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Introducéo

Este capitulo procura resgatar e analisar as propostas de formacéo pro-
fissional dos agentes comunitarios de satude, bem como os projetos de regula-
mentacao da prética profissional e da vinculagao institucional desses trabalha-
dores. Apresentamos e analisamos as principais questdes das propostas em
tela, relacionando-as, buscando demonstrar que os embates relativos a nature-
za do trabalho, a formagao requerida para o exercicio profissional e a vinculagao
institucional desses trabalhadores estdo presentes no cenario executivo e
legislativo brasileiro desde a institucionalizagéo do entédo Programa Nacional de
Agentes Comunitérios de Saude (Pnacs), pelo Ministério da Saude, em 1991.
Vale ressaltar que, ao longo desse tempo, os agentes comunitarios de saude
(ACS) se transformaram em uma forca de trabalho numerosa e essencial no
contexto da realizagéo da principal estratégia de ampliacédo de cobertura e
reformulagdo da atengéo a saude no Brasil, atualmente, a Sadde da Familia.

Esse cenério se configura como um campo de disputa de diferentes pro-
jetos relativos as concepcodes de trabalho, educacao e saude. Esses embates se
traduzem principalmente pela tentativa dos diversos sujeitos envolvidos — tra-
balhadores, gestores do SUS, centros formadores, representantes dos pode-
res legislativo e judiciario — de ‘inflexionar’ as politicas relativas a gestdo do
trabalho e da educacao dos ACS, conforme os interesses que representam. Da
correlacao de forgas entre esses sujeitos politicos, resultara a conformacgéao da

! Este artigo foi publicado no peridédico Trabalho, Educagao e Saude, v. 5, n. 2, p. 261-280,
julho de 2007
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situacao desse trabalhador, que se encontra hoje em pleno processo instituinte.
A principal arena dessa disputa politica tem sido o Legislativo, uma vez que as
deliberacgoes a respeito tém sido construidas em forma de lei.

Auxiliados por Silva e Dalmaso? (2002: 15), teceremos um breve histéri-
co que percorre a compreensdo do ACS como “um elemento nuclear da realiza-
¢ao de determinadas politicas de saide, em especial de programas que expres-
sam modelos® para reorientacdo da assisténcia a salude no pais.”. Essa
reorientacgéo da assisténcia visa, principalmente, ao deslocamento da atengdo a
salde — que se resume a assisténcia médico-curativa de acéo individual — para
a atengao integrada a salde — que compreende a prevencgao, a promogao e a
assisténcia como atos continuos de intervencéo sobre a saldde e passa, neces-
sariamente, pelo entendimento da salide como um processo social resultante
das condigoes de vida da populagéo.*

Esses programas partilham a experiéncia de instituir um trabalhador com
a incumbéncia principal de constituir-se no elemento de ligacao entre os servi-
¢os de salde e a comunidade. Como poderemos observar, essa misséo, hoje
téo fortemente associada ao ACS, esteve presente em programas anteriores,
de ampliacao de cobertura para populacoes especificas.

Restringimo-nos apenas as propostas oficiais — governamentais —, uma
vez que compdem politicas publicas e expressam a participagéo do Estado tanto
na construgdo da realidade sanitéria brasileira quanto na instituicdo de uma
realidade de trabalho e formagao que, ao longo de décadas, contribui para que
se culmine na complexidade em que se realiza a profissdo de ACS no presente.
Embora o mapeamento relativo a participagao de diversas instituicoes aliadas
aos movimentos populares na formagéao de trabalhadores com atuagéo na area
da salde néo seja o objeto de nosso estudo, identificamos que foi notavel tam-
bém a atuacao das instituicoes religiosas, sobretudo na relagdo com trabalha-

2 No texto de Corbo, Morosini e Pontes “Salde da Familia: construgdo de uma estratégia de
atengéo a salde” do livro Modelos de Atengéo e a Saude da Familia, nesta colegéo, fizemos
uma revisdo semelhante na obra de Silva, porém, visando a antecedentes da Estratégia Sadde
da Familia.

3 Sobre modelos assistenciais, ver Silva Junior e Alves, texto “Modelos Assistenciais em
Saude: desafios e perspectivas”, no livro Modelos de Atencéo e a Saude da Familia, nesta
colecao. (N. E.).

4 Sobre a construgéo do conceito de salde, ver Batistella, texto “Saude, doenca e cuidado:
complexidade teérica e necessidade histérica”, no livro O Territério e o Processo Satide-
Doenca, nesta colegdo. (N. E.).
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dores comunitarios. David (2001) e Ramos (2007) destacam o papel das insti-
tuigoes catolicas que, para David, atuaram “numa perspectiva transformadora
das relagoes entre profissionais e classes populares” (David, 2001: 62). Ramos
(2007), atualmente presidente da Confederagao Nacional de Agentes Comuni-
tarios de Saude e também ACS em Recife, relembra que, em 1980
as pessoas da comunidade e um grupo técnico com destaque para
padres, freiras, médicos, enfermeiras criou o Mops (Movimento Po-
pular em Saude), ja como desdobramento de diversos trabalhos de-
senvolvidos nos anos 70. Na minha comunidade, tinha o Projeto
Diocesano, sob a lideranca de Dom Helder, que foi fundamental para
a realizagao do | Encontro Nacional de Experiéncias em Satde Comu-
nitaria em Lins em 1978 — os grupos diocesanos contavam com 700
pessoas. (Ramos, 2007, Aula inaugural).

Retomando a perspectiva das intervengées de carater publico-estatal,
comecemos pelo Servigo Especial de Saude Publica (Sesp), desenvolvido entre
1942 e 1960, e pela Fundacao Servico Especial de Satde Publica (FSESP).> O
primeiro foi criado em meio a Segunda Guerra Mundial, por meio de contrato
de cooperacéo que envolveu o Ministério de Estado de Negécios Exteriores do
Brasil e representante dos interesses dos Estados Unidos, visando a preservar
o aporte de matéria-prima ao grupo de paises aliados em guerra — fato que
explica a sua focalizagéo na regido de extracéo de borracha e minério de ferro.
As atividades inicialmente centravam-se no saneamento e no combate as
endemias locais que acometiam a populagao assistida, entre elas a malaria.

As atividades do Sesp ampliaram-se ao ponto de, em 1960, no ambito do
Ministério da Saude, ser criada a FSESP, que, durante 30 anos, desenvolveu
uma série de experiéncias de ampliacdo de cobertura, incluindo a assisténcia
médica no campo da saude publica.

Em relacéo a esses programas, destaca-se o trabalho de auxiliares co-
nhecidas como visitadoras sanitarias, que atuavam, tanto na unidade de saude
guanto na comunidade, realizando visitas domiciliares, atividades de promogao
da salde, prevengao de doengas, monitoramento e acompanhamento de gru-
pos de risco e vigilancia sanitaria, com supervisao e orientagcao do enfermeiro.

O Piass Nordeste, como ficou conhecida a fase inicial do programa (1976-
1979), recrutou, nas préprias comunidades a serem beneficiadas, pessoal de

5 Sobre a histéria das politicas de saude no Brasil, ver Baptista, texto “Histéria das politicas de
salde no Brasil: a trajetoria do direito a satide”, no livro Politicas de Salde: a organizagao e a
operacionalizagao do Sistema Unico de Saude, nesta colegéo (N. E.).
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nivel auxiliar, que era também responséavel pela mobilizagdo comunitéaria em
torno das metas do programa: implantagao de sistemas simplificados de abas-
tecimento de dgua, de destino de dejetos, e do lixo; hortas, pomares, criacédo de
animais etc. Os auxiliares eram treinados nos préprios servicos de salde para
as atividades de mobilizagédo social.

Na década de 1980, o Piass atingiu a sua maior expanséo, que
correspondeu a sua etapa nacional, na qual se destacou o projeto Devale —
Projeto de Expansao de Servigos Basicos de Saude e Saneamento em Area
Rural, Vale do Ribeira —, um brago do Piass nacional em Séo Paulo, especifica-
mente para regides de Sorocaba e Vale do Ribeira. No projeto Devale, encon-
tramos agentes de salde recrutados na prépria comunidade, operando postos
de saude rurais e na periferia de centros urbanos, responsaveis por um conjunto
de atividades comunitarias e de atengéo individual.

Nessa época, ja se encontravam, entre outros, os seguintes critérios de
selecéo: saber ler e escrever, ser maior de idade, ter boa vontade, ter tempo.
Podemos encontrar, no projeto Devale, a descricao de preocupagdes quanto ao
treinamento dos agentes de saude, entre elas, a necessidade de os instrutores
respeitarem as caracteristicas de cada regiao, o desejo de que o processo de
capacitagao dos agentes ndo os afastasse de seu grupo social de origem e a
indicagdo de que o treinamento inicial de somente dois meses deveria ter eta-
pas posteriores garantidas, ao longo da pratica nas comunidades.

Notamos que todas as experiéncias relatadas até aqui séo referidas na
obra de Silva e Dalmaso (2002), com termos tradicionalmente associados a
processos formativos aligeirados que, em geral, objetivam a instrumentalizagéo
para a préatica, como é o caso de ‘treinamento’, ‘capacitacao’ e ‘instrutores’.

E digna de nota também a afirmagéo, quanto ao projeto Devale, de que
este propunha um modelo de treinamento que visava principalmente a “fortale-
cer o compromisso e a solidariedade do agente de saide com a comunidade e
prover condicdes para que ele/ela dispusesse do instrumental adequado e ne-
cessario para lidar com os problemas de saude do grupo” (Silva e Dalmaso,
2002: 38).

Em 1987, teve inicio o Programa de Agentes de Saude do Ceara, expe-
riéncia inédita em dois aspectos: por ter sido a primeira vez que se trabalhou
em ampla escala com os ACS e por ter transformado um plano emergencial
para a seca, em que se empregavam temporariamente pessoas das regides
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atingidas, em um programa de promocao da salde, utilizando os mesmos recur-
sos de fundos emergenciais do governo federal.

Foram contratados 6.113 trabalhadores, preferencialmente os mais po-
bres, dos quais a grande maioria era de mulheres, oriundos de 118 municipios
diferentes do sertao do Ceara. O treinamento realizou-se durante duas sema-
nas como preparagao para um trabalho que durou, inicialmente, entre seis e
doze meses.

Nesse segundo momento do Programa de Agentes de Salde do Cear3,
mantém-se a intengdo de empregar mulheres nas regides mais pobres do estado,
buscando melhorar a condigao social desse grupo.

Os agentes eram eleitos pela comunidade, alegando-se a exigéncia de que
eles residissem na comunidade assistida e de que houvesse participagao popular.
O treinamento oferecido configurava-se em uma capacitagao inicial com duragéo
de dois meses, a cargo da supervisdo municipal, enfocando acoes de educagéo e
de promogao da participagdo comunitaria.

Em 1991, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (Pnacs), institucionalizando uma série de experiéncias
praticas em saude que se desenvolviam em diversas regides do pais, porém de
formaisolada e focal, atendendo populagdes em situacao de maior risco a saude.
Mais tarde, em 1992, o Pnacs foi transformado em Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (Pacs), nomenclatura que permaneceu até o presente e se
difundiu nacionalmente.

Inicialmente, o Pacs focalizou a questao da assisténcia ao grupo materno-
infantil, expandindo posteriormente sua abrangéncia para o apoio a organizagéo
da atengao basica em saude nos municipios. Assim, naquele momento, o elenco
de acoes basicas de salide propostas para o ACS estava mais fortemente vincula-
do a melhoria da saude das gestantes e criancas do que a atencao as necessida-
des de saude da populagdo como um todo. Da mesma forma, tais atividades ti-
nham prioridade de execugdo em relagao aquelas relacionadas a coleta e alimen-
tacao de dados primarios de salde que poderiam contribuir para a identificagao
das causas e determinantes das condigdes de satide da populacao adscrita. Poste-
riormente, com a entrada da colera no pais, o programa passou a dar mais énfase
aos procedimentos relacionados ao controle e a prevengao desta doenga.

O sucesso alcangado pelos municipios que adotaram o Pacs criou condi-
¢oes de possibilidade para a formulagdo do Programa Saude da Familia (PSF),
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cujas primeiras equipes comegaram a ser formadas em janeiro de 1994, incor-
porando e ampliando a atuagéo dos ACS. O sucesso do Pacs foi expresso na
alteracéo de indicadores classicos da situagédo de saude da populagéo,® princi-
palmente a mortalidade infantil. Seus efeitos fizeram-se sentir também no au-
mento da cobertura vacinal e da pratica do aleitamento materno exclusivo até
os quatro meses de idade.

Mais tarde, o Pacs incorporou-se ao PSF e sua expanséo passou a estar
vinculada a este segundo programa que, por prever uma equipe constituida, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, é considerado
um projeto mais adequado para atender as necessidades de saude da popula-
gédo. Assim, ndo se organiza implantacéo isolada do Pacs, a ndo ser quando for
necesséria uma estratégia transitéria que crie condigbes para a implantacéo
futura do PSF.

Juntos, Pacs e PSF compreendem a Estratégia Saude da Familia, um
conjunto de diretrizes, instrumentos e esforgos articulados para viabilizar a
reformulagédo da atengéo a saude a partir da atengéo basica no marco do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Em 1997, com a publicagédo da portaria n. 1.886, que aprova as normas e
diretrizes do Pacs e PSF, foram definidas as atribuigdes dos ACS de modo que
sua atuacao estivesse centrada na promocao e prevencao de doengas, de acor-
do com as prioridades estabelecidas em fungao das necessidades de saude
identificadas no territério ao qual o ACS estava vinculado (Brasil, 1997¢)8. A
portaria vedava ao ACS o desenvolvimento de atividades tipicas do servigo
interno das unidades bésicas de salde de sua referéncia, no intuito de fortale-
cer a sua insercao nas agbes educativas executadas fora da unidade ambulatorial,
bem como a sua participagao nas atividades comunitarias.®

6 Sobre indicadores de saude, ver Monken e Barcellos, texto “Instrumentos para o diagndstico
socio-sanitario no Programa de Saude da Familia”, no livro O territério e o processo saude-
doenga, nesta colegéo. (N. E.).

7 Sobre a reorganizagdo da atengao basica e o detalhamento da Estratégia Saude da Familia,
ver Corbo, Morosini e Pontes, texto “Sadde da familia: construcdo de uma estratégia de
atengéo a saude”, no livro Modelos de Atencéo e a Satde da Familia, nesta colegéo (N. E.).
8 Sobre promogao, prevencao e vigilancia a saide e a nogédo de territério, ver Monken e
Barcellos, texto “Territério na promogao e vigilancia a saiude”, no livro O Territério e o Processo
Saude- Doenga, nesta colegao. (N. E.).

¢ Sobre educagao popular em satde e mobilizagdo social, ver Stotz, David e Bornstein, texto
“Educacao popular em satde”, no livro Educagao e Sadde, nesta colecdo. (N. E.).
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Essas diretrizes foram atualizadas na portaria n. 648, de 2006, que pre-
servou a centralidade das atividades de prevengao e promogéo da saude na
concepgao do trabalho do ACS, permitindo ao agente o desenvolvimento de
acoes de salde nas unidades basicas desde que vinculadas as atribuigoes defi-
nidas na referida portaria.

Em ambos os programas, o ACS é o trabalhador sobre o qual recaem
fungbes estratégicas para a viabilizagdo das metas da atengéo preconizada: ser
a ponte entre o servico e a comunidade, estabelecendo aproximacgodes e desen-
volvendo vinculos com a populagao das comunidades atendidas. Tal perspectiva
do trabalho do ACS foi reiterada em nossas pesquisas que tematizaram a com-
preensao de diversos atores sociais (ACS, gestores, docentes da formacéao)
sobre a fungao do ACS e sua relagéo com a equipe de satde (Morosini, 2001;
Morosini et al., 2005).

Andlises sobre o trabalho do ACS como as de David (2001) e Bornstein
(2007) fortalecem a necessidade de se compreender a ‘ambigiidade’ que per-
passa o trabalho do ACS - que, por sua vivéncia singular de membro de comu-
nidade, vé seus conhecimentos de carater popular postos em didlogo ou mesmo
em contraposigdo com o conhecimento cientifico fruto das experiéncias de for-

macao/profissionalizagéo.

Rumo a Formacgéo Profissional

Apesar de o ACS desenvolver um trabalho complexo, caracterizado prin-
cipalmente pela dimenséo educativa, em geral, a sua formacao profissional tem-
se caracterizado pela precariedade e diversidade, uma vez que, para essa fun-
¢ao, desde o Pacs, o Ministério da Saude estabelecia como critério de escolari-
dade as habilidades de ler e escrever. A formagao profissional restringia-se em
geral a capacitagdo em servico, realizada pelo enfermeiro-supervisor, no caso
do Pacs, ou pela equipe do PSF, operando-se de forma distinta nos diversos
municipios que adotaram a Estratégia Saude da Familia.

A mesma portaria que estabeleceu as atribuicées dos ACS - a ja referi-
da portaria n. 1.886 — estabeleceu também as condigbes para a formagao
desses trabalhadores, preconizada como uma capacitacdo em servigo, realiza-
da de forma continuada, gradual e permanente sob a responsabilidade do en-
fermeiro, com a participagdo dos demais membros da equipe.
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Segundo Schwartz (1995), a qualificacao profissional apresenta trés di-
mensoes: a conceitual, relacionada a formagao e a certificagédo profissional; a
experimental, relacionada ao conteutdo real da formagéo, incluindo os saberes
tacitos; e a social, que insere a qualificacdo no @mbito das relacbes sociais.

Por essa perspectiva, se analisarmos as caracteristicas da qualificagéo
predominante dos ACS até o momento anterior a proposigéao da formacao téc-
nica, temos uma qualificacao classificada, entdo, como de nivel basico da edu-
cagao profissional, portanto, ndo regulamentada, sem pré-requisitos e que ndo
confere habilitagdo. Realizada em forma de capacitagdo em servigo, essa quali-
ficagdo tem contelidos que variam em funcao dos problemas locais, em que a
avaliagédo pauta-se nas atividades realizadas no servigo e o material educativo
estrutura-se em torno das atividades a serem realizadas.

A (n&o) escolarizacao do ACS, justificada pela necessidade de esse tra-
balhador ser representativo da comunidade em que atua, denota a desvaloriza-
¢do da dimenséo conceitual de sua qualificagéo, o que fortalece a desvaloriza-
gao social desse trabalhador, sustenta a sua baixa remuneracéao e se contrapée
a pauta politica por uma melhor qualificagdo dos trabalhadores da salde, de
uma maneira geral.

Outra perspectiva sobre a producéo de mecanismos de desvalorizagao
do trabalho do ACS ¢ trazida por Bornstein (2007), que, em seu estudo sobre
o processo de trabalho do ACS, identifica praticas de desvio de fungao deste
trabalhador, sobretudo no sentido de responsabiliza-lo pela execugéo de tarefas
burocraticas. Para a autora, a recorréncia deste fenémeno deve nos fazer refle-
tir sobre a desvalorizagdo do trabalho do ACS como mediador no trabalho
educativo. Acrescentamos também que o desvio de fungao denota a compreen-
sdo do trabalho do ACS como inespecifico e de baixa complexidade, podendo
ser redirecionado, segundo as necessidades dos servicos, para atividades que
supostamente exigem pouca capacitagao.

A capacitagéo em servigo, muitas vezes também usada como estratégia
para a baixa escolarizacdo desses trabalhadores, sugere a valorizacéo da di-
mensao experimental dessa qualificacao, justificada na necessidade de se apro-
ximar a escola do servigo. Porém, quando reduzida a essa dimenséo, e sem a
mediacao das instituigbes cuja missdo principal é o ensino, esse tipo de
capacitagao pode implicar a redugao do conhecimento a realizagao de ativida-
des e extinguir o espaco da escola em favor do servico.
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Na gestao de José Serra no Ministério da Saude (1998-2002), ainda
no governo Fernando Henrique Cardoso, foi elaborada uma primeira pro-
posta de formacéo profissional para os ACS que visava prover parametros
nacionais para a sua profissionalizagéo, em atengéo a lei n. 10.507, de julho
de 2002 (Brasil, 2002).

Podemos dizer que a lei 10.507, que criou a profissao do ACS, é o resul-
tado de varios debates sobre a vinculacéo e a natureza do trabalho do agente,
gue culminou com uma série de agoes legislativas sobre o tema. Até a publica-
cao do decreto n. 3.184, de 4 de outubro de 1999, que fixou as diretrizes para o
exercicio da atividade do ACS, nove projetos de lei (PL) tramitaram no Con-
gresso Nacional com o objetivo de regulamentar a pratica profissional dos ACS
(Corbo, Pereira e Porto, 1999).1°

A histéria recente dos ACS no Brasil € um exemplo claro da necessidade
de articulagao estreita entre as politicas de formacéao e de gestéo do trabalho.
Ao mesmo tempo, ilustra, de forma impar, as contradi¢gbes e embates inerentes

a essa relagao.

Em Busca do Reconhecimento Profissional e da
Regularizacgéio dos Vinculos

De forma breve, apresentaremos algumas das indicagdes constantes nos
projetos de regulamentagéo da pratica dos ACS, com o intuito de demonstrar
gue os embates relativos a natureza do trabalho, a formagao requerida para o
exercicio profissional e a vinculagéo institucional desses trabalhadores estao
presentes no cendrio executivo e legislativo brasileiro desde a institucionalizagéo
do Pacs, pelo Ministério da Saude, em 1991.

A primeira iniciativa que tramitou no Congresso Nacional com a preocu-
pagao de regulamentar o exercicio dos agentes foi o PL n. 5.287, de 1990, de
autoria de Percival Muniz (Brasil, 1990). O PL argumentava que o agente de
saude publica era um profissional que, por exercer agdes educativas na comuni-
dade, desenvolvendo atividades béasicas de saude no domicilio, possuia uma
diferenciag@o em relagdo aos demais profissionais do setor. A profisséo era de

1% Sobre a relagéo legislativo-executivo, ver Baptista e Machado, texto “O legislativo e a saide
no Brasil”, no livro Politicas de Sadde: a organizacédo e a operacionalizagao do Sistema Unico
de Satide, nesta colegdo (N. E.).
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exclusividade daqueles que tivessem concluido o curso especializado, de seis
meses de duragao, com curriculo definido pelo Conselho Federal de Educagéo.
O agente deveria residir na comunidade em que fosse trabalhar, sendo por ela
escolhido. O vinculo empregaticio se daria em acordo com as normas constan-
tes da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Esse PL foi arquivado em 1991.

Em 1993, foi apresentado o PL n. 3.994, de autoria de Paulo Portugal
(Brasil, 1993). Nesse projeto, eram especificadas algumas das atividades do
agente de salde comunitéaria, a saber: ministrar conhecimentos sobre a pre-
vencao de doencas, prestar atendimentos em primeiros socorros, em imuniza-
¢ao, em cuidados primarios e em vigilédncia epidemiolégica. Era exigido o ensino
fundamental completo para o exercicio profissional. Com uma forte preocupa-
¢ao com os direitos trabalhistas desse profissional, o projeto previa o pagamen-
to de hora extra diurna e noturna e fixava a jornada de trabalho em seis horas
diarias. Foi arquivado em 1995, sem ter sido votado.

Em 1995, o texto final do PL n. 332, de 1995, que continha parecer da
Comisséo de Seguridade Social e Familia (CSSF) do Congresso Nacional,'
representou significativo avanco em relagéo aos projetos anteriores, provavel-
mente pelo fato de a CSSF ter consultado, para a elaboragéao do substitutivo,
diversas instancias afins ao tema, como 6rgaos internacionais, setores do Mi-
nistério da Saude e entidades da &rea de enfermagem e dos ACS (Brasil, 1995b).

Ao retomar o PL de Paulo Portugal, mantiveram-se as atividades defini-
das naquele, estabelecendo-se, entretanto, que o Ministério da Salde, apds
consulta ao Ministério do Trabalho, regulamentaria as agoes de responsabilida-
de do agente. Seguindo a orientagao dos proprios agentes, sugeriu-se a modi-
ficacdo da denominacéo da categoria de agente de salde comunitéria para
‘agente comunitario de saude’, por representar melhor a atuacéo desses traba-
Ihadores. A escolaridade exigida foi reduzida a 42 série do ensino fundamental,
em contraposigéo a alguns projetos anteriores que fixavam a escolaridade no
ensino fundamental completo. A argumentacgéao utilizada era de que a maior
parte dos agentes é oriunda dos estratos mais pobres da populacéo, onde,
pelas razdes conhecidas, se tem menor possibilidade de concluir o ensino funda-
mental. Em contrapartida, estabelecia que o empregador deveria, em periodo a
ser determinado, prover a complementacao dessa escolaridade.

" O parecer da CSSF foi assinado pelo entdo deputado Sergio Arouca, sendo elaborado por ele
o préprio substitutivo ao PL original.
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No projeto foi fixada ainda a jornada de trabalho para oito horas diérias,
com o intuito de nédo criar excecoes em relagdo aos demais profissionais de
saude. Entretanto, ao observar-se a especificidade de trabalho dessa categoria,
sugeriu-se organizacéo dos trabalhadores para a implementacéo de contrato
coletivo de trabalho,'? com vistas a melhor discussao e definicdo da carga hora-
ria de trabalho, bem como a definigdo dos procedimentos relacionados ao paga-
mento de horas extra.

De forma pioneira, esse projeto restringiu a atuagao dos agentes exclu-
sivamente a ambiente externo, “sendo vedada atuacao nos servicos laboratoriais,
ambulatoriais ou hospitalares, ou como integrante de quadro de pessoal ou de
equipe multidisciplinar destes setores” (PL 3994). No relatério da CSSF, nao foi
dada nenhuma justificativa para esse veto. O projeto foi arquivado sem ter ido
a plenario para votagao.

Em 1997, novo PL de n. 3.604, de 1997, foi apresentado a Camara dos
Deputados. Nesse projeto também foram exigidos o ensino fundamental com-
pleto e a conclusao de curso especifico; foram ainda relacionadas algumas das
atribuicoes do ACS (Brasil, 1997a). Todas as agbes propostas fazem parte do
elenco ja definido pelo Ministério da Saide no documento “Programa de agen-
tes comunitarios de satde”, publicado em 1994. O projeto definiu, pela primeira
vez, a competéncia dos conselhos federal e regionais de enfermagem de fisca-
lizar a atuagao profissional dos ACS. Nos projetos anteriores, a fiscalizacao
desse profissional era de responsabilidade das prefeituras municipais através
de seus 6rgaos de satde. O projeto foi arquivado em fevereiro de 1999.

Nos anos de 1998 e 1999 ainda foram apresentados mais trés PLs (PL no
4.868, de 1998, n. 86, de 1999, e n. 357, de 1999), que reproduziam algumas
das questoes contidas nos outros PLs anteriores.

No dia 4 de outubro de 1999, pelo decreto n. 3.189, o presidente da
Republica fixou as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS. Nesse de-
creto, de forma bastante ampla, definiu-se que o ACS deveria desenvolver
atividades de prevencgéo de doencas e promocao de salide por meio de agoes
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade. Porém, diferente dos
projetos de lei anteriores ao decreto, definiu que a supervisao do agente seria

2 Na auséncia do contrato coletivo, o PL definia um acréscimo percentual no salério sobre o
valor da hora adicional trabalhada, e outro para os casos de trabalho noturno.
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realizada por profissional competente, retirando a exclusividade da supervisdo
do campo da enfermagem. Atrelava também a exigéncia de escolaridade aos
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 1999c).

Finalmente, em 10 de julho de 2002, como ja indicamos anteriormente, a
lei 10.507 instituiu a profissdo de ACS. Sobre essa lei, é necessario destacar
que, além de reiterar que os agentes deveriam morar na comunidade em que
atuam, como ja preconizava o PSF, ela determinou que esses trabalhadores
deveriam ter o ensino fundamental completo — excetuando-se os que ja exerci-
am essa ocupacao antes daquela data — e deveriam também concluir um curso
de qualificacdo basica. Além disso, delegou ao Ministério da Saude a responsa-
bilidade pela definigdo do contetdo programético desse curso.

Onde a Formacéo e a Profissionalizagéio se Cruzam

Alein. 10.507 teve o papel de reconhecer os ACS como uma categoria
profissional e de incentivar o processo de formagéo desses trabalhadores. Tanto
gue, no ano seguinte, atendendo a essa determinacao legal, na gestao de
Humberto Costa no Ministério da Saude, ainda no primeiro governo Lula, a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) iniciou um
processo amplo de discussao de um projeto de qualificagéo para os ACS.

O primeiro projeto em pauta foi uma proposta de qualificagéo profissio-
nal de nivel basico que ndo constituia um itinerario formativo e apresentava
uma carga horéria de apenas 80 horas, restringindo-se, portanto, as exigéncias
da nova lei.

A continuidade dessa discussdo no @mbito do Ministério da Saude am-
pliou-se com a participagdo de diversos atores, inclusive representantes das
Escolas Técnicas do SUS, que passaram a discutir um perfil de competéncias
que definisse o trabalho e a formacao dos ACS. Resultou desse debate a con-
vicgdo de que um curso de formacao inicial, mais rapido, ndo daria conta da
complexidade do trabalho desses profissionais. Foi construido, entdo, um
Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Sau-
de, publicado em 2004 pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Edu-
cacao. Explicando a iniciativa de ir além da qualificacdo bésica que reco-
mendava a lei n. 10.507, diz a apresentacédo do documento, assinada pelos
ministros da Sadde e da Educacéo:
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“A relevéncia deste trabalhador no contexto de mudancas das praticas de
saude e o papel social do Agente Comunitéario de Saude junto a populagao
constituem a necessidade de sua formagéo, feita em nivel técnico e reafir-
ma a intengdo governamental de associar educagéo profissional a eleva-
¢ao de escolaridade”. (Brasil, 2004b: 6).

A proposta de formacao técnica dos ACS foi organizada a partir do perfil
de competéncias que, por sua vez, foi pactuado com base em consulta publica
organizada pela equipe técnica da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude do Ministério da Salde, no final de 2003.

Nesse perfil, as competéncias atribuidas aos ACS agrupam-se em
trés conjuntos de habilidades, com a seguinte formulacéo: 1) desenvolver
acgoOes de integracao entre as equipes de saude e as populacbes adscritas as
unidades de saude; 2) participar das atividades de planejamento e avalia-
gao das acdes desenvolvidas pelas equipes de saude; 3) desenvolver acdes
de promocéo da saude; desenvolver agdes de prevengédo e monitoramento
dirigidas as situagdes de risco sanitario para a populagdo e desenvolver
acoes de prevencédo e monitoramento dirigidas a grupos especificos e a
doencas prevalentes (Brasil, 2004b).

O referencial curricular para a formacgéo técnica dos ACS baseou-se
nessas competéncias para definir os trés &mbitos de atuagéo desse traba-
Ihador, a partir dos quais foram construidos também trés moédulos. O eixo
integrador entre os mdédulos é a promogao da salde e a prevencéo de agra-
vos que tém funcéo de estruturar e integrar o processo formativo (Brasil,
2004b). Em 8 de julho de 2004, a proposta de habilitagdo técnica para a
profissédo de ACS foi aprovada em parecer do Conselho Nacional de Educa-
cao (CNE/CEB 19/2004, Brasil, 2004a), homologado em novembro do
mesmo ano. Nesse parecer, nota-se a preocupagao de que se estabelega
uma proposta formativa comprometida com a elevacédo concomitante da
escolaridade dos ACS. Além disso, é digno de nota o reconhecimento da
especificidade dessa formagédo que, ao mesmo tempo, valoriza o servigo
como espaco formativo e constréi um itinerario formativo visando a
profissionalizagao técnica. De acordo com esse parecer, o Curso Técnico de
Agente Comunitério de Saude foi construido em itinerarios formativos, de-
finidos como “percursos formativos organizados de forma interdependente
e que possibilitem uma progresséao concomitante a escolarizacao do traba-
Ihador” (Brasil, 2004a).
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A execucao dos cursos de formacao técnica dos ACS fica a cargo princi-
palmente das Escolas Técnicas do SUS (Etsus) e dos Centros Formadores de
Recursos Humanos em Saude (Cefor) que compéem a Rede de Escolas Técni-
cas do Sistema Unico de Sadde (Retsus). Ao todo, séo 36 instituicdes distribu-
idas pelos estados brasileiros. Trata-se de escolas publicas, especificamente
voltadas para a area da salde, ligadas, em sua maioria, as secretarias de satde
dos estados e municipios, cuja principal atribuicdo € ordenar, orientar e partici-
par da qualificagdo profissional em saude, buscando suprir a necessidade de
trabalhadores qualificados para o SUS e colaborar na consolidacéo das politicas
publicas de salude (Reis et al., 2004). Atualmente, mais de 200 mil ACS estao
em formagéo — em sala de aula ou em vias de comegar o curso — pelas Escolas
Técnicas do SUS de todo o pais, em um processo induzido financeiramente
pelo Ministério da Saude.

A educagao profissional de nivel técnico, ao ser proposta para os ACS,
incide, como j& vimos, sobre um contexto de formacao aligeirada e abreviada,
realizada geralmente em servico, sem requisitos prévios de escolaridade ou de
carga horaria. Essa nova proposta nos sinaliza com um cenéario futuro mais
positivo para a qualificacao profissional desses trabalhadores.

Ainda em 2004, a Presidéncia da Republica emitiu o decreto no 5.154,
que revogou o 2.208/97 e, dentre outras coisas, instituiu a formacéao por itine-
rarios. Essa nova legislacao expressa, de certa forma, um novo modo de com-
preender a educagao profissional, que deixa de priorizar os cursos rapidos e
isolados do processo formativo (Brasil, 2004c). O incentivo a formacgéao por iti-
nerarios significa, nesse contexto, que os cursos de formagéo inicial e continua-
da, mesmo aqueles com pouca carga horaria, ndo devem ser desenvolvidos de
forma totalmente independente, como um fim em si mesmo, mas, ao contrério,
devem ser pensados como etapas de um caminho de formagéao mais ampla que
o aluno podera seguir. Significa, em ultima insténcia, que as instituicbes de
ensino devem ter um compromisso com a continuidade da formacéao do aluno,
reconhecida como um direito. Nesse sentido, a publicagado do decreto n. 5.154/
2003, pouco tempo depois do langamento dos Referenciais Curriculares do ACS,
mostrou que a saude estava em sintonia com um novo projeto de educacao
profissional para o pais.

Compreendemos que a formagéao técnica dos ACS por si s6 ndo é garan-
tia de que nao se incorra em uma formacgéo instrumentalizadora, agora, com o
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status tecnificado. Para evitar isso, é necessario que essa formacgéo técnica
parta do entendimento da educagao como um conjunto de praticas sociais
que se articulam, baseadas nas ciéncias, constituindo uma formacéo que,
além de técnica, precisa ser ética e politica — no sentido de se aproximar da
formagédo humana.

Como nos ensina Marx (1978), formacado humana é entendida como a
expresséao social do processo de conhecimento e de realizacéo individual que
transcende o nivel da agdo movida pelas necessidades de subsisténcia. Trata-
se, portanto, de compreender a formagdo humana como expresséo de um de-
senvolvimento individual, mas também coletivo, ou seja, uma particularizagao
de uma forma social de existéncia.

Desprecarizacao dos Vinculos: um processo inconcluso

Se a legislacédo educacional contribuiu para a efetivacéo da proposta
de formagéo técnica dos ACS, na drea da salde houve muitas reagdes
negativas, vindas, principalmente, dos gestores municipais. Questionava-
se a validade de investir na formacao técnica de profissionais que, por te-
rem vinculos precéarios, nao tinham garantias de permanéncia no SUS.
Construido como reagéo a proposta de formacgao técnica, esse argumento
acabou também, de forma indireta, ajudando a fomentar o debate sobre a
desprecarizagao dos vinculos desses profissionais.

Entretanto, é necessario registrar que, em nota técnica, intitulada Con-
sideracgées sobre a formacgéao técnica do agente comunitario de saude, o Con-
selho Nacional de Secretarios de Saude — Conass (Brasil, 2006¢) — chama
atengao para a necessidade de se estabelecer uma formacao desses trabalha-
dores compativel com a complexidade dos problemas de saude da populagao.
Com esse argumento, o Conass converge para o apoio a formacéo técnica dos
ACS criticando, inclusive, as consideragoes sobre a relagao entre formacgao técni-
ca e insercao no trabalho, que associa essa formagéo a pressao por maiores sala-
rios. O documento destaca que tal relagdo pode ser considerada para qualquer
funcao da saude e, se levada adiante, poderia ser um argumento contra o proces-
so de formagéao técnica de outras categorias como, por exemplo, o técnico de
enfermagem, o que, do nosso ponto de vista, € um contrasenso diante da luta
histérica por uma crescente qualificagéo profissional dos trabalhadores do SUS.
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A batalha politica e juridica comecou, de fato, em 2003, quando o Minis-
tério Publico do Trabalho (MPT) instaurou o procedimento investigatorio n. 160/
2003 (Brasil, 2005), que visava apurar a forma de contratacao dos ACS pelos
municipios e estados — no Ceara, os ACS sao vinculados ao governo estadual.
O entendimento do MPT era de que, como trabalhadores finalisticos e essenci-
ais para o funcionamento do SUS, os ACS deveriam ser servidores publicos.
Para isso, defendia a realizacado de concurso publico, reconhecido pelo inciso Il
do artigo 37 da Constituicdo Federal como a Unica forma de ingresso em cargo
ou emprego publico no Brasil, excetuando-se as nomeagoes por meio de grati-
ficagdo. Com isso, o MPT queria, além de regularizar o vinculo, dar clareza e
caréter publico ao processo de selegdo desses trabalhadores.

Sem capacidade de atuagdo nos municipios, a estratégia que o MPT
encontrou para pressionar os gestores a buscarem uma solucao para a situagéo
considerada como de ilegalidade foi ameagar impedir o repasse de recursos que
o Fundo Nacional de Satde (FNS) fazia mensalmente para os municipios paga-
rem os salérios dos ACS. A ultima formalizagdo dessa ameaga aconteceu em
dezembro de 2005, por meio de uma notificagdo recomendatoéria enviada pelo
MPT ao FNS.

A exigéncia de realizagao de concurso publico, feita pelo MPT, no entan-
to, foi recebida de forma reticente por diversos setores e instituigcdes da saude.
O impacto que isso significaria na folha de pagamento das prefeituras, dificul-
tando o respeito a Lei de Responsabilidade Fiscal,'® foi o argumento utilizado
pelo Conasems, representando os interesses dos gestores.'* Mas o principal
problema apontado por diferentes atores era o fato de, em fungao de seu caré-
ter universal, dado pela Constituicdo, o concurso publico ndo poder exigir que o
candidato tenha residéncia prévia em determinada regido nem que ele continue
morando naquele local apds a contratacdo. A interpretagao mais recorrente era
que contratar os ACS por concurso publico significaria ter de abrir méao da
exigéncia de que eles morassem na comunidade em que atuam, caracteristica

'3 Ficou conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal a Lei Complementar n. 101, de 4
de maio de 2000. Dentre outras coisas, determina que a despesa total com pessoal nédo
podera ser maior do que 50% da receita corrente liquida da Unido e 60% dos estados e
municipios, a cada ano.

4 Sobre instancias de deliberacdo e pactuagdo dos gestores no SUS, ver Machado, Lima e
Baptista, texto “Configuracao institucional e o papel dos gestores no Sistema Unico de Satde”
no livro Politicas de Satide: a organizagao e operacionalizagdo do SUS, nesta colegao (N. E.).
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até entao considerada fundamental para o sucesso do PSF por facilitar o vinculo
desses trabalhadores com a comunidade. Esse problema pautou as discussoes
em torno da regularizacao dos vinculos dos ACS por muito tempo, mobilizando,
inclusive, a Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
(Conacs), na busca de uma solucao alternativa.

Procurando garantir a legalidade na selegdo e contratacao dos ACS e,
ao mesmo tempo, ndo prejudicar o funcionamento do PSF, foi construida a
proposta de emenda constitucional n. 7/03 — votada na Camara dos Deputados
e no Senado Federal e promulgada em fevereiro de 2006 — que deu origem a
emenda constitucional n. 51/06. A emenda acrescenta trés paragrafos ao arti-
go 198 da Constituigao Federal (Brasil, 2006¢). A principal mudanca contida na
emenda é a criacdo do processo seletivo plblico, como alternativa ao concurso
publico, especificamente para o caso dos ACS e dos agentes de combate as
endemias, categoria que conseguiu se fazer representar na PEC nos seus mo-
mentos finais de tramitacéo.

“§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saiude poderao admitir
agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por
meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexi-
dade de suas atribuigcoes e requisitos especificos para sua atuagao” (Bra-
sil, 2006c¢).

Como se trata de uma modalidade juridica completamente nova, ainda
ndo existe uma definicdo precisa de processo seletivo publico. O texto da lein.
11.350/2006 estabelece, para o processo seletivo, os mesmos principios que o
artigo 37 da Constituicdo Federal elenca para o concurso publico.

“Art. 9° A contratagédo de Agentes Comunitérios de Salde e de Agentes de
Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo publico
de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexi-
dade de suas atribuigdes e requisitos especificos para o exercicio das
atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia” (Brasil, 2006b).

Vale ressaltar um deslocamento ocorrido durante todo esse periodo trans-
corrido até a aprovagao da emenda constitucional n. 51/06. A primeira propos-
ta de emenda constitucional, elaborada pelo deputado Mauricio Hands, previa
exatamente as mesmas mudangas, mas modificando o artigo 37 da Constitui-
cao Federal, que apresenta os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia como norteadores da administragao publi-
ca. A época, foi aprovada na Comissao de Constituicdo e Justica da Camara

205



O PROCESSO HISTORICO DO TRABALHO EM SAUDE

dos Deputados um substitutivo dessa PEC que trocou a proposigao para o arti-
go 198, localizado na Secéo Il (da Saude) da Constituicdo. Fazemos esse des-
taque porque entendemos que essa mudancga representa uma preocupacao de
nao fazer do caso especifico dos ACS um precedente para a flexibilizagdo do
concurso publico como forma de contratacao de servidores publicos. Dai, pare-
ce-nos, que o texto tenha sido modificado no trecho da Constituicdo que se
refere a salide, evidenciando a especificidade e exclusividade dos trabalhadores
a que ele se refere.

Criando o processo seletivo publico, a emenda constitucional n. 51,/06
garantiu que se pudesse exigir que os ACS que se candidatassem a selegédo
morassem na comunidade em que trabalhariam. Mas deixou em aberto a deci-
sao sobre uma outra discussao, que acontecia paralelamente, sobre que tipo de
vinculo esses profissionais teriam com os municipios. O texto da emenda, no
entanto, indicava que uma lei federal deveria dispor sobre o regime juridico e a
regulamentagéo das atividades desses trabalhadores. Varios projetos de lei
chegaram a ser escritos, mas prevaleceu a proposta do Poder Executivo, torna-
da publica por meio da medida proviséria n. 297, emitida em junho de 20086,
que, dentre outras decisoes, revogou a lei n. 10.507, que criou a profissdo do
ACS. Aprovada na integra na Camara e no Senado, a medida proviséria no 297
se tornou a lein. 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamenta a emenda
constitucional n. 51/086.

O artigo 8° da lei n. 11.350 estabelece que os ACS e agentes de endemias
deverao ser contratados por vinculo CLT, exceto nos casos em que alguma lei
local determinar outro regime juridico. Trata-se de vinculo direto com os muni-
cipios — sem intermediagéo de organizagbes sociais, como vinha acontecendo
em muitas regides — mas sem direito a estabilidade e outros beneficios garan-
tidos pelo regime estatutario. O mesmo argumento utilizado anteriormente,
contra a realizagao de concurso publico, de que era preciso garantir modos de
exigir que os ACS morassem nas comunidades em que atuam, prevaleceu na
definigédo do vinculo CLT. O paragrafo unico do artigo 10 da lei determina que um
ACS podera ser demitido caso nao cumpra o requisito de “residir na area da
comunidade em que atuar, desde a data da publicagéo do edital do processo
seletivo publico” ou apresentar declaracéo falsa de residéncia. Essa exigéncia
nao é valida para os agentes de combate as endemias. Outros casos em que o
contrato pode ser rescindido unilateralmente pela administracdo publica sdo:
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“| - prética de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolida-
cao das Leis do Trabalho;

Il - acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

Il - necessidade de reducao de quadro de pessoal, por excesso de despe-
sa, nos termos da lei n. 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se
assegurem pelo menos um recurso hierarquico dotado de efeito
suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento
dos padrées minimos exigidos para a continuidade da relagédo de empre-
go, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das
atividades exercidas” (Brasil, 2006b).

Ha interpretagdes de que a determinacgao de vinculo CLT estabelecida
pela lei n. 11.350 tem, na pratica, apenas a fungao indutora, porque, desde a
aprovacao da emenda constitucional n. 19, de junho de 1998, o paragrafo 3° do
artigo 39 da Constituicdo Federal permite que, por meio de lei local, sejam
estabelecidos “requisitos diferenciados de admissao quando a natureza do car-
go o exigir”, o que significa que municipios, estados e Unidao podem ter traba-
Ihadores ligados a administragéo publica com os dois tipos diferentes de vinculo,
CLT ou estatutario.

Mas um dos maiores problemas da lei n. 11.350 certamente diz respeito
ao &mbito da formacéo. Ela reproduz exatamente os mesmos requisitos que a
lei n. 10.507 elencava para o exercicio da fungao de ACS. E dois desses requi-
sitos sdo a conclusao do ensino fundamental e de um curso introdutério de
formacgao inicial e continuada — neste ultimo, apenas a nomenclatura foi modifi-
cada porque, apds o decreto n. 5.154/05, deixou de existir qualificacao basica,
como ja assinalamos. A diferenca é que, em 2002, ainda nao existia o curso
técnico, tal como proposto pelo Ministério da Saude e aprovado pelo CNE,
ambos em 2004.

Uma das conseqiiéncias possiveis dessa desatualizacdo da lei é a
prevaléncia de uma cultura de gestao que, justificada pelos baixos recursos
disponiveis para as politicas sociais, como é o caso da saude, invista apenas o
minimo necessario para evitar a ilegalidade. Nesse caso, alguns municipios po-
deriam optar apenas pela formacao inicial dos seus agentes, o que significaria
um retrocesso em relacéo ao debate publico e coletivo que identificou a neces-
sidade de um curso técnico.
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Consideracées Finais

A despeito da legislagéo, é preciso considerar dois fatores fundamentais.
O primeiro é que, aprovado pelo CNE, o curso técnico de ACS é uma realidade
irreversivel. Portanto, qualquer discussao que ainda se apresente podera, no
maximo, dizer respeito ao financiamento dessa formacgéo. E aqui entramos no
segundo aspecto a ser levado em conta: com mais de 170 mil ACS's em sala de
aula cursando o primeiro médulo do itinerario técnico (formagao inicial) nas
Escolas Técnicas do SUS do Brasil, tém-se tornado cada vez mais evidente as
transformacgdes que a educacao é capaz de fazer no processo de trabalho des-
ses profissionais. Isso tem mobilizado os ACS de todo o pais e feito com que a
Conacs lute cada vez mais pelo direito desses trabalhadores de se tornarem
técnicos. Os resultados da formacgéo e a pressdo dos ACS organizados tém
sensibilizado também os gestores, levando, inclusive, alguns estados e munici-
pios a financiarem, com recursos préprios, a continuacao do itinerario formativo
rumo a habilitacao técnica.

A expectativa é, entao, de que, ao contrério da hipétese desenhada an-
teriormente, a lei n. 11.350 seja lembrada apenas como aquela que garantiu
aos ACS o direito a desprecarizagao dos vinculos e, conseqlientemente, a mai-
or dignidade no trabalho, e ndo como aquela que ajudou a cercear o direito
desses mesmos trabalhadores a uma formagao mais plena, consistente e condi-
zente com as necessidades do SUS.
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