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Sumário executivo

Este guia destina-se a apoiar os governos nacionais na elaboração de um plano nacional de 
implementação e operacionalização (NDVP - national deployment and vaccination plans) para as vacinas 
contra a COVID-19, definindo responsabilidades, necessidades e oportunidades de contribuição dos 
agentes comunitários de saúde (ACSs) (Organização Internacional do Trabalho, 2007)1.

Esta nota foi baseada e estruturada em linha com o documento Guidance on developing a national 
deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines [Orientação para a elaboração de um plano 
nacional de implementação e operacionalização de vacinas contra a COVID-19] (1) e a Ferramenta de 
Prontidão para Introdução das Vacinas contra a COVID-19 (VIRAT/VRAF 2.0) (2), elaborados pela OMS 
e UNICEF. Este documento fornece opções de recursos humanos para a saúde e considerações para os 
governos nacionais quanto à elaboração de NDVPs robustos para introdução da(s) vacina(s) contra a 
COVID-19, aproveitando o potencial dos recursos comunitários.

Metade da população mundial não tem acesso a serviços de saúde essenciais (3); esta e outras 
desigualdades na saúde, que acabam levando a desigualdades nos desfechos de saúde, estão 
dificultando a vacinação contra a COVID-19. Entre as questões-chave para o sucesso global do trabalho 
de vacinação estão recursos humanos e infraestruturas insuficientes e injustamente distribuídos; 
desigualdades de acesso baseadas em gênero e outros estratificadores sociais; e desconfiança de 
sistemas de saúde que já abandonaram muitas pessoas.

A maioria dos ACSs são membros das comunidades nas quais trabalham, e são um reflexo delas; 
portanto, são um elo essencial entre as respectivas comunidades e os sistemas de saúde. Estão bem 
posicionados para ajudar a superar barreiras de acesso e equidade (4). Os governos nacionais e 
subnacionais podem destravar esse potencial:

 � Identificando os papéis de contribuição dos ACSs em cada estágio da operacionalização de vacinas 
contra a COVID-19.

 � Contando e vacinando os ACSs na alocação inicial das vacinas como parte da força de trabalho 
essencial de saúde, oferecendo máximo apoio à resposta à COVID-19 e à continuidade dos serviços 
essenciais de saúde.

 � Reconhecendo e remunerando os ACSs proporcionalmente às tarefas realizadas e às qualificações. Os 
ACSs vinculados a sistemas de saúde com remuneração regular, supervisão dedicada e acreditação 
estão em excelente posição para apoiar uma resposta efetiva à pandemia e prevenir eventos futuros.

 � Considerando a representatividade dos agentes comunitários de saúde em comitês nacionais de 
coordenação (NCC - national coordination committees) e grupos subnacionais de planejamento, assim 
como sua possível contribuição com conhecimento das comunidades.

 � Garantindo capacitação apropriada (5–10) e supervisão constante para os ACSs que prestam servi-
ços relativos à COVID-19, principalmente para novas funções e tarefas.

Eles criam uma ponte entre os prestadores de serviços sociais, comunitários e de saúde e as comunidades 
que podem ter dificuldade de acesso a esses serviços. Updating the International Standard Classification 
of Occupations (ISCO). Draft ISCO-08 Group

Definitions Occupations in Health. ILO; 2012 (https://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/
health.pdf, acesso em 6 de março de 2021).

1 Os ACSs fornecem educação em saúde e encaminhamentos para uma ampla gama de serviços, e prestam suporte e assistência 
às comunidades, às famílias e aos indivíduos com medidas preventivas de saúde e acesso a serviços sociais e de saúde 
apropriados.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336188
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336188
https://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/health.pdf
https://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/health.pdf
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1. Introdução

Este guia destina-se a apoiar os governos nacionais na elaboração de um plano nacional 
de implementação e operacionalização (NDVPs) para vacinas contra a COVID-19, definindo 
responsabilidades, necessidades e oportunidades de contribuição dos agentes comunitários de saúde 
(ACSs)2.

Esta nota foi baseada e estruturada no documento Guidance on developing a national deployment 
and vaccination plan for COVID-19 vaccines [Orientação para a elaboração de um plano nacional 
de implementação e operacionalização de vacinas contra a COVID-19](1). Ao fornecer considerações 
relevantes sobre ACSs para a Ferramenta VIRAT (2), este documento visa apoiar os governos nacionais 
na elaboração de NDVPs robustos para introdução das vacinas contra a COVID-19, que aproveitem as 
ferramentas de operacionalização, implementação e monitoramento de base comunitária atualmente 
disponíveis.

1.1 Materiais de base

Para informações de base sobre a COVID-19, consulte o Capítulo 1 dos documentos Guidance on 
developing a national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines [Orientação para a 
elaboração de um plano nacional de implementação e operacionalização de vacinas contra a COVID-19] 
(1), SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 vaccination [Esquema 
de valores do SAGE para alocação e priorização da vacinação contra a COVID-19](11) e WHO SAGE 
Roadmap for prioritizing uses of COVID-19 vaccines in the context of limited supply [Roteiro do SAGE da 
OMS para priorização de uso das vacinas contra a COVID-19 em um contexto de oferta limitada](12).

A OMS, a UNICEF e a Federação Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente 
Vermelho (IFRC - International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies) também publicaram a 
orientação provisória Guidance on community-based health care in the context of the COVID-19 pandemic 
[Orientação sobre atenção comunitária à saúde no contexto da pandemia de COVID-19] (13). Além disso, 
a orientação provisória da OMS Interim guidance on health workforce policy and management in the 
context of the COVID-19 pandemic response [Orientação provisória sobre políticas e gerenciamento da 
força de trabalho em saúde no contexto da resposta à pandemia de COVID-19] (4) define, em termos 
gerais, as possíveis responsabilidades dos ACSs durante a pandemia de COVID-19, incluindo a prestação 
de serviços essenciais de saúde.

A partir do início de 2021, a maioria das vacinas candidatas em avaliação clínica requer duas doses para 
alcançar imunogenicidade e eficácia ideais. O documento landscape analysis of COVID-19 vaccines in 
clinical development [análise de panorama das vacinas contra a COVID-19 em desenvolvimento clínico] 
(14) é atualizado periodicamente.

1.2 Atualizações de documentos e limitações

A primeira autorização de uso para vacinas contra a COVID-19 foi concedida no final de 2020, com 
vacinas adicionais previstas para o início de 2021. Espera-se que as vacinas sejam enviadas logo após a 
autorização, embora as quantidades iniciais ainda sejam limitadas (1).

Considerando-se a rápida evolução do desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19, esta orientação 
baseia-se em informações disponíveis até março de 2021 e será atualizada à medida que novas 
informações forem disponibilizadas. Os requisitos das vacinas (incluindo cadeia de frio e manuseio), 

2 Conforme definido pela ILO International Standard Classification of Occupations (ISCO), os ACSs são um grupo ocupacional 
distinto (ISCO 3253).

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1
https://www.paho.org/en/documents/covid-19-vaccine-country-readiness-assessment-tool-virat
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Comm_health_care-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337333/WHO-2019-nCoV-health_workforce-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337333/WHO-2019-nCoV-health_workforce-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337333/WHO-2019-nCoV-health_workforce-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
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instituições financiadoras e características dos sistemas de saúde em âmbito nacional, terão um impacto 
significativo nas estratégias mais eficazes que os países poderão adotar para implementar as vacinas 
contra a COVID-19. Sempre que possível, são descritas considerações relevantes para diferentes cenários 
potenciais.

O documento foi elaborado após a leitura de orientações e evidências específicas sobre imunização, 
recursos humanos para a saúde, ACSs e COVID-19, incluindo documentos importantes sobre vacinas 
contra a COVID-19, prevenção e controle de infecção (PCI), engajamento comunitário e força de trabalho 
em saúde. Um grupo interorganizacional composto por pontos focais da OMS e do UNICEF e especialistas 
da sociedade civil em saúde comunitária forneceu um parecer de que as orientações explícitas 
carecem de maior granularidade ou estão vinculadas a conhecimentos em evolução sobre a recente 
implementação global da maior campanha de vacinação já realizada.

Este documento será adicionado ao portal WHO Country Readiness and Deployment portal [Portal 
de Prontidão e Operacionalização dos Países] (15) da OMS, que contém orientações, ferramentas e 
treinamento para apoiar a operacionalização de vacinas contra a COVID-19. O portal inclui a ferramenta 
COVID-19 Vaccine Introduction and Deployment Costing Tool [Ferramenta de Cálculos dos Custos de 
Introdução e Operacionalização das Vacinas contra a COVID-19] (16).

Neste documento, falamos sobre as possíveis funções dos ACSs durante a implementação das vacinas 
contra a COVID-19. Juntamente com o pacote geral de materiais de treinamento e capacitação fornecidos 
pelas equipes de Prontidão e Administração dos Países, esta nota fornece opções aos países de como 
incorporar e tirar proveito dos recursos comunitários dentro de seus Planos Nacionais de Implementação 
e Operacionalização de Vacinas (em inglês, National Deployment and Vaccination Plans, ou NDVPs).

1.3 Público-alvo

Este documento destina-se aos Ministérios da Saúde, com apoio dos escritórios nacionais da OMS e do 
UNICEF.

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://www.who.int/publications/i/item/10665337553
https://www.who.int/publications/i/item/10665337553
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2. Funções principais dos agentes 
comunitários de saúde na 
implementação das vacinas contra a 
COVID-19

Os agentes comunitários de saúde geralmente têm funções críticas na introdução de uma nova vacina, 
incluindo planejamento, identificação de grupos-alvo, engajamento e mobilização das comunidades, 
prestação de serviços, rastreamento e acompanhamento.

Juntamente com outros profissionais comunitários, os ACSs são interlocutores essenciais, com seus 
conhecimentos sobre a prestação de serviços de saúde de “última milha”, experiência em promoção de 
aceitação e adesão às vacinas, assim como sua experiência e vivência compartilhadas, que promove 
confiança e credibilidade nas comunidades. Definir e custear claramente a contribuição dos ACSs dentro 
do NDPV ajudará os governos e os encarregados do planejamento da implementação, em todos os 
níveis, a determinar a escala, velocidade e complexidade envolvidas na implementação das vacinas 
contra a COVID-19.

A Seção 3.1 (Preparação para políticas públicas e regulamentação) inclui considerações críticas caso os 
governos nacionais pretendam considerar as implicações de se fornecer autorização temporária para 
os ACSs administrarem uma vacina específica contra a COVID-19. Outros prestadores de serviços devem 
ser conscientizados sobre a função dos ACSs, para facilitar um trabalho efetivo dentro das equipes 
interdisciplinares.

2.1 Planejamento e coordenação

 � Incluir representantes dos ACSs nos comitês de planejamento nacionais e subnacionais.
 � Incluir os ACSs como parte da primeira onda de vacinações da força de trabalho essencial em saúde.
 � Definir e custear claramente a função dos agentes comunitários de saúde na implementação das vaci-

nas.

A OMS recomenda que os comitês de coordenação nacional (em inglês, National Coordinating 
Committees, ou NCC), responsáveis pelo planejamento, pela coordenação e pela supervisão da 
implementação de vacinas contra a COVID-19, “sejam presididos pelo alto escalão dos Ministérios da 
Saúde, e tenham representatividade multissetorial do alto escalão de outros ministérios relevantes (por 
exemplo, bem-estar social, previdência, direitos das mulheres e igualdade de gênero, comunicação, 
finanças, transporte etc.), parceiros externos, representantes de prestadores de serviços do setor privado 
e organizações da sociedade civil, com autonomia para tomada de decisões” (1). Os trabalhadores 
da saúde, incluindo os ACSs, também devem estar representados nos NCCs, por meio dos respectivos 
diretórios de saúde comunitária ou equivalentes e/ou representatividade da sociedade civil.

Considerando-se o conhecimento dos ACSs sobre as comunidades em que atuam, sua presença nos 
NCCS, bem como em órgãos regionais e locais de tomada de decisões, certamente pode agregar valor 
(17). Os ACSs estão em uma excelente posição para conduzir pesquisas de opinião, grupos de foco e 
encontros da comunidade para antecipar as preferências relativas à estratégia e aos locais de vacinação, 
maximizar a adesão e combater prontamente a desinformação, de modo a reduzir a relutância.
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Eles estão em uma boa posição para participar do microplanejamento com outros trabalhadores da 
saúde e partes interessadas, desenvolvendo e executando estratégias para alcançar as pessoas fora dos 
contextos clínicos (principalmente aqueles que são itinerantes, “difíceis de encontrar”, ou que possam ter 
dificuldade de se deslocar até um local fixo) e identificar idosos ou outros grupos-alvo na comunidade. 
Suas contribuições podem servir para embasar processos de microplanejamento nos âmbitos 
subnacional, institucional e local, para a distribuição de vacinas contra a COVID-19.

2.2 Identificação das populações-alvo

A vacinação contra a COVID-19 para adultos pode estabelecer novos programas para a vacinação de 
adultos ou aproveitar os programas semelhantes já existentes. As populações mais vulneráveis são as 
mais difíceis de vacinar, devido à falta de contato com o sistema de saúde; os ACSs talvez já estejam 
em contato com essas pessoas e podem ajudar a identificar esses grupos “ocultos”, inclusive pessoas 
com comorbidades (18). Evidências iniciais de rastreamento de contatos de COVID-19 indicam que 
o conhecimento abrangente dos ACSs tem valor “inestimável” para a superação de dificuldades de 
rastreamento e pode ajudar a encurtar o tempo de deslocamento até o local de vacinação, levando a 
melhores resultados (19).

Com treinamento adequado, os ACSs também podem conduzir campanhas itinerantes e coleta de dados, 
idealmente por meio de plataformas e ferramentas existentes (20), com a introdução da vacina contra a 
COVID-19 servindo de catalisador para o fortalecimento dos mecanismos existentes, com o potencial de 
expandir o uso dos sistemas digitais:

 � Previsão: em alguns casos, a previsão de estoque é prejudicada pelo fato de que o Programa Expan-
dido de Imunização (em inglês, Expanded Programme on Immunization, ou EPI) usa estimativas popu-
lacionais provenientes de censos desatualizados; e os níveis de reabastecimento geralmente não são 
compatíveis com as populações reais. O registro e mapeamento de domicílios realizados pelos ACSs 
melhoram a capacidade de previsão, informando denominadores mais precisos.

 � Rastreamento: identificar e localizar populações-alvo, assegurando a identificação de “populações 
ocultas e de alto risco”. Os registros eletrônicos de imunização (REV) podem identificar falhas na cober-
tura. Os ACSs podem acompanhar pacientes que ainda não concluíram sua vacinação (21). Indepen-
dentemente da existência de REVs na comunidade, os ACSs podem trabalhar em estreita colaboração 
com os estabelecimentos de saúde adequados para acompanhar pacientes não comparecentes e 
solucionar as lacunas de cobertura.

 � Identificação: a distribuição de vacinas com múltiplas doses requer verificação de identidade e 
acompanhamento longitudinal. Em muitos casos, os ACSs são interlocutores de confiança, que podem 
ajudar a identificar as pessoas nas comunidades em que atendem, para assegurar que os indivíduos 
façam realmente parte dos grupos-alvo e que ninguém receba menos ou mais doses do que o neces-
sário.

Um esquema de dados compartilhados para administração de vacinas está atualmente em 
desenvolvimento.

2.3 Aceitação e adesão às vacinas

Os ACSs são essenciais para atividades de engajamento com líderes e decisores das comunidades e 
promovem mudanças no âmbito comunitário trabalhando dentro da dinâmica social e das estruturas 
institucionais e sociais.

A eficácia dos programas de vacinação, incluindo a administração de vacinas contra a COVID-19, 
depende da adesão e aceitação de vacinas pela população, obtidas por meio de uma série de 
estratégias (22). Também requer confiança, algo que muitos ACSs já conquistaram em suas comunidades. 
Evidências globais mostram que ACSs desempenham um papel importante na promoção e aceitação das 

https://docs.google.com/document/d/1J6wrPEyJVkt2krPgnnvF_3w-UMtN_344jdRP79U_dN8/edit
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vacinas: seja pelo diálogo e engajamento da comunidade, pela educação, pela geração de confiança, 
pelo combate a mitos, pela escuta social on-line e off-line ou pela facilitação da entrada na comunidade 
(23).

Existem esforços globais coordenados para espalhar informações incorretas (não intencionalmente) 
e informações falsas (informações incorretas criadas e compartilhadas com a intenção de causar 
danos) sobre as possíveis vacinas contra a COVID-19 (24). A infodemia e a desconfiança no trabalho de 
vacinação contra a COVID-19 são fenômenos globais, que afetam os países em graus variados (25-30), 
exigindo gestão em multicamadas, comunicação de risco, comunicação social e com o intuito de mudar 
comportamentos e esforços para engajamento das comunidades.

Isso inclui coordenação e alinhamento das partes interessadas com os jornalistas e os meios de 
comunicação, além de escuta social que sirva de base para estratégias e mensagens contextualmente 
adequadas de divulgação de informações.

As estratégias de divulgação multinível e de diálogo bidirecional podem englobar uma série de meios 
de comunicação contextualizados por público, monitorados e adaptados ao longo do tempo, para 
que sejam identificados receios, motivos para desconfiança, mitos e boatos, e para que estes sejam 
adequadamente esclarecidos e solucionados. O engajamento comunitário e a mobilização social serão 
fundamentais para atender às necessidades contextualmente específicas de comunidades em todo o 
mundo.

Uma abordagem abrangente de educação sobre vacinas, engajamento e consentimento informado 
requer excelente comunicação interpessoal por parte de fontes confiáveis de informações sobre saúde. 
Quando bem treinados e adequadamente apoiados, os ACSs podem revelar e compreender percepções, 
crenças e barreiras individuais e comunitárias, e abordá-las com soluções baseadas em evidências e 
contextualmente apropriadas (“combate a mitos”) (31).

2.4 Mobilização comunitária para prestação de serviços

Considerando-se o custo e a possibilidade de receber vacinas que requeiram cadeia de ultrafrio e 
outras considerações logísticas, os países podem optar por usar locais fixos para operacionalização das 
vacinas. Em países com infraestrutura limitada de serviços de saúde, sem refrigeração e com um número 
significativo de contextos rurais/remotos, a manutenção efetiva da cadeia de frio pode não ser viável. Os 
ACSs podem mobilizar populações-alvo e acompanhá-las até os centros de vacinação (32).

Se houver vacinação itinerante, os ACSs também podem providenciar transporte, acomodação e 
alimentação para os vacinadores e identificar locais adequados e propícios para o alcance das 
populações, garantindo-se medidas adequadas de distanciamento e PCI (17). Como membros da 
comunidade, os ACSs estão em uma excelente posição para conduzir o trabalho de verificação de 
identidade e agendamento.

As evidências quanto ao uso de ACSs treinados e supervisionados na administração de vacinas contra 
a COVID-19 ainda são insuficientes, inclusive em locais fixos onde existam profissionais de saúde 
para atender a eventos adversos. A questão está sendo analisada, e os autores estão monitorando 
continuamente as experiências de países em que essa função está sendo atribuída aos ACSs.

2.5 Rastreamento e acompanhamento da operacionalização das 
vacinas

Os ACSs podem ajudar a superar desafios no alcance de uma alta cobertura vacinal de novas 
populações, realizando o registro de pacientes (33), acompanhando a entrega das vacinas e os intervalos 
entre doses, monitorando os eventos adversos pós-vacinação (EAPV) e direcionando as pessoas com 
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EAPVs para os serviços de saúde (34, 35). Estudos controlados sugerem que os ACSs têm um papel 
fundamental na identificação, no acompanhamento e na condução de indivíduos não comparecentes aos 
serviços de vacinação (35, 36).

Atividade Funções dos Agentes Comunitário de Saúde

Planejamento e 
coordenação

 � Contribuir com o seu conhecimento sobre a prestação de serviços de saúde 
de “última milha”, promovendo a aceitação e adesão às vacinas, e com sua 
experiência em mobilização comunitária, inclusive garantindo a represen-
tatividade dos ACSs em NCCs e equipes subnacionais de planejamento.

 � Realizar enquetes, grupos de foco e encontros comunitários relativos às 
vacinas, como parte do processo preparatório/de planejamento.

Identificação das 
populações-alvo

 � Mapear as localizações dos grupos-alvo prioritários dentro das comunida-
des a serem vacinados na primeira onda de vacinação e outros conforme 
mais vacinas estiverem disponíveis, além de registrar os domicílios para 
assegurar um trabalho mais preciso de previsão (37).

Aceitação e adesão 
às vacinas

 � Ouvir feedback da comunidade e monitorar as conversas na comunidade. 
Com base na escuta social, trabalhar para ganhar confiança, combater 
mitos e/ou facilitar a entrada e a aceitação nas comunidades-alvo (ou 
seja, geração de demanda).

 � Mobilizar os influenciadores comunitários, como professores, grupos de 
jovens, grupos de mulheres e homens e organizações comunitárias, para 
criar um ambiente propício à adesão e aceitação da vacinação contra a 
COVID-19.

 � Engajar as comunidades em um diálogo contínuo para promover a vaci-
nação COVID-19, ganhar a confiança da comunidade e fornecer informa-
ções sobre saúde pública e medidas sociais, como o uso de máscaras, a 
lavagem das mãos e o distanciamento físico.

Rastreamento e 
acompanhamento da 
operacionalização 
das vacinas

 � Os ACSs podem mobilizar populações-alvo e acompanhá-las até os locais 
de vacinação.

 � Durante as campanhas de vacinação itinerante, identificar locais mais 
propícios para o alcance das populações-alvo e, se possível, identificar op-
ções de acomodação e alimentação para os vacinadores que precisarem 
passar a noite no local.

 � Ajudar na verificação da situação vacinal e no agendamento.
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3. Recursos humanos para a saúde: como 
otimizar funções e apoiar o sistema

De acordo com os princípios norteadores do SAGE da OMS, que os países devem seguir durante o 
planejamento e a implementação de uma nova vacina, é indispensável assegurar recursos financeiros 
e humanos suficientes para garantir a continuidade de serviços de saúde essenciais paralelamente à 
administração das vacinas.

Conforme observado nas orientações para o desenvolvimento de NDVPs (1), uma série de atividades são 
necessárias para alinhar requisitos, políticas e apoio aos recursos humanos em saúde. A otimização do 
papel dos ACSs nas equipes interdisciplinares de trabalhadores da saúde deve incorporar os seguintes 
princípios e atividades de preparação e resposta.

3.1 Preparação para políticas públicas e regulamentação

 � Criar políticas e regulamentos de apoio para reconhecer e remunerar os ACSs.
 � Personalizar as tarefas de acordo com o contexto local.
 � Emitir isenções de práticas regulatórias por períodos limitados para tarefas relevantes.
 � Inscrever os ACSs na força de trabalho regular dos sistemas de saúde.

Em alguns países, os ACSs rotineiramente administram medicamentos intramusculares (5–10, 38). Em 
situações em que os governos nacionais avaliam a viabilidade de os ACSs administrarem uma vacina 
específica contra a COVID-19, isso deve ser amplamente apoiado por: treinamento em manuseio e 
administração de vacinas, bem como manejo de eventos adversos; supervisão - consulte os módulos 
disponíveis no OpenWHO (39); e fornecimento de equipamentos de proteção individual (EPIs) adequados. 
Os ministérios talvez precisem solucionar dúvidas de outros grupos profissionais no que diz respeito à 
capacitação e ao treinamento, à estrutura de supervisão e à concorrência econômica percebida.

3.2 Recursos e financiamento

 � Definir claramente os processos e os custos envolvidos no engajamento dos ACSs.

Os custos que devem ser orçados para todas as funções incluem treinamento antes e durante a atuação; 
operacionalização; insumos, inclusive artigos para higiene das mãos e EPIs; supervisão e gestão de 
desempenho; e remuneração. Embora vários dos investimentos para a rápida implementação das 
vacinas sejam os mesmos necessários para fornecer serviços essenciais de saúde e criar ou reforçar a 
infraestrutura para prevenir a próxima pandemia, ainda serão necessários recursos adicionais. As vacinas 
contra a COVID-19 não devem afetar os orçamentos de outros serviços essenciais de saúde, incluindo a 
vacinação de rotina.

Ferramentas existentes, como a Community Health Planning and Costing Tool [Ferramenta de 
Planejamento e Custeamento de Saúde Comunitária] do UNICEF/Management Sciences for Health 
[MSH] (40), COVID-19 Vaccine Introduction and Deployment Costing Tool [Ferramenta de Custeamento 
da Introdução e Operacionalização das vacinas contra a COVID-19](16) e Improving immunisation 
coverage and equity through the effective use of geospatial technologies and data landscape analysis 
[Como melhorar a cobertura vacinal e a equidade por meio do uso efetivo de tecnologias geoespaciais e 
análises de panorama de dados] da GAVI/UNICEF(41) podem ajudar a estabelecer estimativas rápidas de 
custos em todos os domínios relevantes.

https://www.unicef.org/documents/community-health-planning-costing-tool
https://www.unicef.org/documents/community-health-planning-costing-tool
https://www.who.int/publications/i/item/10665337553
https://www.gavi.org/sites/default/files/document/2020/GIS-and-Immunisation-Landscape_EN.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/document/2020/GIS-and-Immunisation-Landscape_EN.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/document/2020/GIS-and-Immunisation-Landscape_EN.pdf
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3.3 Treinamento e supervisão

Com a evolução dos conhecimentos e da disponibilidade de vacinas, os Ministérios da Saúde e NCCs 
podem identificar suas necessidades em termos de recursos humanos, preparar materiais de ensino e 
modalidades de treinamento e delinear os requisitos para uma supervisão de apoio.

Os ACSs, que provavelmente refletem a população geral, podem ter opiniões localizadas e subjetivas, que 
contrastam com os conhecimentos de saúde pública.

Em um treinamento on-line para 1.100 ACSs em Moçambique em setembro de 2020 (42), somente 
48% responderam corretamente que a propagação inter-humanos da COVID-19 se dá pelo 
contato com uma pessoa infectada, quando esta tosse ou espirra próximo de outra pessoa; 42% 
responderam que a COVID-19 é uma doença de ricos, que não afeta os pobres; enquanto 38% 
responderam que essa afirmativa era falsa; e 20% não tinham certeza.

Serão necessários programas de educação e ensino baseados em competências e adaptados ao 
contexto, para preparar os ACSs e suas comunidades para campanhas de vacinação, com ênfase na 
importância de se prevenir a propagação da COVID-19; no uso e descarte de EPIs; nas vacinas contra a 
COVID-19; nas habilidades interpessoais e de comunicação; e no engajamento da comunidade.

A OMS está desenvolvendo (1):

 � ferramentas para quantificar os trabalhadores da saúde necessários para as equipes de vacinação;
 � um pacote de treinamento on-line para trabalhadores da saúde (39) e pontos focais nacionais (43);
 � sala de aula e materiais de ensino combinados (slides, vídeos etc.); 
 � materiais de referência e apoio pós-aprendizagem (auxílios visuais de tarefas, listas de verificação e 

materiais de consulta resumidos).

Pode ser necessário traduzir e adaptar culturalmente os materiais para diversos trabalhadores, inclusive 
aqueles com baixa escolaridade. Evidências qualitativas sugerem que ACSs se sentem mais motivados 
a participar de atividades de treinamento se seu tempo for remunerado, e se receberem certificados ou 
outros tipos de reconhecimento após terem sido aprovados em competências relevantes, como forma de 
abrir portas em sua trajetória de carreira.

Os países também podem querer criar ou ampliar ferramentas digitais para treinamento e supervisão de 
apoio, além das fornecidas através do OpenWHO (43).

3.4 Contagem e vacinação de ACSs

 � Incluir os ACSs nos recursos humanos para sistemas de informação de saúde, atualizando ou criando 
uma lista que, no mínimo, estratifique os ACSs de acordo com sua localização geográfica e competên-
cia.

 � Incluir ACSs entre os trabalhadores essenciais de saúde priorizados para vacinação, com base em 
suas funções relativas à COVID-19 e à continuidade da prestação de serviços essenciais de saúde.

Os documentos WHO SAGE values framework [Esquema de valores do SAGE da OMS] (11), WHO SAGE 
prioritization roadmap [Roteiro de priorização do SAGE da OMS] (12) e Fair allocation mechanism 
for COVID-19 vaccines through the COVAX Facility [Mecanismo de alocação justa de vacinas contra a 
COVID-19 por meio do COVAX Facility](44) recomendam que os países priorizem os trabalhadores da 
saúde entre os primeiros grupos a serem vacinados.

https://openwho.org/courses/covid-19-vaccination-healthworkers-en
https://openwho.org/courses/covid-19-ndvp-en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
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A OMS reconhece que o grupo-alvo de trabalhadores da saúde, com base nas tarefas realizadas e 
não no vínculo empregatício, inclui os ACSs. Para operacionalizar a alocação inicial de vacinas para 
trabalhadores da saúde, os encarregados do planejamento devem acessar ou criar uma lista mestra ou, 
no mínimo, estimativas geograficamente estratificadas de ACSs.

Principalmente em países de baixa e média renda, os ACSs são informais, geograficamente dispersos e, 
muitas vezes, não são acreditados ou registrados nacionalmente. Os dados recolhidos para enumeração 
dos trabalhadores da saúde para vacinação prioritária podem aumentar os recursos humanos nacionais 
para sistemas de informações de saúde.

Contar e vacinar os ACSs tem implicações críticas de capital. Predominantemente mulheres e de classe 
socioeconômica mais baixa, os ACSs costumam receber menos atenção e recursos do que outros 
trabalhadores da saúde, mas, em muitos contextos, eles são o primeiro ponto de atendimento para 
populações vulneráveis em geral, e, particularmente, para gestantes, crianças e bebês. As campanhas 
de vacinação frequentemente envolvem os ACSs e grupos auxiliares (agentes comunitários de saúde 
“voluntários”), no curto prazo e de forma não remunerada, para apoiar a geração de demanda, o 
engajamento das comunidades, as campanhas itinerantes, bem como a educação das comunidades 
e o combate aos mitos. Apesar do seu papel importante, sua informalidade piora a desigualdade de 
condições e reforça os papéis estereotipados de gênero.

Caso os voluntários sejam solicitados a reforçar a capacidade para atendimento a picos de demanda 
no início da vacinação contra a COVID-19, deve-se fornecer remuneração, quando esse trabalho for 
prestado de forma regular. Voluntários não devem ser coagidos – do ponto de vista trabalhista – a 
desempenhar funções não remuneradas durante as campanhas de vacinação. A vacinação contra a 
COVID-19 é uma oportunidade de se corrigir isso e de se reforçar a equidade e os objetivos econômicos 
do fortalecimento do sistema de saúde.

Os trabalhadores da saúde envolvidos nas atividades de vacinação devem ser priorizados nos exercícios 
de quantificação de vacinas, inclusive aqueles que apoiam os ACSs, são geridos por organizações não 
governamentais ou fazem parte de grupos de voluntários (por exemplo, agentes comunitários de saúde 
remunerados e voluntários na Zâmbia; equipe remunerada de extensão de saúde e voluntárias do 
Exército de Mulheres pelo Desenvolvimento na Etiópia; 40.000 ACSs apoiados pelo BRAC em Bangladesh).

A precisão na alocação de recursos, na compra de vacinas, no planejamento de operacionalização e 
na medição de cobertura vacinal depende de dados desagregados precisos sobre os trabalhadores da 
saúde.

3.5 Prevenção e controle de infecção

Os países terão que planejar, contratar recursos e implementar atividades de PCI e de limpeza dos 
ambientes ao fornecer vacinação, incluindo uso apropriado dos EPIs recomendados pelos trabalhadores 
da saúde, disponibilidade de água, instalações para higiene e saneamento ou, no mínimo, estoques de 
álcool em gel. Para mais informações, consulte o treinamento sobre vacinação contra a COVID-19 para 
trabalhadores da saúde (45).

Os ACSs terão que usar máscaras cirúrgicas (46) se estiverem realizando vacinação contra a COVID-19. 
Para evitar que eventos de vacinação se tornem eventos de transmissão para populações de alto risco, 
é importante que os ACSs sejam treinados nas medidas de PCI definidas no documento Aide memoire: 
infection prevention and control (IPC) principles and procedures for COVID-19 vaccination activities [Auxílio 
de memória: princípios e procedimentos de prevenção e controle de infecção (PCI) para atividades de 
vacinação contra a COVID-19] (45); e que sejam implementadas medidas, incluindo higiene das mãos 
e respiratória, rastreamento de sintomas de COVID-19 (vacinadores e público), uso de máscaras pelo 
público, distanciamento físico e estratégias de gerenciamento de resíduos.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/338715
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338715
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338715
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Serão necessários outros EPIs nas salas de vacinação, caso os trabalhadores da saúde precisem se 
proteger para lidar com eventos adversos relacionados às vacinas, evitando a exposição de pele não 
intacta ao sangue ou fluidos corporais, ou se houver algum caso suspeito de COVID-19 durante o processo 
de rastreamento (45).

Seja em locais fixos ou na comunidade, os ACSs podem mobilizar a comunidade para criar estações de 
PCI e apoiar as medidas de IPC (47).

3.6 Fortalecimento do sistema de saúde

A introdução de uma nova vacina oferece a oportunidade de melhorar não só o programa de imunização 
do país, mas também sistema de saúde de forma mais ampla. É uma oportunidade importante para se 
adotar uma perspectiva de gênero, equidade e direitos humanos, inclusive empoderando os ACSs, já que 
muitos deles são mulheres. Muitas das atividades realizadas para preparar, implementar e monitorar a 
introdução da vacinação contra a COVID-19 são as mesmas necessárias para se aumentar a eficiência na 
prestação de serviços de saúde de rotina.

ACSs profissionalizados e institucionalizados, que recebem remuneração regular, supervisão dedicada, 
acreditação e desenvolvimento profissional contínuo, estarão bem colocados para assumir as funções 
acima definidas – não só nesta pandemia, mas no futuro.

De acordo com o documento WHO Guideline on health policy and system support to optimize community 
health worker programmes [Diretriz da OMS sobre políticas e suporte ao sistema de saúde para otimizar 
os programas de agentes comunitários de saúde] (20) e com as recomendações do UNICEF (40, 48), os 
países podem aproveitar a oportunidade para conseguir uma força de trabalho em saúde bem treinada 
e motivada, e para avanças nas questões de gênero e equidade, alinhando:

 � Função e recrutamento: os países devem definir, documentar e comunicar claramente a função que 
os ACSs desempenharão na implementação da vacina e como os ACSs serão recrutados/escolhidos 
para essas atividades.

 � Treinamento: os ACSs devem receber treinamento inicial e contínuo sobre as funções que deverão 
desempenhar e sobre medidas de PCI.

 � Acreditação: os conhecimentos/competências dos ACSs devem ser avaliados para garantir atendi-
mento a um padrão mínimo antes que eles possam assumir qualquer função na vacinação contra a 
COVID-19, com definição das exigências de reavaliação, se necessário.

 � Equipamentos e insumos: todos os insumos necessários, incluindo acesso a higiene das mãos, EPIs, 
itens para gerenciamento de resíduos, como caixas para perfurocortantes e auxílios visuais de tare-
fas, devem estar disponíveis aos ACSs e ser monitorados continuamente, para se reduzir o risco de 
períodos longos de desabastecimento (45). Como pré-requisito, os ACSs devem ser desobrigados de 
realizar atividades de vacinação contra a COVID-19 na ausência de EPIs adequados.

 � Supervisão: Os ACSs envolvidos em campanhas de vacinação, assim como em qualquer outro traba-
lho, devem ser apoiados por supervisores dedicados e capacitados, com treinamento em medidas de 
PCI.

 � Incentivos/remuneração: os ACSs devem ser remunerados para fazer esse trabalho com um salário 
competitivo em relação às referências no mercado de trabalho nacional (pelo menos um salário-mí-
nimo, se não mais competitivo). De acordo com a Diretriz da OMS sobre ACSs (20), eles não devem ser 
remunerados predominantemente com inventivos baseados em desempenho.

 � Envolvimento da comunidade: os ACSs devem ser incentivados a participar de um diálogo contínuo 
com as comunidades sobre problemas de saúde, inclusive usando os dados que conseguirem reunir.

 � Oportunidade de progressão: oportunidades de progressão na carreira devem existir para os ACSs 
que tiverem um bom desempenho durante as atividades da campanha de vacinação.

 � Dados: os ACSs devem documentar visitas domiciliares e atividades de vacinação em um formato 
padronizado (preferencialmente digital) que possa ser prontamente analisado pelos supervisores, no-

https://apps.who.int/iris/handle/10665/275474
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275474
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275474
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tificado aos sistemas de monitoramento e avaliação do setor público, e compartilhado com as comuni-
dades.

 � Integração com o sistema de saúde: o papel dos ACSs nos trabalhos de vacinação deve ser reconhe-
cido como parte do sistema de saúde formal, ou seja, deve haver políticas definindo suas funções, suas 
tarefas e sua relação com o sistema de saúde. O orçamento nacional de saúde deve incluir as disposi-
ções adequadas.
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