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RESUMO As Agentes Comunitarias de Saide (ACS) estfio imersas em um contexto de transformacéo
tecnolodgica que incide diretamente em seus saberes e praticas. O objetivo deste artigo foi analisar as
vantagens da satde digital, a partir do uso de tecnologias méveis na Atencdo Primaria a Satide, no trabalho
das ACS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com triangulacio de métodos, apoiada em entrevistas,
grupos focais e observacio néo participante envolvendo liderancas sindicais, gestores e profissionais da
saude. Os dados obtidos foram interpretados com base na anélise do contetido. Os resultados apontam
vantagens do trabalho das ACS com tecnologias digitais para o sistema de satide, como ampliacdo do
acesso e cobertura, qualificacdo da informacéo coletada, do planejamento territorial e do cuidado. Para
a categoria profissional, houve ganhos de legitimidade social pelo adensamento tecnoldgico do trabalho.
Sinaliza-se, também, que apesar das transformacdes digitais, sua insercéo territorial deve ter como eixo
orientador a producéo do cuidado na perspectiva da determinacéo social da satde e do trabalho vivo.
Conclui-se que, embora a quarta revolucio tecnoldgica seja irreversivel, o trabalho e a presenca das ACS
no cotidiano do territério ainda permanecerfo indispensaveis.

PALAVRAS-CHAVE Acessibilidade aos servicos de satide. Atencéo Priméria a Satide. Agentes Comunitarios
de Satde. Politica de saude. Saude digital.

ABSTRACT Community Health Workers (CHWs) are immersed in technological transformation that directly
impacts their knowledge and practices. This article aims to analyze the advantages of digital health based on
the use of mobile technologies in Primary Health Care in the work of the CHWs. This qualitative research
uses a triangulation of methods supported by interviews, focus groups, and non-participant observation
involving union leaders, managers, and health professionals. The data collected were interpreted based on
content analysis. The results indicate advantages of the work of the CHWs with digital technologies for the
health system, such as expanding access and coverage, improved quality of collected information, territorial
planning, and care. There were gains in social legitimacy for the professional category due to the technological
denstification of work. It is also noted that despite digital transformations, their territorial insertion should be
guided by the production of care from the perspective of the social determination of health and living work.
It is concluded that, although the fourth technological revolution is irreversible, the work and presence of
CHWs in the daily life of the territory will remain indispensable.

KEYWORDS Accessibility to health services. Primary Health Care. Community Health Workers. Health
policy. Digital health.
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Introducio

A satde pode ser compreendida como area
do conhecimento, estado de vida ou setor de
servicos'. Enquanto setor de servicos, é parte
de um complexo econémico-industrial que
absorve demandas crescentes da sociedade?=.
Tal realidade implica um custo despropor-
cional para os governos e sistemas nacionais
de satde, criando a necessidade de buscar e
implementar estratégias que contribuam para
a mitigacdo dos impactos desse quadro nas
condicoes de vida e de satide das populacdes4.

Enquanto setor de servicos, a satde
parece se constituir como um espaco aberto
e favoravel as dinamicidades tecnoldgicas-
-digitais-informacionais mediante uma nova
reestruturacdo produtiva que, na atualidade,
é conhecida como quarta revolucéo tecnolo-
gica?35, Salienta-se que, ao longo da historia,
ahumanidade tem passado por diversas revo-
lucdes tecnolodgicas, sendo elas: 12 revolucéo,
caracterizada pelo surgimento da maquina a
vapor e a possibilidade de producéo mecénica
no século XVIIT; 22 revolucdo, marcada pelo
surgimento da eletricidade, o que repercu-
tiu em um estilo de producio em massa no
século XIX; 32 revolucéo, surgida com a era
digital, a utilizacdo da internet e sua relacfio
com os meios de producéio no século XX; e, a
atual, 42 revolucéo, conhecida como 4.0, que
permite a fusdo de dominios fisicos, digitais e
bioldgicos, tendo como premissas uma maior
flexibilidade, personalizacéo e eficiéncia dos
meios e da producos”.

As potenciais vantagens da revolucio 4.0
no dmbito da satide podem ser exemplificadas
por: possibilidades de analise, em tempo real,
de dados em grandes bancos informacionais,
mediante algoritmos especificos para identifi-
cacdo de surtos e doencas; utilizacéio de senso-
res e biossensores como sistemas de avaliacio
de sinais vitais, agravos e doencas; impressio
3D de implantes médico-odontolédgicos perso-
nalizados segundo as necessidades do pacien-
te?7; e outras ferramentas, como prontudrio
eletronico, teleconsulta e teleducacéo, que
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possibilitam um maior acesso aos servicos
de satide e a formacéo dos profissionais, con-
formando um conglomerado de tecnologias
conhecido como saude digital8-1°.

O atual cenario de revolucio tecnoldgi-
ca tem influenciado as praticas de saude.
Formuladores de politicas, gestores e pesqui-
sadores tém despertado para aimportincia de
pesquisas que possam identificar e compre-
ender, na Atencéo Primaria a Sadde (APS),
as contribuicdes e os desafios da absorcéio
tecnologica para o cuidado em saude2,

De forma a caracterizar as implicacdes ético-
-politicas desta pesquisa na trajetéria do conheci-
mento cientifico’, e na perspectiva de introducéo
tematica apresentada por Almeida-Filho', res-
saltam-se os elementos instrumentadores que
evidenciam a importincia deste manuscrito no
campo da satde coletiva. Este trabalho, que se
insere em um conjunto de artigos produzidos, é
oriundo de um projeto intitulado ‘Processo de tra-
balho das Agentes Comunitarias de Satide (ACS)
no contexto da revolugio tecnologica 4.0, que se
preocupou em questionar: quais as perspectivas
dereconfiguracdo do trabalho das ACS diante do
contexto da revolugio tecnologica 4.0, sobretudo
com uso da saude digital na APS? Em que medida
ouso dasaide digital e de outras ferramentas da
revolucio 4.0 pelas ACS seriam favoraveis oundo
a sociedade e a propria categoria?

A principio, foi realizado um mapeamento
internacional do uso da saude digital por ACS,
encontrando 24 experiéncias em paises da
Africa, da Asia e das Américas?. Todavia, os
autores chamaram atencéo para a quase inexis-
téncia de pesquisas no Brasil, com apenas um
estudo abordando a tematica. Como conclusio,
percebeu-se que, embora o Programa Nacional
de Agentes Comunitarios de Satde no Pais seja
um dos mais robustos no mundo’s, as reflexoes
sobre a incorporacio tecnoldgicana APS ndo
tém alcancado as ACS, o que implica lacunas
importantes para a sua gestdo e regulacio no
trabalho e na educacéo®.

Em um segundo movimento, foi necessa-
rio refletir sobre uma realidade especifica do
Brasil: os atravessamentos da saude digital que



foram elencados pelos estudos internacionais,
mas que nio eram discutidos em pesquisas no
pais. Assim, concentrou-se em compreender as
relaces subjetivas e objetivas que as condicoes
de trabalho impoem as ACS no contexto da
saude digital, considerando os elementos da
teoria marxista, tais como analise do processo
de trabalho, divisio social e técnica do traba-
lho, burocratizacio e controle?.

No entanto, ainda considerando a necessida-
de de avancar nas investigacdes e na producéo
de subsidios para formuladores de politicas,
objetivou-se, neste artigo, analisar as vantagens
da saude digital a partir do uso de tecnologias
maveis na APS no trabalho das ACS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo de corte
transversal, com triangulacdo de métodos para
alcancar maior credibilidade, confiabilidade
e rigor na compreensio dos significados pro-
duzidos em um determinado contexto social,
cultural e historico.

A pesquisa foi realizada no estado da Bahia,
cujos dados primarios foram coletados no
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periodo de junho a setembro de 2023, em
que participaram trabalhadores da saude
com atuacfo na APS e inseridos em diferen-
tes contextos profissionais. No nivel estadual,
foram selecionados membros do Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias da Bahia (Sindacs-BA);
no nivel municipal, foram inclusos membros do
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais
de Satde da Bahia (Cosems-BA) e da coorde-
nacdo municipal de APS de Salvador; e no nivel
local, profissionais com ensino superior da
APS e ACS de uma mesma Unidade de Satude
da Familia (USF)' (quadro 1).

Como critério de elegibilidade dos partici-
pantes, foram considerados incluidos aqueles
que trabalhavam ha pelo menos um ano no
cargo e em efetivo exercicio; foram exclui-
dos aqueles que estiveram sob algum tipo de
licenca ou afastamento durante o periodo da
coleta de dados'®.

A producio dos dados foi realizada a partir
das seguintes estratégias metodoldgicas: 6 en-
trevistas semiestruturadas com atores-chave; 1
grupo focal com ACS; 30 horas de observacio
nfo participante do processo de trabalho das
ACS; e diario de campo™'® (quadro I).

Quadro 1. Organizacao da producéo dos dados empiricos da pesquisa

Ator Insercdo Técnica utilizada
Nivel Estadual
Sindacs-BA 1 ACS Entrevista semiestruturada, didrio de
Sindacs-BA 2 campo
Nivel municipal
Cosems-BA Gestdo Entrevista semiestruturada, didrio de

Coordenacao municipal de APS

campo

Nivel local

Enfermeira 1

Enfermeira 2 dade

Profissionais de nivel superior da uni-

Entrevista semiestruturada, didrio de
campo
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Quadro 1. Organizacédo da producéo dos dados empiricos da pesquisa

Ator Insercdo Técnica utilizada

ACS1 ACS Grupo focal, observacdo nao participan-
ACS 2 te e didrio de campo

ACS3

ACS 4

ACS5

Fonte: elaboracéo prépria.

As entrevistas semiestruturadas tiveram a
finalidade de capturar informacdes privilegia-
das dos atores-chave, a partir dos lugares que
ocupam enquanto gestores, lideres sindicais
ou profissionais supervisores, sobre as trans-
formacdes digitais no processo de trabalho
das ACS', sendo sua duracio em média de
50 minutos cada. O grupo focal foi importante
namedida em que a interacfio grupal entre as
ACS revelaria a subjetividade coletiva sobre
as percepcdes, crencas e atitudes acerca do
tema pesquisado, tendo uma duracio de 90
minutos’®.

Salienta-se que, metodologicamente, este
estudo aborda a profissio ACS no feminino por
duas questdes: a primeira pela preponderancia
de a profissio ser feminina, fato ja amplamente
conhecido pela literatura; e segundo porque
todas as participantes que aceitaram fazer
parte deste estudo sio mulheres, justifican-
do, assim, a opcdo politica de enfatizar um
trabalho em satide que obedece a um recorte
de género*15-17,

Ambas as técnicas foram realizadas em
locais que permitissem a privacidade das
discussoes, estando presentes, além dos par-
ticipantes de cada técnica, dois pesquisadores.
Como guia discursivo, utilizou-se um roteiro
semiestruturado que abordava os seguintes
temas’®: a satude digital e as ferramentas tec-
nolégicas de comunicacéo e informacéo usadas
no processo de trabalho das ACS; relacdes de
forca, formacio e perspectivas do processo de
trabalho das ACS com o uso da saude digital'.
Os dados foram registrados com o auxilio de
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um gravador digital, sendo posteriormente
transcritos e revisados's.

Para melhor compreensio da realidade,
adotou-se também a técnica da observacdo
néo participante do cotidiano do processo
de trabalho. Pretendeu-se, assim, no ato con-
textual do dia a dia das ACS, identificar como
ocorre a utilizacdo das tecnologias digitais a
partir de quais acionamentos territoriais (ne-
cessidades) e com quais expressdes objetivas
ou subjetivas’®,

De forma transversal, em todas as fases do
estudo, os pesquisadores registraram em um
diario de campo suas reflexdes acerca das
aproximacdes, dos desafios ou das limitacoes
no que se refere ao territorio e aos sujeitos do
estudo que auxiliaram, também, na interpre-
tacdo dos dados. As coletas foram realizadas
até a saturacdo tedrica das informacdes do
trabalho de campo'®.

Os dados obtidos foram interpretados a
partir da analise de conteudo do material
empirico, cujos procedimentos operacionais
foram: selecéo dos textos, leitura flutuante, co-
dificacdo, categorizacio, classificacéo e organi-
zagdo dos resultados segundo os pressupostos
de Bardin', convergindo para duas categorias
analiticas: vantagens do uso das tecnologias; e
essencialidade do trabalho das ACS.

A pesquisa atendeu as exigéncias das
Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 201229,
e n° 510, de 7 de abril de 201627, do Conselho
Nacional de Satude, que dispéem sobre as dire-
trizes e normas regulamentadoras de estudos
envolvendo seres humanos. Outrossim,



esta registrada na Plataforma Brasil sob o
Certificado de Apresentacéio de Apreciacéo
Etica (CAAE) n° 68844323.3.0000.5030, com
parecer n° 6.112.147 cadastrado no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Resultados e discussio

A compreensio da incidéncia das tecnologias
digitais na organizacdo e producdo do tra-
balho em saude das ACS se dara a partir de
duas perspectivas: em um primeiro momento,
serdo discutidas as vantagens da incorpora-
cdo tecnoldgica e seus desafios inerentes a
um contexto de transformacio digital; e em
seguida, sera debatido o tensionamento entre
saberes, praticas e territério na organizacéo de
um trabalho que historicamente é produzido
em ato e presencial.

Vantagens do uso das tecnologias
digitais: entre as potencialidades e os
desafios

O trabalho em saude é histérico e contextu-
al, segundo a teoria do processo de trabalho
em saude??, obedecendo as conformacdes do
processo saude-doenca-cuidado das popula-
cdes e do incremento de novos instrumentos,
materiais ou imateriais, para cumprir uma
dada finalidade. O trabalho das ACS tem sido
atravessado por uma gama de transformacdes,
seja do seu objeto de trabalho, seja dos instru-
mentos e tecnologias que medeiam a relacio
entre o objeto do trabalho, sua finalidade e
seus agentes?223,

Os desafios das transformacdes contem-
poréneas no trabalho das ACS sdo enormes
e multiplos, sendo pertinente concentrar a
atencdo naqueles relacionados com a organi-
zacflo e a manutencéio do trabalho em satde
com qualidade e eficiéncia, dado o aumento
crescente das demandas socioepidemioldgicas
que se associam a um alto custo das presta-
coes de servicos, como o experienciado na
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pandemia da covid-1923:24, Assim, compreen-
der estratégias que maximizem o processo de
trabalho em sauide??, contribuindo para a sua
resiliéncia?s, torna-se uma questio importante
para o fortalecimento dos sistemas de satde,
sobretudo aqueles pautados pela APS?6.

Na observacdo desencadeada pelo presente
estudo, ficou evidente que, no trabalho das
ACS, dois instrumentos se posicionam cen-
trais na incorporacio de novas atribuicdes: o
celular e o tablet (figura I). Esses instrumen-
tos se associam a um conjunto de recursos a
serem acionados segundo demanda territorial:
internet, aplicativos de comunicagéo, cimera
fotografica, sistemas de informacéo em satde,
entre outros®.

Assim como discutido por outros estudos, a
ampliacdo da cobertura da assisténcia a saide
a partir da incorporacéo dos recursos tecno-
logicos? aponta, segundo a gestdo municipal,
uma vantagem a ser considerada estratégica:

A gente esbarrava muito no trabalho do agente
em alguns momentos, eles ndo puderam ter acesso
aquele territdrio, percorrer o territério presen-
cialmente. Entdo com uma insercdo do tablet e
as tecnologias digitais de um modo geral, tipo
o celular, facilitou mais o trabalho dele, porque
seria mais uma alternativa que ele teria de acesso
a esse usudrio, nem que seja temporariamente.
(Gestdo municipal).

Estudos internacionais dialogam com essa
percepcdo na atuacdo nacional, uma vez que
demonstram que, em areas com ampla dis-
tribuicéio territorial, as ACS que utilizam os
instrumentos digitais para acompanharem
usuarios com baixa estratificacfo de risco
parecem obter bons resultados na ampliacio
da cobertura?%28,

Pesquisas nacionais apontam o crescen-
te aumento da violéncia no Pais, fendmeno
social caracteristico de territérios com alta
vulnerabilidade social e de maior necessidade
de atuacdo das ACS. No entanto, esse cenario
de violéncia tem impactado na qualidade de
vida e do trabalho das profissionais?®. Assim,
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para o cumprimento dos atributos de uma aquela situacdo grave e trazer para facilitar o tra-

APS com coordenaco e longitudinalidade do tamento, o atendimento [...]. (ACS 2).

cuidado, reorganizacdes alternativas precisam

ser acionadas, como o uso de aplicativos de Acontece muitos casos da gente receber a ligagdo e

comunicacio para o acesso a essas familias dizer ‘olha, quando vocé sair ai, que tiver um tempo,

e comunidades em situacdes de violéncia, passa na casa de dona Maria, ela apresentou um

garantindo a seguranca para profissionais e quadro que precisa acompanhar ainda mais de

usuarios. perto ou [...] que precisa ter um acompanhamento
A qualificacdo do cuidado prestado aos para tomar medicacdo’, entdo, isso € sempre pedido

usuarios da APS também emerge como uma para os agentes [...]. (Sindacs 1).

dimenséo importante da incorporacio tecno-

logica, dadas as possibilidades de interacio Os discursos apresentados convergem,

em tempo real com a equipe multiprofissional =~ também, para as experiéncias observadas no
da USF: processo de trabalho das ACS, cujas tecnolo-
gias digitais possibilitam uma maior veloci-
Questdes de uma ferida, a gente chega as vezes  dade na coleta e transmissédo de informacdes
encontra um paciente, com um ferimento, uma  que chegam para a equipe, subsidiando o
coisa assim muito grave, é um paciente muitas  planejamento territorial e as orientacdes em
vezes até acamado, ou com dificuldade em se dirigir ~ torno da promocdo da satide e prevencio de
a unidade, a gente precisa trazer essa informacéo doengas16 (figura 1).
pra equipe, entdo o celular vocé pode jd fotografar

Figura 1. ACS coletando informacdes sobre o uso de medicacdes de usudria com doenca cronica e fazendo promocéo da
salde para habitos saudaveis

Fonte: elaboracdo prépria.
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Esses resultados sdo exemplos das novas
possibilidades de atuacdo das ACS em uma
realidade digital, na qual as ferramentas de
telemonitoramento, teleconsulta e televigi-
lanciainduzem a construco de novas praticas
para essa trabalhadora. Entretanto, é preciso
aprofundar as analises quanto a influéncia
dessa incorporacdo tecnoldgica para os atribu-
tos da APS. Paises com experiéncias analogas
de ACS, como Africa do Sul, Ruanda, Tndia e
Estados Unidos da América, apontam ganhos
para o sistema de satde e seus indicadores
epidemiolégicos, sobretudo com avancos para
os processos do planejamento em satude dos
territorios?, corroborando o relato abaixo:

A tecnologia consegue nos aproximar mais da
dinamicidade do territério. Eu acho que isso é uma
grande vantagem, eles fazem Ié uma alteracdo
durante a visita, no final do dia chega na unidade,
o tablet sincroniza por meio da internet e ai, no
outro dia, as vezes ou 48 horas a gente jd tem essa
alteracdo no portal. Entdo hoje a gente consegue
estar mais proximo da realidade. Assim, quantos
cadastrados, quais sdo as principais comorbidades,
quantos acamados, faixa etdria, quantas criancas,
qual é a nossa populacdo de mulheres elegiveis para
prevenir, por exemplo. (Enfermeira 2).

A eficiéncia na coleta dos dados emerge nos
discursos e destacam uma maior exatiddo nas
informacdes que sio coletadas e inseridas nos
sistemas de informac&o do tablet (figura 1),
com possibilidade de transferéncia em tempo
real para as bases de dados, a0 mesmo tempo
que reduz o uso do papel e as lacunas asso-
ciadas, tanto pelo preenchimento das fichas
manuais e sua posterior digitacdo quanto pela
possibilidade de perda das informacdes e seu
acumulo:

Deixaram de carregar papel [...] que as vezes eles
preenchiam as fichas, o volume era grande, mas ndo
eram eles que digitavam, eles sé faziam preencher
manualmente, entdo depois repassava para algum
setor para ser digitado e as informacées se perdiam.
Entdo, agora ele fazendo direto no tablet, ndo tem
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risco de perda, eles tém um controle maior da infor-
macdo que estd registrada. (Gestdo municipal).

Na atuacéo das equipes da APS, a incorpora-
cfio das tecnologias no Sistema Unico de Satide
(SUS) representa o alcance de muitos benefi-
cios como subsidio na tomada de decisoes, ao
planejamento, acompanhamento e avaliacio
das acdes implementadas em cada territorio”.
Para a saude, o territorio é o espaco de reali-
zacdo do processo saude-doenca-cuidado e
vai além da extensio fisica, constituindo-se
por meio de acumulacdes histdricas, politicas,
culturais, econdmicas, ambientais e sociais
em processos de constante transformacdo3°.
As tecnologias digitais possibilizam a identi-
ficacdo das caracteristicas territoriais unindo-
-as ao dialogo com os diferentes atores, em
um processo de trabalho que incida sobre
a realidade, operacionalizado pela vertente
dado-informacio-decisdo-acdo em tempo
real e a partir de uma concepg¢io ampliada
de territério.

Um ganho experienciado pelas ACS, a partir
do trabalho com as tecnologias digitais, é a
legitimidade social que esses instrumentos
parecem impor na simbologia coletiva:

Eu acho que dd mais confianca vocé abrir [o tablet]
e estar fazendo as perguntas, o paciente vendo que
estd registrando ali, do que vocé fazer as perguntas
assim no papel. [...]. (ACS 3).

0 adensamento tecnolédgico do processo de
trabalho dessas profissionais convida a uma
revisita da historicidade de suas praticas, com
atransformacio de seus saberes e fazeres, ini-
cialmente atrelados aos requisitos minimos de
saber ler ou escrever, para outros com compe-
téncias tecnoldgicas digitais e conhecimentos
formativos de nivel técnico. Esse processo é
influenciado pelas disputas e necessidades da
sociedade, do Estado, do capital e da préopria
categoria que alcancou, ao longo dos mais
de 30 anos de existéncia no SUS, conquis-
tas trabalhistas importantes32. No entanto,
mesmo com essas conquistas, ainda ha pouco
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reconhecimento social entre a comunidade
dessas trabalhadoras??® — embora as tecnolo-
gias digitais parecam dar visibilidade, poder e
afirmacfo a categoria enquanto profissionais
da satade diante dos usuarios atendidos.

As transformacdes nas quais as ACS
parecem estar imersas, na atual fase do ca-
pitalismo pés-industrial com a incorporacio
de tecnologia, tornam urgente a aquisicio
de novos dominios cognitivos para elas. A
formacéo de uma competéncia tecnolégica
critica é apontada como caminho necessério
que precisa fazer parte da profissio das ACS,
ndo apenas mais como uma opcéo de coletar
dados e extraciio de informacéo, mas também
como trabalhadoras reflexivas e alinhadas ao
projeto de sociedade que o SUS defende”33,

No momento que eles receberam pela primeira
vez, eles receberam um treinamento [...] de uma
semana [40 horas], eles vinham, num momento
para receber o tablet. (Gestao municipal).

[...] As resisténcias que a gente encontrou, que até
hoje ainda imperam, € a forma que € conduzido o
processo de implantacdo. [...] Vocé ndo sai de Id
imediatamente com todo o conhecimento. [...] na
forma de explicar pro agente como € que tem que
manusear, ndo tem o traquejo e a tranquilidade
e a forma dessas pessoas aprender a manusear
isso. (Sindacs 2).

A competéncia tecnoldgica critica em saude
é uma abordagem formativa defendida por
Almeida-Filho3? enquanto alternativa para a
construcdo de um novo perfil social e politico
de trabalhadores da satide imersos na transfor-
magéo digital como as ACS. Para tanto, a edu-
cacdo permanente é um eixo estruturante do
processo de trabalho em satide34, o vetor capaz
de problematizar as praticas profissionais,
fazendo com que as necessidades dos traba-
lhadores e da comunidade sejam vistas a partir
da determinacéo social da saide, necessidades
do cotidiano dos servicos e das comunidades,
além da crescente absorcéo tecnologica. A
incorporacio de novas tecnologias implica a
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reorganizacio do trabalho, estimulando outras
maneiras de atingir a finalidade do cuidado,
o que exige adaptabilidade, criatividade, fle-
xibilidade e criticidade?33:35,

Por fim, o uso de tecnologias digitais na
saude publica e sua incorporacéo pelo SUS tém
levantado discussdes quanto as suas implica-
cdes éticas, tanto para o cuidado dos usuarios
como para a privacidade e a seguranca dos
dados gerados®37. Em uma era de globalizacéo
na qual informacéo significa capital, ha riscos
que precisam ser avaliados na implementa-
cilo, tal como da satde digital, pois o destino
mais proximo parece ser a ‘plataformizacio’
do Estado com as seguintes caracteristicas:
monopolio de dados, pacientes realocados na
contemporaneidade digital para apenas consu-
midor de produtos e fonte de informacéo, além
da privatizacdo das infraestruturas publicas's.

Vale a pena mencionar o potencial uso das
informacdes dos usuarios pela industria farma-
céutica, por exemplo, ferindo aspectos éticos;
o vazamento de dados confidenciais sobre o
estado geral de saide, condicdes de saude;
ou mesmo promovendo cenarios distdpicos,
com informacdes sobre satde sendo utiliza-
das para criar barreiras no acesso ao mercado
de trabalho para usudrios com determinadas
morbidades. Dessa forma, essas tecnologias
pressupdem novas relacdes do Estado com o
setor privado, porque se constituem como uma
area intensamente disputada pelo mercado
financeiro pela geracio de valor agregado aos
dados dos usuarios do SUS38,

O contexto informacional é caracteriza-
do pelo compartilhamento, em tempo real,
de informacdes sensiveis dos usuarios dos
sistemas de satde entre profissionais e servi-
cos, garantindo, assim, uma maior eficiéncia e
efetividade das decisdes clinicas e do cuidado
em saude a partir de uma maior conectivida-
de. Por outro lado, esse fluxo pode permitir
uma mercantilizacfo do setor que favorece
o setor privado e seus modelos de negdcios,
como no caso dos planos privados de saude.
Um avanco a essa discussdo se deu recente-
mente no Brasil e na comunidade europeia



com aprovacio de Leis Gerais de Protecdo de
Dados (LGPD), sendo a do Brasil conhecida
como Lei n° 13.709,/20183°.

Para além das questdes relacionadas com a
privacidade dos usuarios38, chama-se atencio
também que a abertura regulada dos dados
em saude pode trazer beneficios expressivos
no que se refere a produciio de evidéncias e
descobertas que auxiliam na compreensio
dos resultados de satide e na organizacio das
praticas de cuidado, bem como na gestio de
sistemas e servicos de saude?®.

A essencialidade de um trabalho
vivo e territorial para a producao do
cuidado

As observacdes em campo e os discursos dos
sujeitos aqui entrevistados evidenciam que,
com a ajuda das tecnologias digitais, diante
das particularidades dos territérios, é reali-
zada a identificacio de perfis demograficos,
epidemioldgicos, econémicos e sociais, por
meio de consulta as bases de dados oficiais,
além de geoprocessamento, que possibilita a
realizacdo de um planejamento estruturado
para as acOes e praticas da APS#1.

Apesar de as tecnologias digitais incidi-
rem em vantagens para o processo de traba-
lho das ACS em torno de novas habilidades
associadas ao cotidiano do territério, existe
uma essencialidade dessas profissionais no
contexto da comunidade, no espaco em que
a vida acontece, refor¢cando a importancia
das tecnologias relacionais*? na construcéo
de vinculos entre as ACS e as familias acom-
panhadas no territério, a partir de dialogo,
escuta e compartilhamento de vivéncias#3. Ou

Agentes Comunitdrias de Satide e o uso da saude digital: transformacées de um trabalho vivo

seja, uma dimensio relacional, caracteristica
de uma tecnologia leve, que se fortalece nos
encontros e na presencialidade, impde-se para
a valorizaco das subjetividades e trajetorias
individuais e familiares, a partir de um traba-
lho vivo e em ato inserido nas particularidades
do territdrio®? (figura 2), pois:

Precisa estabelecer vinculo, o ACS entra na inti-
midade daquela familia, daquele usudrio e isso
é construido com o tempo, ndo basta com um
telefonema sé ou uma mensagem de WhatsApp
para vocé desenvolver. Eu, assim, é dificil alguém
se abrir completamente através de uma mensagem
do WhatsApp [...]. (Gestao municipal).

A mediacdo maior que a gente precisa € de trazer
aquela realidade do domicilio que a gente ndo
consegue visitar todos [...] Quando a gente for
discutir aqui o caso de dona Maria [...] saber por
que ela ndo dorme, € porque mora mais 8 netos
com ela, porque isso, porque aquilo, e trazer aquela
realidade pra gente pensar a satide de dona Maria
€0 ACS quem faz isso. Entdo isso € uma mediacdo
mesmo que uma inteligéncia artificial [...] ndo vai
conseguir trazer pra gente. (Enfermeira 2).

A gente ndo pode viver mais da forma que a gente
vivia Id em 97, em 2000, hoje com a tecnologia,
mas também ndo podemos perder a esséncia do
trabalho, que € a questdo da visita, que € a questdo
do contato, € a questdo da liberdade da comunica-
cdo entre o agente e a familia [...] Entdo isso € o
que a gente precisa manter, o agente comunitdrio,
mesmo com a tecnologia, mesmo com a forma
diferente hoje de trabalho, néo pode perder a es-
séncia disso. (Sindacs ).
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Figura 2. ACS se deslocando pelo territério sob sua responsabilidade em uma comunidade periférica da cidade de

Salvador-BA, Brasil

Fonte: elaboracéo prépria.

Esses discursos e a figura 2 fazem emergir
os sentidos de um trabalho que tem como uma
das suas principais caracteristicas a atuacio
territorial para apreensio da realidade, das
demandas e necessidades dos usuarios. A
figura 2 também exemplifica a contradi¢éo
territorial existente entre centro e periferia:
no primeiro plano, ruas e vielas entre casas
estreitas com uma alvenaria mal-acabada; e
no segundo plano, ao fundo, prédios verticais,
simbolo do desenvolvimento capitalista.

O Brasil é uma das nacdes mais desiguais
do mundo*4, com expressiva concentragio de
renda e com alta prevaléncia de inseguranca
alimentar, agravada nos altimos anos por po-
liticas de austeridade fiscal e retrocessos em
politicas sociais, intensificando o quadro de
profundas iniquidades sociais existentes no
Pais#5. Nesse contexto, o trabalho das ACS se
insere ainda mais como elemento central para
aproducéo do cuidado e de uma satide a partir
de sua compreensdo mais ampliada2430:32,
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Os discursos dos atores entrevistados e as
observacdes de campo do trabalho das ACS
apontam para um futuro do trabalho no qual,
independentemente da absorcio digital e das
novas possibilidades de atuacéo profissional
na quarta revolucéo tecnolodgica, serfo pre-
servados a dimenséo relacional e o encontro
face a face enquanto elementos estruturantes
e insubstituiveis. Os saberes e as praticas das
ACS configuram singularidade para o cuidado
em saude na APS, e as tecnologias leves que
dio sentido ao seu trabalho, com impactos
positivos nos indicadores epidemiolégicos,
demonstram que nio ha como discutir a satide
das populacdes sem conhecer onde as pessoas
nascem, moram, crescem, trabalham, alimen-
tam-se, adoecem e morrem; algo que apenas o
elemento presencial de um trabalho vivo em
ato permite experienciar4246,

N#o se trata de romantizar o trabalho viven-
ciado por essas profissionais, uma vez que, ao
longo dos anos, persistem desafios técnicos,



politicos e institucionais para a valorizacdo e o
fortalecimento dessa categoria?332, No entanto,
¢é no trabalho vivo das ACS, realizado com
autonomia e valorizaco de sua subjetividade,
que o cuidado acontece na forma mais elemen-
tar e necessaria aos sujeitos, ocupando um
lugar que outros profissionais da satde ndo
conseguem acessar pela condicéo sine qua non
da construcéo de seus proprios saberes estri-
tamente cientificos, muitas vezes deslocados
da comunidade e das vivéncias territoriais’.
Nessa conformacio, o futuro do trabalho das
ACS parece ter uma tendéncia em que um
dos seus pilares fundamentais, a interacéo
social proporcionada por um trabalho vivo em
ato?2, com as tecnologias relacionais, mostra-se
insubstituivel em um Estado no qual o direito
a saude é extensdo da condicéo de cidadania.

Consideracdes finais

0 estudo revelou que, no contexto da quarta
revolucdo tecnoldgica e dos dominios da satide
digital, os instrumentos digitais mais utiliza-
dos pelas ACS em seu processo de trabalho
sdo: o celular, o tablet, os seus aplicativos e
os softwares associados, por meio da internet,
para o estabelecimento de acdes e praticas de
telemonitoramento, televigildncia e planeja-
mento territorial. Ndo obstante, o uso de tais
tecnologias parece tensionar um novo ganho
delegitimidade social na comunidade. Todavia,
aponta-se, também, que a formacao profissio-
nal precisa incorporar as novas competéncias
tecnoldgicas em uma perspectiva critica.
Mesmo com a incorporacio tecnologica,
o futuro dessa profissional ainda se encontra

Agentes Comunitdrias de Satide e o uso da saude digital: transformacées de um trabalho vivo n

firmemente enraizado na presencialidade e
naterritorialidade. Nesse sentido, conhecer as
demandas das comunidades, das familias e dos
usudrios é a substincia do trabalho das ACS.
Para tanto, é necessaria a producio de arranjos
tecnoldgicos complexos que incorporem equi-
pamentos, conhecimentos e relacdes de forma
articulada, contextualizada e comprometida
com a defesa da vida.

Como limitagdes deste estudo, apontam-se:
a auséncia de atores da profissdo de ACS e
gestores, em nivel federal, que pudessem trazer
suas percepg¢des sobre o contexto nacional
para as analises; além de que as experiéncias
compreendidas na cidade de Salvador (BA), em
area urbana, podem nio ser representativas de
outros territdrios. Tais limita¢des demandam
estudos futuros que possam investigar o uso das
tecnologias digitais no trabalho das ACS nos
contextos das populacdes do campo, das flores-
tas e das aguas; bem como ampliaciio de atores
estratégicos nas entrevistas/grupos focais,
como Ministério da Saiide, Conselho Nacional
de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide e Confederacfio Nacional
dos Agentes Comunitarios de Satude.

Colaboradores

Santos RC (0000-0002-4973-123X)*, Ribeiro
LF (0000-0003-0494-3770)*, Amado CF
(0000-0003-3852-0792)*, Gurgel AM
(0000-0002-5981-3597)*, Vieira LCNV
(0009-0003-8595-5294)*, Méllo LMBD
(0000-0001-5737-751X)* e Santos L (0000-
0002-8958-4094)* contribuiram igualmente
para a elaborac¢fio do manuscrito. m

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e9891, JUL-SET 2025


https://orcid.org/0000-0002-4973-123X
https://orcid.org/0000-0003-0494-3770
https://orcid.org/0000-0003-3852-0792
https://orcid.org/0000-0002-5981-3597
https://orcid.org/0009-0003-8595-5294
https://orcid.org/0000-0001-5737-751X
https://orcid.org/0000-0002-8958-4094
https://orcid.org/0000-0002-8958-4094

12

Santos RC, Ribeiro LF, Amado CF, Gurgel AM, Vieira LCNV, Méllo LIMBD, Santos L

Referéncias

Paim JS, Almeida-Filho N, organizadores. Satude co-
letiva: teoria e pratica. 22 ed. Rio de Janeiro: Med-

Book; 2023.

Belluzzo LG. Enigmas do capitalismo e o mundo da

vida. Cad Desenvolv. 2021;16(28):19-24.

Gadelha CG. O Complexo Econémico-Industrial da
Saude 4.0: por uma visfo integrada do desenvolvi-
mento econdmico, social e ambiental. Cad Desen-

volv. 2021;16(28):25-49.

Santos RC, Silva LIM, Santos LDPJ, et al. O uso de
tecnologias digitais nas préticas de trabalhadores co-
munitarios de saide: uma revisio internacional de
escopo. Trab Educ Saide. 2023;21:¢02146220. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2146

Celuppi ICL, Lima GS, Rossi E, et al. Uma analise
sobre o desenvolvimento de tecnologias digitais em
satide para o enfrentamento da COVID-19 no Brasil e
no mundo. Cad Satde Publica. 2021;37(3):e00243220.
DOTI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00243220

Pereira A, Simonetto EO. Industria 4.0: conceitos e
perspectivas para o Brasil. Rev Univ Vale Rio Verde.
2018;16(1):1-9. DOTI: http://dx.doi.org/10.5892 /ruvrd.
v16i1.4938

Venturini FGP, Pinto LFR, Oliveira Neto GC. Apli-
cacdo de tecnologias habilitadoras de Industria 4.0
na area da saude: uma revisio sistematica. Rev Va-
lore. 2021;6:¢2015. DOL: https://doi.org/10.22408/
reva602021561%25p

Hellmann A, Emmons A, Stewart Prime M, et al. Di-
gital Health: Today’s Solutions and Tomorrow’s Im-
pact. Clin Lab Med. 2023;43(1):71-86. DOL: https://
doi.org/10.1016/j.c11.2022.09.006

Petretto DR, Carrogu GP, Gaviano L, et al. Teleme-
dicine, e-Health, and Digital Health Equity: A Sco-
ping Review. Clin Pract Epidemiol Ment Health.
2024;20:€17450179279732. DOI: https://doi.org/10.
2174/0117450179279732231211110248

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 9891, JUL-SET 2025

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

André S, Ribeiro P. E-health: as TIC como mecanismo
de evolug¢io em satde. Gest Desenvolv. 2020;(28):95-
116. DOI: https://doi.org/10.34632 /gestaoedesenvol-
vimento.2020.9467

Silva CRDV, Lopes RH, Martiniano CS, et al. Conceito
de satde digital na atencdo primaria a saade (2020-
2022): um estudo baseado no método evolucionario
de Rodgers. Bol Conjunt (BOCA). 2024;17(49):432-
454. DOI: https://doi.org/10.5281/zenod0.10565467

Rodrigues PLF, Menezes ELC, Scherer MDA, et al.
Organizacéo do trabalho em satde e as transforma-
¢des digitais: uma perspectiva comparada entre Bra-
sil e Portugal. Trab Educ Saude. 2025;23:e03078285.
DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js30781

Schraiber LB. Engajamento Etico-Politico e Constru-
¢lo Tedrica na Producéo Cientifica do Conhecimen-
to em Saude Coletiva. In: Baptista TWF, Azevedo CS,
Machado CV, organizadores. Politicas, Planejamento
e Gestdo em satde: abordagens e métodos de pesqui-

sa. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2015. p. 33-57.

Almeida Filho N. Metapresencialidade, sadde digital e
satide coletiva. Interface (Botucatu). 2024;28:€230473.
DOL: https://doi.org/10.1590/interface.230473

Santos RC. Processo de trabalho das agentes comu-
nitdrias de saiide no contexto da revolugio tecnolé-
gica 4.0 [dissertacdio]. Salvador: Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia; 2024.

Méllo LMBD, Santos RC, Albuquerque PC. Agentes Co-
munitarias de Saude: o que dizem os estudos interna-
cionais? Ciénc satuide coletiva. 2023;28(2):501-20. DOI:
https://doi.org/10.1590,/1413-81232023282.12222022

Santos RC, Ribeiro LF, Amado CF, et al. Condi¢des
de trabalho dos agentes comunitarios de satide em
um contexto de satde digital: velhos e novos desa-
fios. Interface (Botucatu). 2024;28:€230548. https://
doi.org/doi:10.1590/interface.230548


https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2146
https://doi.org/10.1590/0102-311X00243220
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v16i1.4938
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrd.v16i1.4938
https://doi.org/10.22408/reva602021561%25p
https://doi.org/10.22408/reva602021561%25p
https://doi.org/10.1016/j.cll.2022.09.006
https://doi.org/10.1016/j.cll.2022.09.006
https://doi.org/10.2174/0117450179279732231211110248
https://doi.org/10.2174/0117450179279732231211110248
https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2020.9467
https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2020.9467
https://doi.org/10.5281/zenodo.10565467
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs30781
https://doi.org/10.1590/interface.230473
https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.12222022
https://doi.org/doi
https://doi.org/doi

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa

qualitativa em satde. 82 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2004.

Bardin L. Anélise de contetido. Sdo Paulo: Edi¢es

70; 2011.

Ministério da Satide (BR); Conselho Nacional de Sat-
de. Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniio,

Brasilia, DF. 2013 jun 13; Edicdo 112; Secéo 1:59-62.

Conselho Nacional de Satde (BR). Resolucdo n° 510,
de 7 de abril de 2016. Dispde sobre as normas apli-
caveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF. 2016 maio 24;
Edicdo 98; Secdo 1:44-46.

Ayres JRCM, Santos L. Satde, sociedade e histéria:
Ricardo Bruno Mendes-Gongalves. Sdo Paulo: Huci-

tec; Porto Alegre: Rede Unida, 2017.

Méllo LMBD, Albuquerque PC, Santos RC, et al.
Agentes comunitarias de saide: praticas, legitimi-
dade e formacdo profissional em tempos de pan-
demia de Covid-19 no Brasil. Interface (Botucatu).
2021;25:€210306. DOI: https://doi.org/10.1590/in-
terface.210306

Méllo LMBD, Santos RC, Albuquerque PC. Agentes
Comunitarias de Saide na pandemia de Covid-19:
scoping review. Satide debate. 2022;46(esp1):368-84.
DOT: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E125

Santos RC, Gurgel AM, Domingues RC, et al. Prati-
cas das agentes comunitarias de saide em contextos
de emergéncias sociossanitarias e ambientais: revi-
sdo de escopo. Hygeia Rev Bras Geogr Méd Sadde.
2025;21:€2118. DOI: https://doi.org/10.14393 /Hy-
geia2174759

Bellas HC, Castro-Nunes P, Bulhdes B, et al. Desem-
penho resiliente da longitudinalidade da atencéo pri-
maria durante a pandemia da Covid-19: um estudo
transversal em territorios vulneraveis do municipio
do Rio de Janeiro. Satide debate. 2022;46(esp8):75-
88.DOL: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E806

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

Agentes Comunitdrias de Satide e o uso da saude digital: transformacées de um trabalho vivo

David N, Utulu SCA, Tyndall J. mHealth: a mediating
tool for community health workers’ transformation in

armed conflict zones. Afr J Inf Syst. 2021;13(4):493-513.

Shah MK, Gibbs AC, Ali MK, et al. Overcoming the
Digital Divide in the Post-COVID-19 “Reset”: Enhan-
cing Group Virtual Visits with Community Heal-
th Workers. J Med Internet Res. 2021;23(7):e27682.
DOL: https://doi.org/10.2196/27682

Vieira-Meyer APGF, Ferreira RGLA, Albuquerque
GA, et al. Gender and Violence in the Daily Routine
of Community Health Workers in Fortaleza, Brazil.
J Community Health. 2023;48(5):810-818. DOI: ht-
tps://doi.org/10.1007/s10900-023-01221-9

Santana MM, Medeiros KR, Monken M. Processo
de trabalho da Estratégia Satide da Familia na pan-
demia no Recife-PE: singularidades socioespaciais.
Trab Educ Sadde. 2022;20:¢00154167. DOT: https://
doi.org/10.1590/1981-7746-0js00154

Faria RM. A territorializacfio da Atencdo Basica a
Satide do Sistema Unico de Satde do Brasil. Ciénc
saude coletiva. 2020;25(11):4521-30. DOI: https://
doi.org/10.1590,/1413-812320202511.30662018

Santos RC, Méllo LMBD, Santos NRNTV, et al. Agen-
te comunitario de saude ou “técnico de enfermagem
comunitaria”? dilemas e disputas na profissionaliza-

cdo. Tempus Actas Saude Colet. 2021;15(01):247.

Almeida-Filho N. Competéncia tecnoldgica critica
em Saude. Interface (Botucatu). 2018;22(66):667-71.
DOL: https://doi.org/10.1590/1807-57622018.0257

Silva CLF, Jorge TM. Educacio Permanente em Sau-
de na atencfo primaria: percep¢des de trabalhado-
res sobre conceito e pratica. Medicina (Ribeirfo).
2023;56(2):e-196780. DOL: https://doi.org/10.11606/
issn.2176-7262.rmrp.2023.196780

Chagas MS, Abrahfo AL. Producéo de cuidado
em saude centrado no trabalho vivo: existéncia de
vida no territorio da morte. Interface (Botucatu).
2017;21(63):857-67. DOL: https://doi.org/10.1590,/1807-
57622016.0262

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e9891, JUL-SET 2025

13


https://doi.org/10.1590/interface.210306
https://doi.org/10.1590/interface.210306
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E125
https://doi.org/10.14393/Hygeia2174759
https://doi.org/10.14393/Hygeia2174759
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E806
https://doi.org/10.2196/27682
https://doi.org/10.1007/s10900-023-01221-9
https://doi.org/10.1007/s10900-023-01221-9
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs00154
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs00154
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.30662018
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.30662018
https://doi.org/10.1590/1807-57622018.0257
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.196780
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.196780
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0262
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0262

14

Santos RC, Ribeiro LF, Amado CF, Gurgel AM, Vieira LCNV, Méllo LIMBD, Santos L

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Castells M. A sociedade em Rede. Sdo Paulo: Edito-
ra Paz e Terra; 2000.

Leal Neto OB, Albuquerque J, Souza WV, et
al. Inovag¢des disruptivas e as transformacdes
da satde publica na era digital. Cad Saude Pu-
blica. 2017;33(11):e00005717. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00005717

Rachid R, Fornazin M, Castro L, et al. Saude digi-
tal e a plataformizacéo do Estado brasileiro. Ciénc
satde coletiva. 2023;28(7):2143-53. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232023287.14302022

Pinto HA, Santana JSS, Chioro A. Por uma trans-
formacéo digital que assegure o direito a saude e
a protecdo de dados pessoais. Saiide em Redes.
2022;8(2):01-11. DOLI: https://doi.org/10.18310/2446-
-4813.2022v8n2p361-371

Kostkova P, Brewer H, Lusignan S, et al. Who Owns
the Data? Open Data for Healthcare. Front Public
Health. 2016;4:7. DOI: https://doi.org/10.3389/
fpubh.2016.00007

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Gestdo e Incorporacio de Tecnologias em Saude.
Entendendo a incorporagiio de tecnologias em sau-
de no SUS: como se envolver. Brasilia, DF: Ministé-

rio da Saude; 2016.

Merhy EE. Satde: a cartografia do trabalho vivo. 22
ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2005.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 9891, JUL-SET 2025

43.

44,

45.

46.

Lima JG, Giovanella L, Fausto MCR, et al. O pro-
cesso de trabalho dos agentes comunitarios de
saude: contribuicdes para o cuidado em territd-
rios rurais remotos na Amazonia, Brasil. Cad Sau-
de Publica. 2021;37(8):¢00247820. DOT: https://doi.
org/10.1590,/0102-311X00247820

Gaspar RS, Rossi L, Hone T, et al. Income inequality
and non-communicable disease mortality and mor-
bidity in Brazil States: a longitudinal analysis 2002-
2017. Lancet Reg Health Am. 2021;2:100042. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.1ana.2021.100042

Méllo LMBD, Albuquerque PC, Santos RC. Conjuntu-
ra politica brasileira e satide: do golpe de 2016 a pan-
demia de Covid-19. Satide debate. 2022;46(134):842-
56. DOLI: https://doi.org/10.1590/0103-1104202213418

Almeida-Filho N. Mais além da determinacéo so-
cial: sobredeterminacio, sim! Cad Saude Pu-
blica. 2021;37(12):e00237521. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00237521

Recebido em 17/10/2024

Aprovado em 15/05/2025

Conflito de interesses: inexistente

Disponibilidade de dados: os dados de pesquisa estdo contidos no
préprio manuscrito

Suporte financeiro: a pesquisa recebeu financiamento da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), por meio de bolsa de mestrado (cédigo de financiamento
001) concedida ao primeiro autor do artigo

Editora convidada: Maria Lucia Frizon Rizzotto


https://doi.org/10.1590/0102-311X00005717
https://doi.org/10.1590/0102-311X00005717
https://doi.org/10.1590/1413-81232023287.14302022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023287.14302022
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n2p361-371
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n2p361-371
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00007
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00007
https://doi.org/10.1590/0102-311X00247820
https://doi.org/10.1590/0102-311X00247820
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100042
https://doi.org/10.1590/0103-1104202213418
https://doi.org/10.1590/0102-311X00237521
https://doi.org/10.1590/0102-311X00237521

