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Nos altimos 25 anos, a experiéncia com agentes comunitarios de satude (ACSs) inseridos no Sis-
tema Unico de Saude (SUS) tem sido amplamente analisada no Brasil, sendo produzidos inimeros
estudos que, em sua grande maioria, ressaltam a importancia desse trabalhador na equipe de saude
da familia. Retomaremos aqui uma reflexdo que problematiza as praticas do ACS no Brasil, espe-
cialmente no que se refere ao seu exercicio como educador no contexto das politicas de saude, e que
faz parte do artigo Desafios e perspectivas da educag¢do popular em satide na constituicdo da prdxis do
agente comunitdrio de satide (Bornstein et al., 2014).

A origem dos agentes de satide é anterior as politicas publicas que inseriram esse trabalhador no
SUS. Porém, ¢ a partir destas politicas que o agente de satide aparece formalmente como uma ocupa-
cdo reconhecida em ambito nacional.

Em 1991 ¢é lancado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satude (Pnacs) que, no ano
de 1992, passou a chamar-se Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs). Sua implantagéo
foiiniciada pelos estados do Nordeste, nos quais foram priorizadas as acdes da drea materno-infantil.
Estas experiéncias, somadas as experiéncias locais anteriores, formam a base para o langamento em
1994 do Programa de Saude da Familia (PSF).

A partir de 1996 o nome Programa Saude da Familia foi substituido por Estratégia Satide da Fami-
lia (ESF), considerando que os programas t€ém um carater mais vertical, estabelecido pelo Ministério
da Saude, e estdo mais focalizados em determinado problema. O Ministério da Satude passa a consi-
derar a Saude da Familia como uma estratégia de reorganizacio da atencdo a saude no Brasil, visando
contribuir para o aprimoramento e a consolidacdo do SUS.

Aideia de reorientacdo da atencdo a saude ¢ ainda mais consolidada na Politica Nacional de Aten-
cdo Bésica (Pnab), de 2006, entendida no sentido da substitui¢do do modelo tradicional de assistén-
cia, com logica biomédica, voltado para a cura de doencas e com énfase na demanda espontanea, por
outro modelo, centrado na promogado da saude ¢ na prevencdo de doencas, com enfoque nas familias
em seus territorios, nos quais a determinacdo social da satide pode ser mais bem entendida.

A importancia da Estratégia Saude da Familia é mais uma vez reafirmada como reorganizadora da
atenc¢do basica na nova Pnab, aprovada em outubro de 2011, na qual a ESF é definida como a porta de en-
trada para o SUS, com énfase no cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacao.

Apesar das inten¢des constantes nos documentos oficiais, no artigo mencionado anteriormente
(Bornstein et al., 2014) sdo abordados varios estudos que indicam existirem enormes desafios para a
reorientacdo do modelo biomédico vigente na grande maioria dos servicos. Algumas dessas dificulda-
des sdo a incipiente realizacdo de agdes intersetoriais; o excesso de atividades burocraticas; o estabe-
lecimento de metas verticais € 0 modelo de avaliacdo, que fragmentam a atividade dos profissionais e
dificultam a integralidade da atencdo; e a falta da garantia de continuidade do cuidado.

O ACS é um elemento inovador na equipe de satude, tanto no Pacs quanto na ESE Ele é o tinico
componente da equipe que tem como um dos requisitos para a sua contratacdo a condi¢do de ser
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morador da drea em que atuara, o que seguramente esta vinculado a ideia da aproximacao e entendi-
mento das condicdes de vida da populacgdo, de suas caracteristicas culturais, de sua dindmica social
e familiar.

Ainda que as atividades educativas estejam previstas para serem desenvolvidas por todos os in-
tegrantes da equipe de saude da familia, ¢ o0 ACS o tnico membro da equipe cujo trabalho esta ou
deveria estar focado na prevencdo de doencas e na promogdo da saude, € 0 inico a ndo ter atribuicdes
clinicas. No entanto, Bornstein et al. (2014) concluem que a excessiva normatizacdo do trabalho do
ACS, assim como a falta de investimento em sua formacao profissional, dificultam o desenvolvimento
de atividades educativas, sobretudo aquelas caracteristicas da educa¢do popular:

[...] a maneira como estes profissionais tém sido incorporados ao
modelo de atencdo a saude limita a sua atua¢do como agente trans-
formador e fomentador da participacdo popular, pois embora lhes se-
jam atribuidos estes papéis, a estruturagdo dos servicos e as formas
de gestdo impulsionam 0os ACSs a assumirem fung¢des caracteristicas
da assisténcia em saude tradicional. (Bornstein et al., 2014, p. 1.336)

Ao mesmo tempo apontam que

[...] acriagdo de espacos de expressao do saber dos agentes e analise cri-
tica do trabalho educativo realizado seriam fundamentais para se repen-
sar constantemente a sua praxis. (Bornstein et al., 2014, p. 1.336)

Marcos histéricos ressaltados por oma lideranga dos ACSs

Tereza Ramos, que é agente de saude desde 1978 e foi presidente da Confederacdo Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (Conacs), ¢ uma importante lideranca desses trabalhadores.

A seguir reproduzimos trechos da entrevista de Tereza Ramos publicada na revista Trabalho, Edu-
cagdo e Saude em 2007. Essa entrevista foi concedida um dia antes da aula inaugural, proferida por
Tereza, no inicio do ano letivo, na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz),
no Rio de Janeiro. Na entrevista, Tereza fala da luta protagonizada pelos ACS em defesa de seus di-
reitos trabalhistas. Em relacdo a pergunta feita pela revista Trabalho, Educacdo e Satide sobre quem
eram os agentes de satde e como se organizavam, Tereza afirma:

[...] omomento mais importante que vivi, antes de chegar ao Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, foi no ano de 1985. Passamos esse
ano todo trabalhando proposta para levarmos para a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que aconteceria em 1986. Trabalhamos por esse
pais afora, onde houvesse grupos de agentes comunitarios, estdvamos
14 para dizer: “Vai ter a conferéncia, a conferéncia vai voltar, a gente
tem que participar e a gente tem que ir com propostas”. E, finalmente
em 1986, a Conferéncia Nacional de Sadde foi a retomada de tudo o
que temos hoje. (Ramos, 2007, p. 330)
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Falando sobre o inicio da luta pela desprecarizagdo e pela formacdo técnica dos ACSs:

Assume o Itamar Franco [1992-1995] e tinhamos dados comprovan-
do a eficacia do trabalho dos agentes. Entdo comecamos a nos sentir
importantes também e a buscar uma forma de “desprecarizar” a nossa
situacao. Eramos bolsistas. Passei um ano, dois anos, trés anos como
bolsista. Quando entrei, em 1993, os ACSs ainda eram bolsistas. E se
a gente tinha conseguido reduzir mortalidade, convencer as gestantes
a fazerem pré-natal, imunizar as criang¢as no esquema completo, entdo
nada mais justo do que sermos melhor assalariados por isso. E tam-
bém ter treinamentos, reciclagens... Houve um treinamento inicial,
dado pelo Imipe [Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira] em Pernambuco, por estados, prefeituras e pela Fundagdo
Nacional de Saude. S6 que era um treinamento inicial. Depois ficamos
praticamente sem nenhum. Entdo, come¢amos também a brigar para
ter treinamento, e os treinamentos vieram. Mas, assim, sobre assun-
tos especificos: curso de hipertensdo, ai vai todo mundo fazer curso
de hipertensdo. Quando termina, recebe o certificadozinho. Curso de
dengue, curso de colera, e recebe o certificadozinho. Eu tenho uma pi-
lha de certificados, acho que vinte e dois. E ndo tem um que diga que
eu sou agente comunitario de saude. E ai que surge a Izabel Santos, em
1994, se ndo me engano, tentando montar uma grade curricular de um
curso técnico para agente comunitario de saide. Havia pessoas tam-
bém da Fiocruz, do Unicef [Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia]
e da Fundacgéo Nacional de Saude. (Ramos, 2007, p. 331-332)

A formacéo técnica, a meu ver, tem que ser uma ferramenta para o
agente comunitario poder servir melhor a sua comunidade, prestar
um servi¢o de melhor qualidade. Tem que servir para isso. Se ela ndo
servir para isso, entdo ¢ melhor que néo se faca. Tem que servir para
dar énfase, para subsidiar o agente comunitario em seu trabalho junto
aos usuarios, ou, como a gente chama, as minhas familias, as nossas
familias. (Ramos, 2007, p. 332)

Sobre os opositores e dificuldades para que a formacdo técnica aconteca integralmente, diz:

Hé argumentos estranhos. Ja ouvi uma pessoa dizer que a lei n°
11.350, de outubro de 2006, estabelece que nio é preciso fazer cur-
so técnico para ser agente comunitario de saude. Ora, eu tenho cdpia
da lei n® 11.350. Nao existe nessa lei, em nenhum lugar, em nenhum
momento sequer, nada que dé a entender isso. Também ndo é questdo
de entendimento. A outra coisa que se fala é que se a capacitacio técni-
ca do agente comunitario de satde vai elevar o nivel de conhecimento
desse agente, ele naturalmente vai querer ser melhor remunerado. Ou-
tra grande besteira, porque vamos brigar por salario, independente de
termos curso técnico ou ndo. (Ramos, 2007, p. 332)
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Sao varios grupos ou setores [que fazem estas afirmacdes]. Nao é todo
o mundo desse ou daquele segmento, mas setores. Com relacéo ao cur-
so técnico especificamente, ouvi claramente do pessoal do Conasems
[Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide] e do Conass
[Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Sadde]. (Ramos,
2007, p. 332)

A revista pergunta sobre os argumentos do ACS para defender a formagéo técnica, e ndo uma for-
macao inicial, como esta acontecendo hoje. Tereza afirma que:

Todo trabalhador, de qualquer area, precisa ser qualificado, porque
precisa prestar um servigo de boa qualidade. Ndo s6 o trabalhador
do servico publico, mas acho principalmente do servigo publico. E
0 ACS esta na ponta. E um sujeito que esta 14, ele e a dona de casa.
(Ramos, 2007, p. 333)

A revista pergunta sobre o que mudou na rotina de trabalho de Tereza apds ela ter realizado a pri-
meira etapa do curso técnico:

Concretamente, a questdo da burocracia do trabalho do agente comu-
nitario de saude. Todos os agentes detestam a burocracia. Detestamos
fazer relatdrio, preencher ficha A, ficha B, ficha C. Detesto isso. Pen-
savamos assim: essa porcaria tem que ser feita, porque se nio fizer o
dinheiro ndo vem. E, com o curso, a gente aprofundou essa discussao.
Entao, vimos o seguinte: as fichas que tinhamos que preencher, A, B,
C, até o Z, se for preciso, tém um proposito muito maior do que sim-
plesmente vir o dinheiro do ministério. E a partir das minhas fichas e
das fichas dos meus colegas que 0 municipio tem um retrato, um diag-
nostico da minha comunidade. Ali esté o retrato da minha comunida-
de. E, a partir disso, dependendo do gestor, podem ser tracadas politi-
cas na area de saude, o que é importante para a qualidade de vida dessa
comunidade. Descobrimos isso no curso, depois de dez, doze anos
trabalhando e fazendo as danadas das fichas. (Ramos, 2007, p. 333)

Diante da pergunta sobre o que Tereza definiria como o trabalho do ACS, a resposta é:

A visita domiciliar € a sintese do trabalho do ACS. Nao estou falando de
entregar contas de luz ou de agua. Porque isso ¢ diferente. Uma coisa é
passar numa casa para entregar uma conta, outra ¢ visitar a familia. Na
visita, o agente observa as condi¢des de higiene da casa, se a mae esta
lavando roupa ou se tem o que comer naquele dia. Isso € uma visita. Ha
meses em que fica complicado fazer uma visita bem feita. Em outros,
tudo corre bem. As vezes, chegamos na casa e a primeira coisa que en-
contramos € uma penca de problemas para resolver. Nesse momento,
perdemos um tempo enorme. Em geral, € preciso ir a unidade porque o
funcionario de 14 ndo resolveu algo que poderia ter feito. Em vez disso,
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mandou a pessoa de volta procurar o ACS. As pessoas ja procuram, nor-
malmente. Quando a unidade manda de volta, ¢ mais cruel ainda, por-
que a pessoa ja esteve 1a. (Ramos, 2007, p. 334)

Sobre as principais dificuldades do trabalho do ACS hoje:

A principal, que ocorre desde o comeco, ¢ a falta de resposta. O traba-
lho do ACS s6 funciona cem por cento se o servigo responder com a
parte dele. Na maioria das situagdes, ndo temos a resposta do servico.
Por exemplo, se encaminho uma mae para fazer o pré-natal e ela chega
na unidade, mas acaba voltando... Que trabalho eu fiz? Meu trabalho
se perde ali, vai por 4gua abaixo. Se mando uma crianca para vacinar e
ela volta sem ser vacinada... Primeiro, a mée nao a leva de novo espon-
taneamente. Vou ter que comecar do zero e fazer com que ela v nova-
mente. Segundo, meu trabalho fica pela metade. A unidade tem que
responder, o servico tem que dar resposta. Ndo pode deixar de dar. Por
isso, as vezes brigamos nas prefeituras e ficam achando que estamos
sendo chatos e ndo sei o qué. Outro dia, eu disse ao secretario da minha
cidade: “Olhe, estou cobrando o meu servico, nao estou cobrando o
seu. Porque se o senhor ndo faz a sua parte, a minha vai a zero. E eu
ndo quero o meu servigo em zero. O senhor ndo se importa com o seu,
mas eu me importo com o meu”. Ele até ficou zangado comigo porque
fui meio grossa. Eu tenho claro na minha cabeca o seguinte: o dinheiro
que eu ganho sai do bolso daquelas pessoas. (Ramos, 2007, p. 335)

Em relacéo ao fato de o ACS residir na comunidade e sua influéncia na forma de cuidar da populacao:

Uma das coisas que influencia muito ¢ o conhecimento. Sdo os seus
vizinhos. S@o pessoas que ja te conheciam antes. Ai fica mais facil de
conversar, de estabelecer um clima de confianca. Eles nos encontram
com facilidade, pois sabem onde moramos. Defendemos isso na emen-
da constitucional n° 51. Defendemos também na lei n® 11.350 e vamos
continuar defendendo. Por qué? Porque € necessario residir na area. O
que ndo podemos deixar passar ¢ a exigéncia de que o agente resida na
microarea. Ha gente defendendo que o ACS tem que residir na micro-
area. Ai eu acho brincadeira! Nao € necessario. Isso ¢ demais. Agora,
morar na area em que trabalha, sim. Se ndo morar na minha comunida-
de, eu me torno, naquela em que trabalho, a mesma coisa que o médico.
Largo as cinco da tarde, vou embora e acabou-se a historia. Entdo, perco
essa identidade. Na medida em que eu moro 14, sou parte dela. Por isso,
em alguns momentos ¢ dificil separar. Em todo canto, compramos briga
com prefeito e secretario, por causa de atencdo na unidade, da limpeza
que nao foi feita ou do carro de lixo que ndo passou. Mas € muito dificil a
gente separar o “eu” morador do “eu” trabalhador. Sou moradora tam-
bém. Trabalho, sim, mas sou moradora também. Antes do trabalho, ja
eramoradora. Acho que isso une muito a comunidade, cria um elo muito
forte entre 0 ACS e a comunidade. (Ramos, 2007, p. 336)
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Em relacdo a conjuntura atual e as possibilidades de luta do ACS, incluindo a formacao técnica, a
questdo do vinculo e a questdo da selecdo:

Nunca esteve tdo favoravel. O cenario é¢ bom e estamos num momento de
organizagio. E um momento forte. A maioria das pessoas néio sabe, mas
tivemos trés projetos de lei antes do que foi finalmente aprovado. Foram
votados e perdemos. Um nem chegou a ir [para] votacéo, alias dois. O ter-
ceiro chegou a ir [para] votacdo e perdemos. Inclusive, nesse terceiro, que
antecedeu o ultimo que aprovamos, o Sérgio Arouca era o relator. Hoje,
eu analiso o seguinte: perdemos naqueles projetos ndo porque a Camara
tinha uma cara diferente ou coisa parecida. Eramos nds que estavamos
desorganizados. Levamos dez anos para aprender como a Camara e o Se-
nado funcionam. Era um projeto menos audacioso do que o que foi apro-
vado. Esse ¢ um momento bom, muito bom mesmo para afinar as escolas
e os trabalhadores. Principalmente, as escolas que cuidam da capacitagéo,
da formagao e da qualificagdo dos trabalhadores. (Ramos, 2007, p. 337)

No quadro a seguir, destacamos os marcos historicos legais relacionados aos ACSs, com base no
Almanaque do agente comunitario de saude (Marteleto, 2014).

Quadro 1. Marcos historicos legais relacionados aos ACSs

"Em 1987, teve inicio o Programa de Agentes de Sadde do Ceard, experiéncia inédita em dois
aspectos: por ter sido a primeira vez que se trabalhov em ampla escala com os ACSs e por ter
transformado om plano emergencial para a seca, em que se empregavam temporariamente pessoas
1987 das regides atingidas, em um programa de promogdo da sadde, vtilizando os mesmos recursos de
fondos emergenciais do governo federal” (Morosini; Corbo; Guimardes, 2007, p. 264).

Foram contratados 6.113 trabalhadores, dos quais a grande maioria era de molheres, oriondos de
N8 monicipios diferentes do sertdo do Ceara.

Criagdo do Programa Nacional de Agentes Comonitarios de Sadde (Pnacs) pelo Ministério da
Sadde, expandindo para todo o pais a experiéncia institocional iniciada no Ceard e transforman-
do em politica nacional as experiéncias locais de agentes de sadde. Em 1992, este programa foi
transformado em Programa de Agentes Comonitarios de Sadde (Pacs).

1991

Formolagdo pelo Ministério da Sadde do Programa Sadde da Familia com a ampliagdo da equipe

1994 P e . .
composta por om médico, om avyiliar de enfermagem, om enfermeiro e seis ACSs.

Publicagdio da portaria n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997 pelo Ministério da Sadde, que aprovou
as normas e diretrizes para o Pacs e o PSF: "O Ministério da Sadde reconhece no Programa de
Agentes Comonitarios de Sadde e no Programa de Sadde da Familia importante estratégia para
contriboir no aprimoramento e na consolidagao do Sistema Onico de Sadde, a partir da reorienta-

¢do da assisténcia ambolatorial e domiciliar” (Brasil, 1997).
1997
Esta portaria estabelece o ndmero de 750 pessoas e 150 familias a serem acompanhadas pelos

ACSs; define que o ACS deve ser morador da drea em que atva ha pelo menos dois anos; aponta
gue este profissional deve realizar visitas domiciliares e atividades edocativas individoais e co-
letivas. Ao referir-se a formagdo do ACS somente se refere a capacitagdo em servigo de forma
continoada, gradoal e permanente, sob a responsabilidade do Instrotor-Sopervisor.
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1999

Publicagdio do decreto n° 3.189, em 4 de ovtubro, que fixa as diretrizes para o exercicio da ativida-
de de ACS, e da outras providéncias. Reafirma caber ao ACS o desenvolvimento de atividades de
prevengdo de doengas e promogdo da sadde, por meio de agdes educativas individuais e coletivas.

2002

E promolgada a lei n° 10.507 que cria a profissdo de ACS exclusivamente no ambito do SUS e de-
fine os requisitos para o exercicio da profissdio. Em relagdo a formagdo, estabelece a necessidade
de conclusdo do Ensino Fundamental, o que pode ser considerado om avango na medida em que se
refere a om corso de qualificagdo basica para a formagdo de ACS. Nesse sentido abrio a possibili-
dade de uma discussdo sobre esta formagdo.

2004

Criagdio do Referencial corricolar para o Corso Técnico de ACS, elaborado pelo Ministério da
Sadde em conjonto com o Ministério da Educagdo. Estabelece uma carga hordria minima de 1.200
horas, dividida em trés etapas. Ao final do processo formativo, os edocandos que concluiram o
ensino médio receberdo o diploma de Técnico ACS.

2006

Publicagdo da emenda constitucional n° 51, que cria o processo seletivo pdblico para os ACSs e
ACEs e estabelece que estes profissionais somente poderdo ser contratados diretamente pelos
estados, pelo Distrito Federal ov pelos monicipios.

Promolgagdo da portaria n° 648/GM/MS, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, es-
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atengdio basica, para o Progra-
ma Sadde da Familia e o Programa Agentes Comunitdrios de Sadde. Em seo Anexo |, estabelece as
atriboigdes de todos os componentes da Equipe de Sadde da Familia e da Equipe de Sadde Bocal.

Promolgagdo da lei n° 11.350, que estabelece as atividades e os reguisitos para ser ACS e ACE.
Reafirma a necessidade do ACS residir na drea da comonidade em que atoar, porém esta exigéncia
se da a partir da data da poblicagdo do edital do processo seletivo poblico. Estabelece o vincolo
direto entre os ACSs e o 6rgdo ov entidade da administragdo direta, avtarquica ov fondacional.
Em relagdo a formagdo técnica, esta lei significa um retrocesso, visto que pavta somente vm corso
introdotorio e o Ensino Fondamental.

2007

Promolgagdo da lei n° 11.585, que institui o dia 4 de ovtubro como o Dia Nacional do ACS.

2008

Publicagdo da portaria n® 2.662, que institui o financiamento pelo Ministério da Sadde para a for-
magdo de 400 horas do ACS.

20M

Poblicagdio da portaria n® 2.488, que aprova a nova Politica Nacional de Atengdo Basica, estabe-
lecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atengdo basica, para a Estratégia
Sadde da Familia e o Programa de Agentes Comonitarios de Sadde. Incorpora a flexibilizagdo da
carga hordria semanal do médico de familia e comonidade. Em relagdo ao ACS, mantém que este
profissional deve desenvolver atividades de promogdo da sadde, de prevengdo das doengas e
agravos e de vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individoais
e coletivas nos domicilios e na comonidade, porém abre a possibilidade do exercicio de atividades
dentro da vnidade, desde que vincoladas ds atribuigdes definidas.

2014

Publicagdo da portaria GM/MS n° 314, por meio da qual o Ministério da Sadde fixa em R$ 1.014,00
(mil e quatorze reais) por ACS a cada més o valor do incentivo de custeio a ser repassado.

Poblicagdo da lei n°12.994, que altera a lei n° 11.350/2006, para instituir piso salarial profissional
nacional e diretrizes para o plano de carreira do ACS e do ACE.
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