SUS com a justica e a
dignidade.

A relacdo entre os resultados apresentados e a
compreensdo de formacgdo delineada por Macedo (2010)
evidencia como o processo formativo transcende a mera
aquisi¢do de conteudos e se configura como experiéncia
significativa capaz de transformar prdticas profissionais
e pessoais. Os resultados da oficina de letramento
racial para trabalhadores do SUS demonstram que a
formacgdo possibilitou aos participantes ampliar sua
percepcdo critica sobre o racismo, reconhecer suas
implicagdes estruturais e refletir sobre sua prépria
identidade e atuacdo. Neste sentido, a oficina ndo se
limitou a transmitir informacgdes, mas promoveu um
movimento de ressignificacdo, em que os sujeitos
sociais transformaram conhecimentos e vivéncias em
experiéncias formativas implicadas (Macedo, 2010).
A incompletude infinita da formagdo se manifesta nos
relatos, ao apontarem para a necessidade continua de
expandir estratégias antirracistas, incorporar prdticas
de acolhimento e valorizar a diversidade cultural e
profissional no SUS. Assim, a oficina exemplifica como
a formacdo, enquanto processo dindmico e relacional,
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contribui para o saber-refletir, saber-fazer e saber-
ser, consolidando o compromisso ético e social dos
profissionais de saude com a justica e a equidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes e prdticas mobilizadas ao longo
da oficina evidenciaram a poténcia de estratégias
formativas presenciais como espagos de construcdo
coletiva de saberes e de fortalecimento de vinculos
entre universidade, servicos de saude e territdrios.
A participacdo ativa de profissionais da APS,
especialmente agentes comunitdrios(as) de saude,
demonstrou que a luta contra o racismo na Saude
precisa considerar e valorizar os sujeitos que vivenciam,
reconhecem e disputam cotidianamente o cuidado, em
contextos marcados por desigualdades estruturais. Ao
se reconhecerem como sujeitos racializados e participes
da transformacgado social, os(as) profissionais puderam
deslocar compreensdes naturalizadas sobre raca e
racismo, incorporando novos sentidos ds suas prdticas
de cuidado.

A oficina também evidenciou que o enfrentamento
ao racismo no SUS requer o reconhecimento de que o
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racismo é um determinante social da saude e, portanto,
deve ser incorporado como objeto de trabalho dos(as)
profissionais da saude. A partir dessa compreensdo,
os(as) participantes elaboraram, coletivamente,
propostas concretas, estratégias de acdo e planos de
intervencado articulados ao cotidiano dos servicos e dos
territérios. Essas propostas apontam para a construgdo
de tecnologias antirracistas no SUS — entendidas ndo
apenas como instrumentos técnicos mas como prdticas
sociais e politicas enraizadas em uma perspectiva
critica, interseccional e emancipadora.

Neste sentido, a experiéncia vivida em Natal/RN
reforca a importéncia de se ampliarem e se diversificarem
iniciativas de letramento racial em diferentes regides
do pais, respeitando-se as especificidades locais e
fomentando-se redes de solidariedade e intercdmbio de
saberes. Ao apostar na formacdo critica, na valorizagdo
dos sujeitos do SUS e na articulagdo entre ensino, servigo
e comunidade, a oficina contribui para a construcdo de
um SUS comprometido com a equidade racial e com o
direito a saude de todas e todos. Estima-se que essa
experiéncia possa se somar aos esforcos empenhados
por uma saude publica efetivamente antirracista, em
permanente construcdo e disputa, contribuindo também
para fortalecer projetos que qualificam e mobilizam os
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trabalhadores do SUS, a exemplo do podcast Fale com
Agente.
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pela UFRN. Atua como docente no curso de graduacdo
em Fonoaudiologia da UFRN, na drea de Saude Coletiva.
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Bacharel em Ciéncias e Tecnologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Bacharel em Engenharia Ambiental pela UFRN, pds-
graduado em Informatica na Saude pela UFRN. Atua
como Agente de Combate as Endemias no Municipio de
Natal-RN.

Leticia Batista Silva

Bacharel em Servigo Social pela Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), mestre em Servico Social
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em Servigo Social pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER)) e pés doutoranda em Histéria Econémica
pela Universidade do Estado de Sdo Paulo (USP).
Atua como pesquisadora em saude publica na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Vendncio da Fundacgdo
Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ) e como docente na
Universidade Federal Fluminense. Atua também como
docente nos programas de pds-graduacdo em Educacdo
Profissional em Saude e Saude Publica Profissional,
ambos da FIOCRUZ, nas dreas de formacdo social,
economia politica e saude da populagdo negra.
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Psicdloga pela Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), mestranda em Saude Coletiva pela
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Graduanda em Saude Coletiva pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Conselheira de
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da Comissdo intersetorial de Saude das Mulheres
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Bahia (UFBA) e pds-doutorado pela Escola Politécnica
de Saude Joaquim Vendncio da Fundacdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/FIOCRUZ). Atua como docente e pesquisador
em cursos de graduagdo da UFBA e pds-graduagdo
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da UNEB, nas dreas de Saude Coletiva e Saude da
Populagdo Negra.
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Servidora técnico administrativa do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba,
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publicacdo de livros e artigos em periddicos cientificos.
Possui graduag¢do e mestrado em Nutricdo pela
Universidade Federal da Paraiba e doutorado em
Educacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do
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Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Atua como
docente em cursos de graduagdo e pds-graduacdo da
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Psicdlogo pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), mestre em Psicologia (UFPB), doutor em
Psicologia (UFPB) e doutor em Psicogerontologia
Perspectivas do Ciclo Vital pela Universidade de Valéncia
- Espanha. Atua como docente no curso de psicologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) da
UFRN.
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Bacharel em Saude Coletiva, Especialista em
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e em
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em Saude Coletiva. Atua como professor substituto
no Departamento de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.
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(UFMA). Atua como pesquisadora em saude publica
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na Escola Politécnica de Saude Joaquim Vendncio da
Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ), nas dreas
de financiamento da saude, relacdes publico-privado
na saude, determinacdo social da saude e educacdo na
saude.
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Agente Comunitdrio de Saude do municipio de
Natal/Rio Grande do Norte. Atua na Unidade de Saude
da Familia Felipe Camardo |l.
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Assistente Social graduada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), mestranda em
Saude Coletiva (UFRN).
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Bacharel em Recursos Humanos pela Universidade
Potiguar. Agente Comunitdria de Saude, atuando como
Administradora da Unidade de Saude da Familia Felipe
Camarao Il, em Natal, Rio Grande do Norte.
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Técnica em Enfermagem formada pelo Servico
Social do Comércio (SESC). Técnica em Agente
Comunitdrio de Saude pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Técnica em Artes Cénicas -
Escola Carlos Nereu de Souza. Licenciada em Pedagogia
pela Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). Atua
como Agente Comunitdria de Saude na Secretaria
Municipal de Saude de Natal, na Unidade de Saude da
Familia Felipe Camardo I, no Rio Grande do Norte.
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Bacharel em Fonoaudiologia pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), mestre em Ciéncias
da Saude pela Universidade de Brasilia (UnB), doutor
em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e pds-doutorado pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Vendncio da Fundagdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/FIOCRUZ). Atua como docente e pesquisador em
cursos de graduacdo e pds-graduacdo da UFBA e da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), nas dreas de
Saude Coletiva, Atencgdo Primdria a Saude, Prdticas de
Saude e Modelos de Atencdo a Saude.
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Jornalista, cientista e doutoranda em Ciéncias
Climdticas, com foco na relacdo entre mudancas
climdticas, satde publica e tecnologia. E mestre em
Estudos da Midia e graduada em Jornalismo, com
atuacdo consolidada em divulgacgdo cientifica nas
dreas de saude, clima e tecnologia. Atua como jornalista
freelancer no portal Drauzio Varella e possui experiéncia
em pesquisa académica, comunicagdo publica da ciéncia
e producdo de conteldos voltados a popularizagdo do
conhecimento cientifico.
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O projeto Fale com Agente nasce do
Programa de Equidade do Ministério da Saude
e transforma em livro as andlises feitas em
episddios de podcast conduzidos por Agentes
Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias. O livro revela como esses
profissionais constroem pontes entre territorios,
saberes e politicas publicas. Ao valorizar
suas vozes, a obra reafirma a equidade como
principio essencial e celebra o protagonismo de

guem sustenta, na prdtica, a vitalidade do SUS.

| |
SUS Nl

3:ANOS

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO DO

g A ony

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

editoralFpPB




	AGRADECIMENTOS
	PREFÁCIO
	APRESENTAÇÃO
	LETRAMENTO_RACIAL_PARA_TRABALHADORAS_E_T
	Capítulo 1
	A ABORDAGEM INTERSECCIONAL PARA A COMPREENSÃO DAS INIQUIDADES NO TRABALHO EM SAÚDE 
	_Hlk221015011
	_Hlk221015028
	_Hlk221015043
	_Hlk221015057
	_Hlk221015069
	_Hlk221015081
	_Hlk221015099
	_Hlk221015123
	_Hlk221015166
	_Hlk221015153
	_Hlk221015178
	_Hlk221015196
	_Hlk221015209
	_Hlk221015241
	_Hlk221015253
	_Hlk221015267
	_Hlk221015287
	_Hlk221015326
	_Hlk221015345
	_Hlk221015382
	_Hlk221015422
	_Hlk221015442
	_Hlk221015456
	_Hlk221015477
	_Hlk221015493
	_Hlk221015508
	_Hlk221015522
	_Hlk221015542
	_Hlk221015589
	_Hlk221015635
	_Hlk221015657
	_Hlk221015674
	Capítulo 2
	_Hlk221017767
	_Hlk221017846
	_Hlk221017910
	_Hlk221018001
	_Hlk221018029
	_Hlk221018098
	_Hlk221018144
	_Hlk221018234
	_Hlk221018280
	_Hlk221018379
	_Hlk221018469
	_Hlk221018496
	_Hlk221018592
	_Hlk221018622
	_Hlk221018698
	_Hlk221018821
	_Hlk221018914
	_Hlk221018967
	_Hlk221019059
	_Hlk221019221
	_Hlk221019292
	A ARTE DE FAZER
SAÚDE NO TERRITÓRIO:
O ENTRELAÇAMENTO
ENTRE VIDA E CUIDADO
DO AGENTE COMUNITÁRIO
DE SAÚDE (ACS)
	Capítulo 3
	_Hlk221020708
	_Hlk221020777
	_Hlk221020869
	_Hlk221020967
	_Hlk221020980
	_Hlk221021007
	_Hlk221021335
	_Hlk221021553
	Capítulo 4
	EDUCAÇÃO PERMANENTE COMO ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA EQUIDADE NO TRABALHO EM SAÚDE
	_Hlk221022078
	_Hlk221022112
	_Hlk221022334
	_Hlk221022364
	_Hlk221022427
	_Hlk221022816
	_Hlk221022831
	_Hlk221022889
	_Hlk221024346
	_Hlk221024471
	Capítulo 5
	O TRABALHO DO
AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS NO SUS
	Capítulo 6
	MULHERES TRABALHADORAS DO SUS: DESAFIOS E LUTAS EM TERRITÓRIO POTIGUAR
	_Hlk221091489
	_Hlk221091519
	_Hlk221091662
	_Hlk221091680
	_Hlk221092354
	_Hlk221092389
	Capítulo 7
	_Hlk221095222
	_Hlk221095364
	_Hlk221095525
	_Hlk221095590
	_Hlk221095709
	_Hlk221095790
	_Hlk221095817
	_Hlk221095928
	_Hlk221095962
	_Hlk221096023
	_Hlk221096087
	_Hlk221096239
	_Hlk221096464
	_Hlk221096752
	_Hlk221096811
	_Hlk221096893
	_Hlk221096904
	_Hlk221097085
	_Hlk221097158
	Capítulo 8
	_Hlk221102824
	_Hlk221102846
	3_EXPERIÊNCIAS_DE_AÇÕES_NO_ESTADO_DO_RN_
	O_Ministério_da_Saúde,_por_meio_da_Porta
	4_DESAFIOS_PARA_EFETIVAR_A_EQUIDADE_NO_T
	_Hlk221103716
	_Hlk221103729
	_Hlk221103793
	_Hlk221103810
	_Hlk221103936
	Capítulo 9
	_Hlk221104483
	_Hlk221104597
	Capítulo 10
	_Hlk221105584
	_Hlk221105671
	_Hlk221105723
	_Hlk221105924
	_Hlk221106500
	_Hlk221106585

