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RESUMO

MOROSINI, Mércia Valéria Guimardes Cardosopolitica de formacéo dos agentes
comunitarios de saudenemoria de uma formulacdo em disputa nos anos 2003- 2009.
222 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiviagtituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Este estudo trata da formulacdo da politica de dgém do agente comunitario de
saude (ACS), buscando compreender as disputastfe s travaram, a partir dos processos
politicos relativos a gestdo da educacéao e dolbakio ACS, implementados no periodo
compreendido entre o inicio de 2003 e meados d&.Z@éra tal fim, foram analisados os
documentos debatidos nessa formulacéo, no intedeatempo compreendido entre marco de
2003 e julho de 2004, o qual se revelou um periotmso de produgdo conceitual em torno
dessa politica. Nos documentos analisados, rewelseaposicoes acerca do perfil social do
ACS e do trabalho que este deve realizar, artiagladconcepcdes de ensino e formacéo em
saude, que disputaram o conteudo e a forma quétegade formacdo desses trabalhadores
deveria assumir. Tais disputas guardam relacdoé&asmdom o modo como esta funcdo se
instituiu no SUS e as contradicdes geradas desti®m;ea0 mesmo tempo, as posicoes
conflitantes apontam para distintos projetos delsaéducacdo e trabalho. Esse processo
resultou na publicacdo do Referencial Curriculaag@urso Técnico de Agente Comunitario
de Saude, que consolidou a proposta de formaca@aéanas cuja implementacdo ndo tem
se dado integralmente, configurando a prevaléneiaurda qualificacéo inicial, conforme
determina a legislacdo que orienta o exerciciordasgdo de ACS. Entretanto, a dissertacao
indica que o processo nao se esgotou, sendo apatittda de formacao dos ACS objeto de
disputas e demandas, tanto pela sua conservagiapqela sua transformacao.

Palavras-chave: Agente comunitario de saude. Sdadamilia. Politicas de saude. Politica

de educacao profissional em saude. Atencéo basica.



ABSTRACT

This study focuses on the community health agaoim(fnow on, CHA) education policy
formulation, aimed at understanding the disputes dlccurred within the political processes
relative to CHA'’s education and work managemenplé@mented in the period between the
beginning of 2003 and the middle of 2005. To thatl,ethe documents debated in this
formulation were analyzed in the time frame betwa&ésrch 2003 and July 2004, which
revealed to be an intense conceptual productiomgebout this policy. In the documents
analyzed, positions about the CHA'’s social proditel the work that he/she has to do turned
out to be articulated to teaching and health tngintonceptions, which disputed both the
content and the format that the formation policytleése workers should assume. Such
debates also bear relation to the way this fundtisbeen instituted in SUS (Brazilian Public
Health System) and the contradictions generated nee; at the same time, the conflicting
positions point out to distinct health, educatiowl aork projects. This process resulted in the
publication of the Curricular Referential for ther@munity Health Agent Technician Course,
which consolidated the technical education propdsal whose implementation has not been
complete, figuring the prevalence of an initial kfication, as determined by the legislation
on CHA profession. However, the dissertation ingisathat the subject has not been
exhausted, as the current CHA education policyni®lgject of dispute and demand for its
conservation as well as for its transformation.

Keywords: Community Health Agent. Family Health.altk Policies. Health Technicians
Education Policy. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Desde 1999, o meu interesse principal de estudo e investigagio como professora e
pesquisadora da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSIV)' da Fiocruz tem se
concentrado nos agentes comunitdrios de saide (ACS). Desde entdo, desenvolvi alguns
projetos de pesquisa sucessivos sobre o tema, versando sobre a formacdo e o trabalho dos
ACS na estratégia saide da familia.

No projeto de pesquisa, “O Agente Comunitirio de Saide no Marco do PSF/PACS no
Municipio do Rio de Janeiro: desafio a formacao em saide” (1999 - 2001), pude identificar e
analisar as estratégias de formagdo dos agentes comunitdrios de saide nesse municipio,
especialmente no caso do Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS) da
Mangueira, e estabelecer relagdes com as propostas e as condi¢des iniciais de trabalho desses
profissionais.”

Nos projetos seguintes, “O Agente Comunitdrio de Saide e A Estratégia de Satde da Familia:
Construindo Uma Proposta de Formag@o em Sadde” (2002) e “Material didédtico para a
formacdo técnica dos agentes comunitdrios de saide: melhoria da qualidade na atencgdo
basica” (2004-2007), tive a oportunidade de aprofundar a discussdo em torno da formacdo
profissional para os ACS. Ambos consideraram a complexidade do trabalho dos agentes e a
diversidade das condi¢cdes materiais de sua realizacdo, buscando identificar uma base comum
que pudesse ser socializada para a formagdo desses trabalhadores da satide.

Tais pesquisas revelaram-me um trabalhador a quem se atribui um papel fundamental na
politica de reorganizacdo da atencdo a saide no pafs, implementada a partir da Estratégia
Saide da Familia. Notadamente, trata-se de uma categoria profissional recentemente

instituida (em 2002), mas com largo percurso de existéncia como fun¢@o ou ocupagdo, no

" A Escola Politécnica de Satide Joaquim Venincio é uma unidade de ensino, pesquisa e coopera¢io da
Fiocruz/MS que tem se dedicado ao desenvolvimento da educagdo profissional dos trabalhadores de nivel médio
do SUS, mediante projetos politico-pedagdgicos, de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e de cooperacdo
nacional e internacional. Tem posi¢do estratégica pelo papel que desempenha como Centro Colaborador da OMS
para a Educag@o de Técnicos em Saude e, até 2008, foi sede da Secretaria Técnica da Rede de Escolas Técnicas
do SUS.

? Os dois primeiros projetos de pesquisa aqui referidos (1999-2001) e (2002) sdo integrantes do Programa de
Aperfeicoamento do Ensino Técnico (PAETEC), uma parceria entre a EPSJV/Fiocruz e a Fundacdo Carlos
Chagas de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), que busca promover o desenvolvimento de
projetos de investigagdo no campo da educagdo profissional em sadde, que se caracterizam, também, como
projetos de intervencdo ou de desenvolvimento tecnoldgico, tendo como eixo as relagdes entre trabalho,
educacdo e satde.

O terceiro projeto (2004-2007) integra o Programa de Desenvolvimento e Inovacdo Tecnoldgica em Satdde
Puablica — SUS (PDTSP-SUS) da Fiocruz, no qual a pesquisa volta-se ao desenvolvimento de tecnologias, em
sentido amplo, que contribuam com a melhoria da qualidade na Satde Publica.
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qual se acumularam situagdes de vinculos precdrios, saldrios baixos e qualificagdao
simplificada pautada pela instrumentalizacio do trabalho do ACS.

Na estratégia Satde da Familia, apresentada como um conjunto de diretrizes, instrumentos e
esforcos articulados para viabilizar a reformulacido da atencdo bédsica em satide no marco do
Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 1998), o ACS ¢é o trabalhador sobre o qual recaem
funcgdes estratégicas para a viabilizacdo das metas da ateng¢do preconizada: ser a ponte entre o
servico € a comunidade, estabelecendo aproximacdes e desenvolvendo vinculos com a
populagdo das comunidades atendidas.

De uma maneira geral, o discurso predominante concebe que o ACS deve atuar, nos processos
de atencdo e educacdo em saude, principalmente, como um mediador entre a institui¢dao
satide, seus referenciais cientificos, seus instrumentos e técnicas, de um lado, e a populagao,
seu conhecimento cotidiano e seus valores, de outro.

Entretanto, a formacdo profissional dos ACS tem se caracterizado pela precariedade e
diversidade, uma vez que, para a funcdo de ACS, desde o PACS e, durante muitos anos, o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu como critério de escolaridade as habilidades de ler e
escrever. A formacao profissional restringiu-se, em geral, a capacitagdo em servigo, realizada
pelo enfermeiro-supervisor, principalmente, no caso do PACS, ou pela equipe do Programa
Saude da Familia (PSF), operando-se de forma distinta nos diversos municipios que adotaram
a Estratégia Saide da Familia.

Por outro lado, no Monitoramento da Implantacao e Funcionamento das Equipes de Saide da
Familia referente aos anos de 2001 e 2002 (BRASIL, 2004a), foi constatado que, em 72,3%
das equipes de satide da familia, os ACS apresentavam vinculo de trabalho precarizado, o que
incluia o contrato tempordrio, o contrato informal, o contrato verbal, entre outros.

Essas contradicdes, entre as funcgdes estratégicas que os ACS desenvolvem, por um lado, e a
precariedade de sua formagdo e de seus vinculos de trabalho, por outro, ganharam maior
visibilidade quando a lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002, criou a profissdo do ACS e
estabeleceu novos critérios de escolaridade (ensino fundamental) e de qualificagido (curso de
qualificacio bésica)3 (BRASIL, 2002a).

E importante notar que essa lei foi precedida por debates e lutas e que sete projetos de lei
tramitaram no legislativo nacional versando sobre a mesma questao. (MOROSINI, CORBO e
GUIMARAES, 2007) Nesse sentido, a lei 10.507 deve ser considerada uma vitéria

importante, mesmo que parcial, do movimento organizado dos ACS que se fez representar,

3 Voltaremos a isso na pagina 18 deste texto.
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principalmente, através da Confederacdo Nacional de Agentes Comunitirios de Saude
(CONACS), pressionando parlamentares e gestores pela regularizacio de sua situagdo
profissional, exigindo os direitos associados ao trabalho e a formag@o adequada. Essa luta
continuou e se fez presente no ambito do Ministério da Satde, quando este, premido pela
criacdo da nova lei, passou a dedicar-se a formulagdao de uma proposta formativa para esses
trabalhadores.

Note-se, entretanto, que ha autores (CASTRO, VILAR E FERNANDES, 2004) que, apesar de
reconhecerem que a lei 10.507 foi resultado de muitas discussdes, entendem que esta lei
representou também uma forma de ndo se enfrentar o que seria “a verdadeira polémica”
objeto dos debates a época, isto €, a questdo da vinculagdo institucional dos ACS. Segundo
NOGUEIRA, SILVA e RAMOS (2000), vinculagdo institucional é um conceito que
compreende tanto a dimensdo juridica, que diz respeito ao regime de trabalho (CLT, por
exemplo), quanto a dimensdo administrativa da relacdo institucional, que diz respeito a
interacdo das institui¢cdes para a gestdo do trabalho do ACS (por exemplo, convénio da
Secretaria de Saide com uma associagao de moradores).

No tocante a vinculacdo institucional dos ACS, deve ser considerada também a atuacdo do
Ministério Publico do Trabalho (MPT) que passou a questionar a forma de selecdo e
contratagdo desses trabalhadores, exigindo providéncias aos gestores da satide. Langou-se,
entdo, um foco preciso nas contradi¢des operadas na gestdo do trabalho e da educacgdo dos
ACS, que passaram a requerer respostas urgentes das instincias gestoras do sistema.

Essas contradi¢cdes tornaram-se pauta particularmente da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saide (SGTES) do Ministério da Saude, criada em 2003, no inicio do
governo Lula e da gestio Humberto Costa no referido Ministério. As questdes relativas a
precariedade do trabalho e da formagdo dos ACS repercutiram, entdo, em acdes dos dois
departamentos que passaram a integrar a SGTES — o Departamento de Gestdao da Regulagdo e
do Trabalho na Saide (DEGERTS) e o Departamento de Gestdo da Educacdo na Sauide
(DEGES) - este ultimo especialmente mobilizado na sua Coordenacdo Geral de Acgdes
Técnicas em Educacgdo na Saude.

Portanto, pode-se dizer que, com a criagdo da SGTES, as questdes da precariedade da
formacdo, bem como da precariedade dos vinculos dos ACS passaram a se expressar na
agenda do Ministério da Satide de maneira central.

No presente estudo, compreende-se agenda como o conjunto de problemas tomados a sério
pelo governo e que podem tornar-se politica (KINGDON, 1995; WALT, 1996). As politicas

publicas seriam, entdo, tentativas de o Estado regular problemas publicos, no¢do esta que
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deve ser compreendida no ambito das disputas, uma vez que aquilo que é reconhecido como
problema publico, ou seja, o que é tomado como objeto da a¢do do Estado, encontra-se em
permanente disputa (MATTOS, 1999).

No ambito da gestdo do trabalho dos ACS, tiveram destaque acdes conduzidas pelo MPT e
pelo poder legislativo. O MPT instituiu o Procedimento Investigatério n® 160/2003 (BRASIL,
2003a), visando a regularizacdo da contratacdo dos ACS e, utilizando-se de notificagdo
recomendatéria, ameagou impedir o repasse de recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS)
para os municipios, caso ndo se regularizasse a situacao relativa a selecio e a vinculagio dos
ACS. Além disso, foi firmado o Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TAC)* n°
72/2004, em 04 de agosto de 2004, no qual o Ministério da Saude comprometeu-se a
apresentar ao MPT proposta contendo a solugdo para a regularizacio dos vinculos
empregaticios dos ACS, ja negociada com os demais entes federativos. (BRASIL, 2004b).

O poder legislativo, por sua vez, propds e aprovou a Emenda Constitucional n° 51 de 14 de
fevereiro de 2006 (antiga Proposta de Emenda Constitucional — PEC — n°® 07/03), que tornou
possivel a admissdo dos ACS por meio de processo seletivo publico. Essa emenda foi
regulamentada pela Medida Proviséria n°® 297 de 9 de junho de 2006, que revogou a Lei
10.507 de 10 de julho de 2002, passando a ser a legislacdo de referéncia para o exercicio das
atividades do ACS, até outubro de 2006, quando a referida Medida Proviséria foi substituida
pela Lei 11350. (MOROSINI, CORBO e GUIMARAES, 2007).

Quanto a formagdo profissional dos ACS, o DEGES teve um papel fundamental. As
principais iniciativas foram a consulta publica para a defini¢do do perfil de competéncias do
ACS; a construcao do Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude, publicado em 2004, que langou as bases nacionais para a realizacdo da qualificagao
técnica dos ACS; e o financiamento do Mddulo I dessa formagdo. Tive a oportunidade de
participar desse processo, desde 2003, representando a EPSJV, com a responsabilidade de
assessorar a equipe técnica do MS que produziu o Referencial, bem como fui representante da
EPSJV nos vérios féruns promovidos pelo DEGES para o debate e a articulagdo politica em
torno da formacgdo dos ACS, reunindo gestores, trabalhadores e escolas técnicas do SUS.

A partir dessas experiéncias e estudos preliminares, comecei a reconhecer como problema
para investigacdo e andlise os processos politicos instituidos pela SGTES, principalmente no
periodo compreendido entre 2003 e meados de 2005, em relacdo a gestao do trabalho e da

educacdo dos ACS. Interessei-me especialmente pelos sentidos produzidos pelos atores

* Conhecido também como Termo de Ajuste de Conduta, o TAC consiste em um acordo firmado entre o
Ministério Publico e a parte interessada, cujo descumprimento prevé uma multa e enseja uma agdo de execugao.
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envolvidos, a respeito das questdes relativas a formacgao e a fung@o desses trabalhadores, tanto
as que foram postas em pauta pela SGTES, quanto as que emergiram, conformando questdes
transversais ao objeto da formulagdo politica nesse periodo — a formacao dos ACS.
Inicialmente, pretendi investigar as estratégias utilizadas para deflagrar e gerir os processos de
discussdo e negociacgdo, identificar as institui¢des e sujeitos envolvidos, e analisar as suas
posi¢des e argumentacdes em relagdo as questdes produzidas. Assim, o caminho que delineei
para a pesquisa, até o inicio do trabalho de campo, incluia reconhecer os posicionamentos que
poderiam ser destacados nos documentos formulados a época sobre a funcao e a formagao dos
ACS e os posicionamentos expressos nos discursos dos atores atuantes nos foruns instituidos
pela SGTES, especialmente pelo DEGES.

Entretanto, a quantidade e a qualidade do material documental do processo de formulagdo da
politica de formacdo do ACS, por mim coletado, identificado e sistematizado, permitiram-me
a construcio de um dossi€ de informagdes e dados que mereciam um tratamento mais central
no processo de pesquisa. Por outro lado, as entrevistas que comecei a realizar com os atores
participantes nesse mesmo processo ofereceram-me um outro material tdo rico e denso que
mostrou merecer desdobramentos que sdo incompativeis com o tempo para o preparo € o
espaco desta dissertag;ﬁo.5

Portanto, tive que optar por realizar um ou outro estudo, uma vez que a andlise dos
documentos e a andlise das entrevistas com os autores do processo de formulacio da politica
configuravam um projeto maior do que as dimensdes de um processo de mestrado me
permitiam desenvolver. Assim, optei pela andlise dos documentos por entender que este pode
ser uma etapa inicial de um estudo mais abrangente sobre o processo de formulacdo da

politica de formagdo dos ACS que inclua, a seguir, a andlise do material das entrevistas.’

> Apresentei o projeto de mestrado ao Comité de Etica do IMS/UERJ com a programacio e o roteiro das
entrevistas e cheguei a realizar cinco das oito entrevistas previstas. Foram entrevistados: Tereza Ramos,
presidente atual da CONACS, Maria Luiza Jaeger, Secretdria da SGTES/MS, Ricardo Ceccim, diretor do
DEGES, Simone Machado, Coordenadora de Educacdo Técnica, e Afra Suassuna, Coordenadora do
Departamento da Atengdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Satude (SAS). Estes tltimos foram gestores
no periodo estudado. Nao foram entrevistados Jorge Solla, Secretdrio da SAS, o representante do CONASS e o
representante do CONASEMS.

® Nesse sentido, jd se encontra em desenvolvimento a pesquisa “Politicas de Trabalho em Satide e a Qualificagdo
dos Agentes Comunitarios de Saude: dindmica e determinantes” desenvolvida no ambito da EPSJV/Fiocruz, sob
a coordenacgdo do Laboratério de Trabalho e Educacdo Profissional em Satide e que faz parte das atividades da
Estacdo de Trabalho Observatdrio dos Técnicos em Satide. Eu integro o grupo dessa pesquisa que viabilizou a
realizacdo das entrevistas, cujos roteiros foram desenvolvidos para atender tanto as finalidades do entdo projeto
dessa dissertacdo, quanto aos objetivos da referida pesquisa.

Cabe advertir que, mesmo ndo tendo concluido a andlise das entrevistas realizadas, algumas informacdes nelas
obtidas foram utilizadas nessa dissertagcdo, estando assim indicadas no texto.
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Deste modo, reconstrui o projeto no sentido de compreender as principais questdes e disputas
atinentes ao processo de formulacio da politica de formagdo dos ACS que se pode depreender
da andlise dos documentos discutidos e debatidos nesse processo, acompanhada da anélise dos
registros que foram produzidos por mim, a época, como participante dessas discussdes,
representando a Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio da Fiocruz.

Antes de passar ao trabalho propriamente dito, cabe ainda uma breve andlise de implicagdes
desta professora-pesquisadora que espera apresentar contribui¢des para o processo coletivo de
fortalecimento de um projeto de sociedade e de satide no qual os trabalhadores de nivel
médio, entre eles, os agentes comunitdrios de saude, t€m um papel fundamental como sujeitos
politicos e técnicos para a superagio das contradi¢des presentes no Sistema Unico de Satde.
Da mesma forma, espero que as reflexdes contidas nessa dissertacdo possam contribuir na luta
desses trabalhadores por melhores condi¢des de trabalho e educacio e no desenvolvimento de
projetos de qualificacdo profissional dos ACS comprometidos com os principios da satde
para todos, realizada por trabalhadores qualificados, bem remunerados, com seus direitos
garantidos e valorizados socialmente, tanto pelas pessoas que atendem, como pelos gestores e

os demais profissionais da drea da saide e da educag@o no pais.
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1 - Localizando o problema: as questdes dos ACS em relacido a politica de atencao

basica.

O Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), criado em 1991, e o Programa
Saide da Familia (PSF), criado em 1994, ganharam, a partir de 1997, com a publicacdo da
portaria 1886 (BRASIL, 1997a), o cardter explicito de estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, o que vinha se desenhando desde 1996 e ji se expressara em dispositivos
previstos na Norma Operacional Bésica de Saude de entdao (NOB/96). (MATTOS, 2002).
Integrados, esses programas passaram a compor a estratégia saide da familia, principal
politica no campo da atencdo bdsica em sadde, que passou a estabelecer as diretrizes para a
sua reorganizagao.

Segundo o Ministério da Sadde (Brasil, 2006a) a atencdo bésica a satide no Brasil:

“[...] caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao da saudde,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencio da saide. E desenvolvida por meio do exercicio de
priticas gerenciais € sanitdrias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saide de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social”. (Brasil, 2006a, p.

10).
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Compreender a saide da familia enquanto estratégia significa, assim, compreendé-la como o
vetor que promove a organizacdo da aten¢do bésica segundo os principios mencionados, por
meio de mecanismos indutivos, especialmente, financeiros, que dirigiram a ado¢ao desse
modelo por parte dos municipios brasileiros’.

A sadde da familia tem sido também a principal estratégia de ampliacdo de cobertura do SUS,
buscando instituir-se como a principal porta de entrada para o sistema e alcangando
populacdes em situacdo de dificil acesso a atencdo a satde, como aquelas localizadas em meio
rural e as comunidades residentes em d&reas urbanas marginalizadas, desprovidas de
equipamentos publicos de aten¢do a satde e, com freqii€ncia, expostas a violéncia urbana.
Entre os parametros estabelecidos por essa estratégia no ambito do governo federal, que
pautam os incentivos financeiros deste nivel de governo, destaca-se a composi¢ao da equipe
de saude da familia que, em sua versdao minima, € composta por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saide em
nimero suficiente para atender a populacdo da édrea definida®, tendo, como limite méximo 12
ACS por equipe. J4 a versao ampliada da equipe de saide da familia inclui os profissionais da
4rea de satde bucal’.

Os municipios brasileiros podem implementar variagdes na composicdo das equipes,
diversificando-as conforme suas necessidades, desde que empreendidas com recursos proprios
desse nivel de governo. Em alguns lugares, por exemplo, encontram-se grupos de técnicos
especialistas que assessoram essas equipes, como, por exemplo, psicélogos e psiquiatras, na
drea de saide mental.

Nessa estratégia, o PACS passa a ser considerado uma etapa transitéria para o PSF, devendo
ser implantado somente onde nao for ainda possivel implantar o PSF e sendo composto por
um enfermeiro que supervisiona um grupo de até 30 agentes comunitdrios de satide'’. Nesse
sentido, o PACS € pensado como parte de uma estratégia de organizacdo da atencdo,

entretanto, deve-se chamar a atencdo para o fato de que o incentivo do PACS foi utilizado

7 Por exemplo, o Piso de Atencdo Basica (PAB) é composto de uma parcela fixa e outra parte variavel. A parte
fixa destina-se a todos os municipios, enquanto a parte varidvel é concedida aos municipios que adotarem as
chamadas estratégias nacionais de reorganiza¢do do modelo de atencdo a saude, entre elas, a Saide da Familia, o
agente comunitdrio de saide e a Saide Bucal (organizadas segundo a l6gica da Satide da Familia).

¥ Cada equipe de satde da familia é responsével por uma drea geografica definida, abrangendo de 600 a 1.000
familias cadastradas, ou, no maximo, 4.000 habitantes.

° Em 3 de margo de 2008, o Ministério da Satde publicou a portaria 2.112 (BRASIL, 2008a) pela qual cria os
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), integrados por profissionais de diferentes dreas, que devem atuar
em parceria com as equipes de saide da familia. O objetivo da criagdo dos NASF € ampliar a abrangéncia da
atencdo bdsica e o escopo das a¢des oferecidas nesse nivel de atengdo. Sendo muito recente a sua cria¢do, ainda
ndo podemos comentar sobre a sua implantacdo e funcionamento.

' No PACS, cada ACS é responsdvel por um contingente que pode variar de 100 a 250 familias ou a, no
maximo, 750 pessoas na sua drea de atuagdo.
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tanto em lugares onde os ACS integram as equipes do PSF, quanto onde o PACS ¢
implantado de forma isolada.
O terreno no qual emergiram as questdes para essa investigacao formou-se no ambito das
politicas envolvidas nas defini¢des quanto a organizacdo da estratégia saide da familia,
especialmente, no que diz respeito as formas de contratagdo, acesso, vinculo e formacdo da
forca de trabalho que integra a equipe de saude da familia, em relacdo ao modelo de aten¢do
que se pretende implantar.
Busquei, entdo, compreender como se definiram as politicas de educacdo e de gestdo do
trabalho dos agentes comunitérios de saide, que elementos da conjuntura politica dos anos 90
e 2000 estdo relacionados a essas politicas e que conseqiiéncias elas trazem para os agentes
comunitdrios de saude, em relacdo as suas condi¢des de profissionalizacdo, incluindo as
condic¢des de trabalho e formacao.
Fagnani (2005) refere-se a um quadro de contra-reformas de carater liberal e conservador,
quando descreve o contexto desfavordvel a cidadania recém-conquistada com a Constitui¢ao
de 1988. As reformas, por outro lado, diriam respeito as frentes de luta pela estruturacdo de
um Estado de Bem-Estar Social no Brasil, consideradas, assim, reformas progressistas, entre
elas, a Reforma Sanitaria. Essas reformas tiveram na Constitui¢do de 1988, um momento
muito importante, entre outros motivos, porque a Constituicao reconheceu os direitos sociais
recém conquistados, como € o caso do direito universal a satde, configurado no SUS.
A década de 1990 foi o cendrio dessa contra-reforma que, no campo social, significou o
processo de desmontagem dos direitos assegurados pela Constitui¢do de 1988. Segundo
Fagnani (2005):
“Os principios que orientam o contra-reformismo neoliberal na
questdo social eram antagbnicos aos da Carta de 1988: o Estado de
Bem-Estar Social é substituido pelo ‘Estado Minimo’; a seguridade
social, pelo seguro social; a universalizacdo, pela focalizacdo; a
prestacdo estatal direta dos servigos sociais, pelo “Estado Regulador”
e pela privatizacdo; e os direitos trabalhistas, pela desregulamentacao

e flexibilizacao”. (Fagnani, 2005, p: 570).

Mas esse processo ndo se fez sem resisténcias. A propria concepcao de atencdo basica pode
ser compreendida como uma tentativa de diferenciagdo em relacdo a uma certa caracterizacao

da aten¢do priméria em saide como um estoque limitado de procedimentos e servigos. Essa
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tensdo se reproduziu na estratégia Saude da Familia em relacdo ao escopo da atengdo que ela
deveria garantir e em suas relacdes com os demais niveis de atencgao.

No desenvolvimento dessa discussao, outras indagagdes se colocaram para o presente estudo:
que concepgdes quanto a saide, a educacdo e ao trabalho em satide e, também, quanto ao
papel do Estado em relacdo as politicas de satde disputaram a formulacao dessas politicas?
Numa conjuntura em que a condugdo da politica econOmica e a reforma administrativa do
Estado apontavam para a redug@o do seu papel de provedor de bens e servicos a populagao,
como se explicaria o desenvolvimento e a expansao de uma politica voltada para ampliar a
cobertura publica de atenc¢do a saude?

A primeira aproximagdo ao problema em tela nos revelou trés elementos: a configuracdo do
escopo do modelo de atengdo, a precarizagdao do trabalho nas equipes de saide da familia e a
qualificacdo profissional restrita dos ACS. Estes elementos parecem revelar as ambivaléncias
existentes na realizacdo de uma politica de ampliacdo de cobertura — a saide da familia -
numa conjuntura de reducao do papel do Estado, ou de contingenciamento da oferta publica
de saude.

O primeiro elemento diz respeito as tensdes existentes para a redugdo das possibilidades de
atencdo a saude ou do escopo do modelo de atengdo, presentes, mais fortemente, na
conjuntura do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide e nos primeiros anos do
Programa Saide da Familia. Trata-se do conflito formado, de um lado, pela possibilidade de
verter a politica de atencdo bdsica na direcio de uma politica seletiva e focalizada,
representada por uma cesta minima de agdes e servigos e voltada para uma populagdo
excluida da possibilidade de insercio no mercado de atencdo a saide. De outro lado, um
conflito formado também pela perspectiva de uma politica de atencdo bdsica compreendida
como parte de um plano maior e mais abrangente que inclua os demais niveis de atengao,
conformando um sistema integrado e continuo de atencao a satde, conforme as necessidades
da populagdo.

Essas tensdes se expressaram nos textos de vdarios autores, entre os quais, Viana e Dal Poz
(1998) que caracterizam a experiéncia do PSF como a constatacdo de que “[...] é possivel se
ter experiéncias focalizadas dentro do universalismo e, ao mesmo tempo, dado o cardter de
algumas prdticas, fazé-las instrumentos de (re)organizacdo da politica universal” (Viana e
Dal Poz, 1998, p. 18).

Essa interpretacao parece ancorar-se no argumento de o PSF ter se desenvolvido no ambito do
SUS - no qual a universalidade é um principio fundamental -, mas tendo selecionado areas e

populacdes expostas a condi¢des de maior risco a saide. A esse respeito, deve-se notar que o
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discurso institucional inicial a respeito do PACS e do PSF, em seus primeiros momentos,
apresentava essa perspectiva. Tal perspectiva pode ser encontrada também em algumas
grandes cidades, como é o caso do municipio do Rio de Janeiro, onde a implantacdo se deu
mais recentemente, priorizando dreas consideradas de maior vulnerabilidade ou risco a satde.
Neste municipio, isto significou implantar a estratégia saide da familia prioritariamente em
areas populares conhecidas como favelas, onde a situagdo de desprotecdo social, de auséncia,
insuficiéncia ou precariedade de acesso aos equipamentos urbanos publicos € uma marca das
condicdes de vida e saide da populagdo ali residente.

Entretanto, o discurso oficial sobre o PSF modificou-se no periodo compreendido entre 1996
e 1998, assumindo o cardter substitutivo em relacdo a atencdo bdsica e enfatizando a sua
dimens@o universal.

Mattos (2002) divide a histéria do PSF em dois grandes periodos, distintos quanto a
concepcdo e a abrangéncia das diretrizes do Programa. O primeiro periodo compreende a
criacdo do programa e a sua implantacdo até 1996, quando predominou a concepc¢do de
expansdo de cobertura e de ampliagdo do acesso aos servigos de saide. O segundo periodo
inicia em 1996 quando passa a prevalecer a perspectiva de transformacdo do modelo
assistencial e a saide da familia assume o objetivo de substituir as praticas de atencio bdsica
ditas tradicionais.

Outras nuances do debate dizem respeito a compreensdo da atencdo bdsica como porta de
entrada do sistema de saide ou de um sistema de satide com vdrias entradas possiveis, porém
articuladas e referenciadas entre si. Defrontam-se as concep¢des de um sistema hierarquizado
e regionalizado e as possibilidades de se conceber uma regionalizacdo em rede - ndo em
piramide -, onde a complexidade ndo se expresse em superioridade, mas em
complementaridade entre os diferentes servigos. (CECfLIO, 1997; MATTOS, 2007).

O segundo elemento guarda relacdo com a precarizacdo dos vinculos de trabalho dos
trabalhadores da equipe de saude da familia, cujos efeitos se diferenciam conforme a
qualificacdo profissional desses trabalhadores, com especial €nfase, no caso dos agentes
comunitdrios de saude.

A precarizacdo € um problema multicondicionado na conjuntura dos anos 90 no Brasil, onde
se enfrentam diferentes projetos de Estado e sociedade e diferentes concepcdes do que deve
ser publico e de como deve se organizar o setor publico no Brasil, particularmente, que
tamanho deve ter esse setor, quantas pessoas ele deve empregar e com que tipo de vinculo.
Assim, esse segundo elemento aponta para as interfaces entre as politicas de saide e as

politicas dos demais setores do Estado, como a Reforma Administrativa, por exemplo.
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Segundo Lima (2002), as relacdes de trabalho praticadas pelo PSF podem ser percebidas
como:
“[...] tipicas de um novo momento, no qual somam-se elementos de
avangco na prestacdo de servigos publicos presentes na légica do
controle social e da participagdo comunitdria, e de recuo na
manutencdo de relagdes de trabalho marcadas pela precariedade dos

contratos”. (LIMA, 2002, p. 3) .

O terceiro elemento aponta para o esvaziamento da qualificagdo profissional dos agentes
comunitdrios de saide em contraposi¢cdo a centralidade do seu papel na estratégia saide da
familia. Diz, assim, respeito tanto as condi¢des de contratagdo do trabalho (saldrio, vinculo,
selecdo) quanto aos processos de formacdo para o exercicio da funcdo/profissio de ACS.
Trata-se do campo do valor social e técnico atribuido a esse trabalhador e ao trabalho que este
realiza, tangenciado pela compreensdo do que seja trabalho em saidde e educacdo em saudde.

O presente trabalho ocupou-se principalmente desses dois tltimos elementos, considerando os
seus efeitos na producdo de sentidos em torno da educacdo e do trabalho dos ACS, sem,
entretanto, perder de vista, a importancia das implicacdes dessa problemdtica para as questoes
relativas a reorientacdo do modelo de atencdo a saude que serve de contexto para essa
discussdo.

A perspectiva que se pretende adotar na andlise desses elementos inspira-se em Machado C.
(2006) que desenvolveu estudo sobre trés politicas que foram priorizadas pelo Ministério da
Saude, durante a maior parte da década de 90, entre elas, o PSF. A autora adverte que essas

politicas ttm em comum:

“[...] a sua expansdo em um contexto politico-econdmico desfavoravel
ocorreu sob forte inducdo federal e levou a adocdo de estratégias
especificamente direcionadas, com vistas a contornar ou resolver
problemas que, na realidade, atingiam o conjunto do sistema de

saude”. (MACHADO, C., 2006, p. 46).

Outro ponto comum entre elas foi a necessidade de serem realizados esforcos tardios de
correcao de rumos. Seria este também o caso do problema da qualificagdo profissional dos
agentes comunitarios de saide? Teremos a oportunidade de desenvolver essa questdo mais

adiante, antes, porém, cabe ainda notar um outro elemento relativo a situacao dos ACS.
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A respeito dos desafios e problemas promovidos no correr da implantacio e do
desenvolvimento do PSF, ainda no entender de Machado C. (2007), devem ser consideradas a
sua acelerada expansao e a forma como esta estratégia se inseriu na politica de atencdo bésica,
concebida com um cardter mais amplo. A autora afirma que “um primeiro grupo de
problemas diz respeito as questoes no dmbito de recursos humanos, tanto no que se refere a
Sformagdo, quanto a disponibilidade e formas de contratagcdo e remuneragdo de profissionais”
(MACHADO C., 2007, p. 239).

Machado C. (2007) avalia que, no campo da formacao, a principal estratégia voltada para essa
questdo, os Pélos de Capacitacdo em Satde da Familia, tiveram um foco restrito € um alcance
limitado, ndo conseguindo equacionar as lacunas existentes entre o perfil que se queria para os
profissionais de atencdo basica e o modelo hegemonico de formagao ainda vigente na area da
satide no Brasil.

No que diz respeito as questdes geradas no campo da gestdo do trabalho, a autora refere-se ao
contexto de restricoes de gastos com pessoal impostos aos governos pelas leis federais
adotadas na década de 90. Essa situacdo teria levado as diversas formas de contrata¢do

adotadas no PSF, para a inser¢ao dos trabalhadores, que incluem:

“[...] cooperativas, terceirizacdes, intermediacdo por meio de
organizagdes ndo-governamentais € universidades, criagdo de cargos
comissionados, algumas vezes sem vinculo trabalhistas estdveis
(estatutdrios ou celetistas), particularmente no que tange aos agentes

comunitérios de saide”. (MACHADO C., 2007, p. 239).

No préximo capitulo, discutirei mais especificamente as questdes da gestdo da educagdo e do
trabalho dos agentes comunitdrios de saide que conformam o estado da arte de sua

qualificagdo profissional.
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2 - TRABALHO PRECARIZADO E FORMACAO ALIGEIRADA - QUESTOES DA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO ACS NA SAUDE DA FAMILIA.

Pode-se afirmar que a precarizagdo do trabalho na estratégia saide da familia nao ¢é
exclusividade do agente comunitdrio de saide, assim como, no SUS, o trabalho precarizado
nio é exclusividade da saude da familia. Em 2003, o ndmero total de trabalhadores
precarizados no SUS era calculado em torno de 800 mil, correpondendo a quase 40% da forca
de trabalho do setor (BRASIL, 2003b).

Compreendo essa situagdo de forma semelhante a Machado C. (2007) que adverte que:

“[...] a gestdo de recursos humanos é uma drea de tensdo entre a
agenda expansiva do SUS e a agenda de reforma do Estado dos anos
90, restritiva aos gastos com funcionalismo e incentivadora de novas
parcerias entre o publico e o privado, inclusive para a contratacdo de

pessoal”. (MACHADO C., 2007, p. 240).

Especificamente, na saide da familia, a terceirizacdo tem sido a forma de contratagdo
predominante dos trabalhadores da equipe minima ou ampliada, sejam estes de nivel superior
ou médio / elementar.

Compreende-se por terceirizacdo a retomada dos processos de subcontratacdo praticados
desde o inicio das relacdes de produgdo no sistema capitalista. No meio empresarial, tem
significado principalmente a delegacdo para outras empresas das atividades complementares
de uma dada empresa, que passa a concentrar seus esforcos na sua atividade principal (LIMA,
2006).

Uma outra forma de terceirizacdo diz respeito as relacdes de trabalho, estabelecidas por meio
de contratos flexiveis, que correspondem aos contratos por tempo determinado, por tarefa, por
prestacao de servicos, mediados por terceiros e, muitas vezes, sem cobertura legal (DRUCK e
BORGES, 2002). Esta tem se colocado no setor ptblico de saiide como uma alternativa para a
flexibilizacdo da gestdo do trabalho, implicando em controvérsias administrativas € em
conseqiiéncias perversas para os trabalhadores. E o caso das contratacdes dos trabalhadores

terceirizados na saude da familia e, especificamente, dos ACS (CHERCHIGLIA, 1999). i

"' Além das questdes de tensdo interna ao PSF, nio podem ser desconsideradas as questdes existentes entre 0s
trabalhadores inseridos na satide da familia e os demais trabalhadores do Sus, entre os quais existe uma diferenca
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H4 que se notar, porém, que as condi¢des em que se dd a precarizacdo diferencia-se em
relacdo a esses trabalhadores, assim como os efeitos dessa precarizacio também sdo
diferenciados conforme a profissdo, ou melhor, conforme a qualificacdo profissional dos
trabalhadores, estabelecendo um diferencial importante entre os trabalhadores de nivel médio
€ superior.

Encontram-se diferencas de condi¢des de trabalho também entre os dois principais
profissionais de nivel superior da estratégia saide da familia — o médico e o enfermeiro.
Segundo dados apresentados no Relatério do Semindrio Nacional sobre Politica de
Desprecarizagdo das Relacdes de Trabalho no SUS (BRASIL, 2003b), 79,1% dos médicos da
estratégia saide da familia recebiam remuneracdo superior a R$ 3.000,00, enquanto somente
13,2% dos enfermeiros vinculados a mesma estratégia recebiam um saldrio superior a este. Na
faixa salarial mais alta, a discrepancia entre esses profissionais que compdem a equipe
minima da sadde da familia é mais critica: enquanto 38,8% dos médicos recebiam um saldrio
superior a R$4.000,00, somente 1,2% dos enfermeiros atuando nessas equipes recebiam valor
superior ao referido.

Para compreender os varios aspectos dessa situagdo, deve-se considerar o fato de que, ao ser
criado o PSF, ndo se encontrava no mercado o médico generalista que a proposta de trabalho
em saude da familia demandava. Essa situacdo, de um lado, propiciou o desenvolvimento de
condi¢des mais vantajosas para esses profissionais que, até hoje, encontram-se em posi¢ao
mais favordvel de obter melhores condi¢des de trabalho e saldrio, tendo também mais
mobilidade para migrar entre municipios em busca de uma melhor remuneragdo ou carga
hordéria, entre outros aspectos.

De outro lado, desenvolveram-se também estratégias especificamente voltadas para a
formacdo desses trabalhadores, tanto para a adequagdo dos curriculos de graduagdo em
medicina, quanto para o desenvolvimento de especializacdes e residéncias em saude da
familia.

Tal quadro acabou refor¢cando um certo privilégio para a inser¢ao do profissional médico em
relacdo aos demais trabalhadores das equipes de saude da familia, coerente com a ldgica

médico-centrada de organizacdo da atencdo a sadde. Diante dessa situacdo, mesmo que

de remuneracdo bastante significativa, em favor dos trabalhadores do PSF, que tem sido justificada pela diretriz
de dedicacdo integral dos trabalhadores ao PSF e viabilizada, em grande parte, pelo incentivo financeiro dado
pelo MS. (MACHADO, 2007). Mesmo consideradas as diferencas de carga hordria, a discrepancia se confirma,
criando um padrdao muito diferenciado principalmente para os médicos, mas também para os enfermeiros da
estratégia saide da familia.
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possamos considerd-la um resultado impremeditado da politica de promog¢do do PSF, ndo
podemos desconsiderar os seus efeitos e as contradi¢des assim geradas. Destarte, uma
conseqiiéncia importante a se ponderar € a perda de poténcia transformadora da satde da
familia em relacdo ao modelo tradicional de organiza¢do da atenc¢do. Até que ponto, nao
acaba sendo reproduzida, na saide da familia, a hierarquizacdo do processo e das relacdes de
trabalho, de forma semelhante ao modelo tradicional de atencao a saide, em contradicdo com
os principios de trabalho em equipe, presentes nas diretrizes do PSF?

No pélo extremo a situagdo dos médicos, compondo a mesma equipe minima e,
supostamente, exercendo a mesma carga hordria (40h) dos demais trabalhadores da Satde da
Familia, encontram-se os ACS, cuja grande maioria percebia, entdo, (e até hoje percebe) valor
equivalente ao saldrio minimo.

O agente comunitdrio de saide acumula em sua trajetdria, desde a criagdo da funcdo, uma
histéria marcada pela precarizacdo de vinculos e pelo aligeiramento de sua formacdo.
Tomando-se como ponto de referéncia inicial a criacdo do Programa de Agentes de Saude do
Estado do Ceard, em 1987, somam-se mais de vinte anos de histéria durante os quais seis mil
mulheres contratadas no Plano Emergencial de Combate a Seca, segundo iniciativa da
Secretaria de Estado de Sadde do Cear4, transformaram-se em 211.000 agentes comunitarios
de satde no presente. (BRASIL, 2008b).

Partindo-se da criacdo em nivel nacional do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991 e, considerando-se os anos de participagdo na estratégia satde da familia,
uma politica nacional, tem-se 17 anos de atuacdo desses agentes, 12 dos quais como um dos
elementos centrais da principal politica de reorganizacdo da aten¢do a satide no Brasil'%.
Destaca-se, entretanto, que onze desses anos foram marcados pela inexisténcia da profissao,
criada somente em 2002. Nesse periodo, foram critérios de selecdo dos agentes comunitarios
de saude: saber ler e escrever, ter espirito de lideranga e solidariedade, idade minima de 18
anos e disponibilidade de trabalho em tempo integral.

Esses critérios denotam a compreensao hegemonica, até entdo, de que o trabalho a ser
realizado pelo agente comunitdrio de satide ndo exige pré-requisitos no que diz respeito a
escolaridade, a nao ser quanto as habilidades de ler e escrever, ndo estabelece pré-condicdes
no que diz respeito a formagdo profissional, mas exige muito em relacdo a disponibilidade e

aos atributos ético-politicos para o desempenho do seu trabalho.

"2 0 Programa Satide da Familia foi criado em 1994, mas ganhou o status de estratégia de reorganizacio da
atencdo bdsica, com substituicdo de modelo, a partir de 1996, mais explicitamente, em 1997, conforme visto
anteriormente.
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Na Portaria 1886 de 1997 que aprovou as normas e diretrizes do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde e do Programa Saude da Familia, nos itens 8.7 e 8.9, referentes a

capacitacdo dos ACS, encontra-se o seguinte:

“8.7 A Capacitacdo do Agente Comunitario de Saide deve ocorrer em
servico, de forma continuada, gradual e permanente, sob a
responsabilidade do Instrutor-Supervisor, com a participacdo e
colaboracdo de outros profissionais do servigo local de saude. [...]

8.9 O conteddo das capacitacdes deve considerar as prioridades
definidas pelo elenco de problemas identificados em cada territrio”.

(BRASIL, 1997a).

Desde a criacdo do PACS em 1991, até o inicio do periodo de formulagdo da politica de
formacdo dos ACS em 2003, passaram-se 12 anos durante os quais a formacgdo desses
trabalhadores esteve sob a responsabilidade exclusiva do enfermeiro-supervisor no caso do
PACS ou teve a participagdo da equipe de saide da familia, no caso do PSF. Prevaleceu,
assim, uma situacdo de capacita95013 em servico, em condicdes as mais variadas, a depender
da disposicao, disponibilidade e da preparacdo, principalmente, dos enfermeiros, para o
ensino.

Em relacdo ao contetddo da capacitagao do ACS, a orientacdao de aproxima-lo dos problemas
identificados no territério implica um risco importante de redugdo e instrumentalizacdo da
formacdo deste trabalhador, caracterizando-a como uma preparagdo para a execu¢do de
atividades que buscam resolver certos problemas. Além disso, esses conteidos acabam
variando em funcdo dos problemas locais, dificultando a definicdo de uma base comum de
conhecimento e pratica, que possa ser socializada entre todos os trabalhadores ACS.

Esses elementos reunidos caracterizaram a formacdo predominante dos ACS, como uma
qualificacdo entdo classificada como de nivel basico da educagdo profissional, portanto, ndo
regulamentada, sem pré-requisitos e que nao confere habilitagao.

Além disso, se adotarmos a perspectiva de Schwartz (1995), segundo a qual a qualificagdo
profissional redne trés dimensdes complementares - a dimensdo conceitual, a experimental e a

social, que dizem respeito, respectivamente, a formacgdo e a certificagdo, ao conteudo real do

" Capacitagdo é um termo adequado para o que se realizava e bastante utilizado nos documentos, a época, para
se referir a preparagdo dos ACS para o trabalho em satde.
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trabalho e as relagdes sociais nas quais a qualificacio se insere', podemos compreender trés
aspectos problematicos da qualificacao dos ACS.

Primeiro, a ndo escolarizagao da formagcdao do ACS, que foi justificada pela necessidade
colocada pelo PACS e pelo PSF de este trabalhador ser representativo da comunidade em que
atua. Esta situacdo denota uma desvalorizacdo da dimensao conceitual da qualificacdo deste
trabalhador e contribui para sustentar a sua baixa remuneragéols, contrapondo-se a pauta
politica por uma melhor qualifica¢do dos trabalhadores da satide, de uma maneira geral.
Segundo, a predominéncia da capacitacdo em servico, utilizada também como estratégia em
funcdo da escolarizacdo precaria de parte desses trabalhadores, sugere a valorizacdo da
dimensdo experimental dessa qualificacdo, que tem sido justificada na necessidade de se
aproximar a escola da realidade do servigo. Porém, conforme sinalizam Morosini, Corbo e
Guimardes (2007), quando a qualificacdo se limita a dimensdo experimental, sendo
predominantemente realizada sem a mediacdo das institui¢des de ensino propriamente ditas,
“esse tipo de capacitacdo pode implicar a reducdo do conhecimento a realizacdo de
atividades e extinguir o espaco da escola em favor do servico”. (MOROSINI, CORBO e
GUIMARAES, 2007, p. 267).

Por ultimo, temos um outro problema associado ao processo de qualificagdo do ACS, que € o
fato de haver desvio de funcdo desses trabalhadores que passam a se ocupar, em geral, de
tarefas burocréticas nos servigos basicos de saude, conforme estudo de Bornstein (2007)
demonstra. Esse desvio resulta de questdes relacionadas a organiza¢do dos servigos, mas
guarda relacdo, também, com uma certa ndo valorizacdo do trabalho que o ACS deveria
realizar na comunidade e com a ndo realizacdo de atributos que a formagdo deveria
desenvolver, configurando um campo de conhecimentos e priticas (provavelmente
interdisciplinares, dado a intersetorialidade que marca o trabalho do ACS) que especificassem
a sua funcao.

Assim caracterizada, a situacdo de qualificagdo profissional dos ACS contrasta com os
investimentos publicos direcionados a qualificacdo de médicos e enfermeiros que contaram
com iniciativas como a capacitacdo inicial, as residéncias e especializacdes em saidde da
familia e os processos de mudanga nos curriculos de graduacdo. Os P6los de Capacitacdo em
Saude da Familia foram importantes formuladores e executores desses processos, em parceria

com universidades e institutos de pds-graduacgao.

' Voltarei as dimensoes da qualificagio apresentadas por Schwartz (1995) na pag. 53 desta dissertacio.

"> Segundo dados da Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado, o saldrio médio recebido pelos agentes
comunitdrios de satde contratados no regime da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT) foi R$ 476,96, no
ano de 2006. (NESCON/FM/UFMG, 2009).
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Mesmo o Treinamento Introdutério oferecido aos trabalhadores que ingressavam nas equipes
de saide da familia deu-se também de forma variada, tanto quanto a carga horéria, quanto aos
conteddos desenvolvidos, e, em geral, discriminou os trabalhadores em relagao ao nivel de
escolaridade.

Conforme visto anteriormente, esses investimentos se fizeram necessdrios principalmente
porque o PSF foi formulado prevendo a participacao de um profissional, o médico generalista,
praticamente inexistente, que precisou ser formado. Entretanto, se aplicdssemos ao caso dos
ACS, esse mesmo critério de haver ou ndo o profissional qualificado para o desempenho das
funcdes que lhe sdo requeridas no PSF, que resposta obteriamos?

A conclusdo a esse respeito depende da nossa posi¢do quanto a haver necessidade de formar
os cidadaos recrutados na comunidade para o desempenho das atividades de ACS. Assim,
vejamos como parece ter se montado o raciocinio em relacio ao médico e ao ACS.
Aparentemente inexistiam os médicos qualificados para o PSF, mas aparentemente, existiam
pessoas que poderiam ser agentes e, alguns criam nisso, por julgar que o agente ndo precisaria
e nao deveria ser qualificado. Portanto, a tensdo se faz entdo entre posicoes diferenciadas
acerca do que seja um agente qualificado para o seu trabalho.

Facamos, entdo, a pergunta que imaginamos. Seria necessario haver formacgdo especifica e
prévia para um trabalhador: utilizar instrumentos para diagndstico demogrifico e sécio-
cultural da comunidade de sua atuacdo; executar atividades de educacdo para a saudde;
registrar nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos; estimular a participacdo da
comunidade; monitorar situacdes de risco a familia; fortalecer os elos entre o setor saide e
outras politicas publicas, entre outras atividades pertinentes a fungdo do ACS?'

A resposta obtida é um primeiro diferencial quanto aos posicionamentos a respeito da
formacdo dos ACS. Se esta se faz necessaria ou nao, e, em seguida, concluindo-se que esta se
faz necessaria, em que medida, com que caracteristicas e escopo esta deve ser desenvolvida.
Em 2002, com a criagdo da profissao de ACS por meio da lei 10.507, dois critérios
modificaram-se em relacdo a formagdo desses trabalhadores: um quanto a escolaridade, o
outro, quanto a formagao profissional. Passa a ser exigido, para o exercicio desta profissao, o
nivel fundamental de ensino e a conclusdao com aproveitamento de curso de qualificacao

basica'’, com contetido definido pelo MS.

'® Conforme previsto no Decreto 3189 que fixou as diretrizes para a atividade de ACS (BRASIL, 1999a).
"7 A partir do decreto n° 5.154, promulgado em 2004, a educacio bésica passa a se chamar educagdo inicial
(BRASIL, 2004c).
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Essa lei ajudou a promover a necessidade de agdo politica dos gestores no ambito do
Ministério da Saudde, visando definir e instituir o processo de qualificacdo profissional a ser
desenvolvido, que se desdobrou no debate sobre carga horaria, conteidos e outros aspectos
politico-pedagdgicos, além de aspectos de gestao e financiamento envolvidos na organizagao
dessa qualificacdo. Ao mesmo tempo, as acoes do MPT e do movimento organizado dos ACS
promoveram acgdes que ampliaram ainda mais o contexto desse debate que incluia tanto
questdes relativas a gestdo da educagdo quanto do trabalho do ACS.

Esses processos politicos em conjunto conformam uma conjuntura diferenciada em relacao a
histéria dos agentes comunitdrios de satide que este projeto pretende enfocar e passa a

descrever em seguida.
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3 - CONFIGURANDO UMA NOVA CONJUNTURA.

Entre os marcos da histéria da profissdo dos agentes comunitdrios de saide, uma conjuntura
se destaca por desencadear processos que produziram debates intensos, trazendo a cena
antigos e novos argumentos no campo da educagdo e do trabalho em satide e das politicas
recentes de reorganizacdo da atencdo basica. Destaca-se também por produzir um efeito para
o futuro, isto é, por marcar o inicio, ou um momento fundamental, de processos politicos que
até hoje vém sendo disputados, ou tém produzido instrumentos legais e normatizagdes que
sdo, ainda hoje, objeto de reacdes e disputa.
Trata-se do inicio do primeiro governo Lula, quando uma coalizdo liderada pelo Partido dos
Trabalhadores (PT) assumiu a presidéncia da Republica e a gestdo das instituicoes do Poder
Executivo foi distribuida entre representantes do PT e dos partidos aliados. Num primeiro
momento, o Ministério da Saide e o Ministério da Educacdo foram liderados por
representantes do proprio PT, respectivamente, ministro Humberto Costa e ministro
Cristovam Buarque. A composi¢do dos demais escaldes desses dois principais ministérios da
area social — da Sadde e da Educacdo - também foi predominantemente feita com pessoas
ligadas ao partido lider do governo recém-eleito.
Esse novo contexto politico configurava-se por um misto de esperanga e critica, no qual
alguns analistas receavam a continuidade do projeto neoliberal, conservador, enquanto outros
vislumbravam a possibilidade de mudangas na direcao das politicas universais e de um projeto
societério includente, democrético e mais justo.
Sallum Jr. (2004), analisando a disputa eleitoral de 2002 pela Presidéncia da Republica,
observou que nenhum candidato defendeu a ortodoxia liberal e que houve o predominio das
idéias liberais desenvolvimentistas. Quanto ao Partido dos Trabalhadores (PT), este teria se
comprometido a manter a linha econdmica da gestdo anterior e se aproximado de correntes
mais ao centro do Partido.
Assim, segundo esse autor:
“[...] embora a vitéria do Partido dos Trabalhadores na elei¢ao para a
Presidéncia da Republica tenha resultado, evidentemente, em
mudanca da coalizdo politica governamental, ela ndo tende a produzir
qualquer ruptura na hegemonia liberal estabelecida anos atrds, ainda

que haja tensdo entre a nova coalizao politica partiddria que comanda
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o Estado e a coalizdo sociopolitica que o vem sustentando”.

(SALLUM JR, 2004, p. 73-74).
Entretanto, os resultados de administracdes petistas em varios municipios do pais, onde
experiéncias exitosas foram desenvolvidas nessas duas areas, geravam, entre alguns setores
considerados progressistas de apoio ao governo eleito, a expectativa da realiza¢do dos direitos
a saide e a educagdo publicas e de qualidade para toda a populagdo brasileira. Essa
expectativa incluia a possibilidade de serem atendidas antigas reivindicacdes ou de serem
encaminhadas solucdes para uma série de problemas e questdes relativas, tanto a saide quanto
a educacgdo, em func¢do das quais o Partido dos Trabalhadores atuou inlimeras vezes como um
porta-voz, aglutinando e articulando forcas politicas.
Fiori (2002), a época, chegou a indagar-se se nao teria finalmente chegado para o Brasil a
hora de “um projeto de desenvolvimento nacional e de uma sociedade mais democrdtica e
inclusiva, dirigida e protegida por um Estado que se aproxime progressivamente do Welfare
Sate dos europeuslg?” ( FIORI, 2002, p. 4)
No caso especifico da satde, esperava-se a chance de reafirmar os principios do Sistema
Unico de Sadde, rever as suas diretrizes, enfrentar as suas contradi¢des, aprimorar os seus
mecanismos de gestdo e propiciar as condi¢des politicas e técnicas de aprofundar a mudanca
do modelo de atencdo em todos os niveis e de capilariza-la até as préticas e ao processo de
trabalho em sadde. Havia muitas expectativas positivas para o setor, mesmo considerando-se
as criticas feitas, por varios militantes e analistas da drea da satide, ao programa de governo
apresentado durante a campanha eleitoral.
No campo dos Recursos Humanos em Satde, dois &mbitos de questdes se destacaram e se
aproximaram - as dreas do trabalho e da educagdo na sadde - em torno de uma situagdo-
problema, aquilo que poderia ser chamado de uma divida histérica do Sistema Unico de
Saude em relacdo as politicas de gestdo do trabalho e da educacio na saude.
Essa divida j& era anterior, mas acumulou-se ao longo dos anos de implantacdo do SUS,
compondo-se principalmente de problemas quanto a regulacdo do mercado de trabalho, a
qualificagcdo dos trabalhadores e as condi¢des de trabalho - &4reas que careciam de
investimentos importantes, conforme sinalizado no Relatério da 2* Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos em Satide (Brasil, 1993). Nesse mesmo Relatério ja se denunciava a

inexisténcia, na maioria dos municipios, estados e no nivel federal, de uma Politica de

'8 A respeito do Welfare State europeu, Kornis e Faria chamam a atengdo para o fato de que este incorporou um
idedrio que defendia a criacdo de uma sociedade baseada nos principios universais e equanimes onde as politicas
seriam definidas tendo como norte a justica social e o distributivismo. (KORNIS e FARIA, 1997).
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Recursos Humanos explicitamente formulada e que levasse em conta as demandas sociais que
se lhe apresentassem.

No marco do SUS, as questdes do campo dos Recursos Humanos em Saide ganharam novos
contornos derivados das politicas de descentralizacdao da gestdao do sistema e da oferta e
organizacdo dos servigos e acoes de saude, principalmente, por meio da municipalizacdo. A
ampliacdo dos postos de trabalho'®, notadamente, nos municipios, é uma realidade, assim
como, a multiplicagdo das condi¢des de gestdo do trabalho nas trés instancias federativas e
entre os diferentes municipios.

Além disso, a necessidade de transformag¢do do modelo de atengéozo, uma das bandeiras de
luta do Movimento da Reforma Sanitaria que antecedeu o SUS, tornou evidente a caréncia de
qualificacdo dos trabalhadores de satide em relagdo as novas concepgdes e praticas de atencao
a saide que precisavam ser implantadas. A mudanga das préticas de saude exigidas pelo
principio da integralidade, articulando agdes preventivas e curativas, buscando contemplar o
direito da populacdo ao atendimento de todas as suas necessidades de cuidado, implicava o
trabalho interdisciplinar, humanizado, o protagonismo do usudrio e a constru¢do de novas
bases na relac@o entre os servicos e a populacio; os profissionais de satide e os usudrios do
setor. O despreparo dos diversos profissionais dos diferentes niveis de escolaridade diante
desses desafios ndo tardou a configurar-se como um problema em destaque nas Conferéncias
de Saude ou nas conferéncias temaéticas.

Por outro lado, estruturas centrais, como a Fundag¢do Nacional de Satide (Funasa), sofreram
um processo de descentralizacdo de suas atribui¢des, o que acarretou uma perda ou
desarticulacdo do know-how acumulado, por exemplo, em anos de combate as endemias. Esse
processo ndo se fez acompanhar, imediatamente, de programas ou iniciativas de qualificagdo
dos quadros municipais que, muitas vezes, inexistentes, tiveram que ser recrutados e
contratados, conformando um outro eixo de necessidades de qualificagdo dos trabalhadores no
SUS. Novas questdes somaram-se as antigas questdes dos RH em Saude.

Sdo questdes ainda pendentes os baixos saldrios e os saldrios desiguais - situacdo
particularmente importante em unidades municipalizadas do SUS que reuniram trabalhadores

de vinculos diferenciados, com condi¢des de saldrios, carga horaria e beneficios bastante

' Tendéncia contraria observa-se na instancia federal que buscou reduzir o quadro de servidores, inclusive com
incentivos para a demissao voluntdria.

% Note-se que a questdo do modelo de atengio foi preterida na agenda ministerial até meados dos anos 90, s6
ganhando centralidade nos anos 2.000. Este fato pode ser interpretado a luz do processo de implementagdo do
SUS num contexto condicionado pela Reforma do Estado, no qual se priorizou aspectos da gestdo,
principalmente, a descentralizacdo, produzindo uma dissocia¢do entra a discuss@o de modelo e a discussdao de
gestdo, presente até hoje.
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desiguais —, assim como, a inexisténcia ou a inadequac@o dos Planos de Cargos, Carreiras e
Salérios (PCCS) em relacdo a complexidade do processo de trabalho em saude.

Esse conjunto de questdes insuficientemente tratadas no ambito das politicas governamentais
de recursos humanos em satude, até entdo, mas amplamente discutidas nos féruns
participativos € nos movimentos organizados do setor, configuraria a divida histdrica do setor
saude com relacdo a seus trabalhadores.

No documento Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bdsica de Recursos
Humanos para o SUS, a NOB/RH-SUS, (Brasil, 2005a), ¢ destacada a falta de antecedentes
de priorizagdo e o tipo de tratamento dado as questdes dos Recursos Humanos em saide nos
processos de Reforma do Estado, como um dos principais problemas a serem resolvidos para
que se implante a NOB/RH-SUS.

Na configuracdo desse quadro de baixa importancia das questdes de RH na agenda
governamental, portanto, devem ser consideradas as acOes reestruturantes do Estado
Brasileiro, concebidas no ambito da reforma administrativa que atingiu, principalmente, os
setores sociais. Desempenharam, assim, um papel importante no agravamento da situacdo do
trabalho no SUS, a desestruturagdo do aparato de Estado e de suas carreiras ocorrida
principalmente na década de 90 e os constrangimentos impostos a gestdo publica pelo
contexto de restri¢ao fiscal, no qual se destaca a Lei de Reponsabilidade Fiscal”' (BRASIL,
2003b). O processo de precarizagdo dos vinculos de trabalho no setor publico e,
particularmente, no SUS, guarda estreita relagdo com esses elementos da conjuntura politica
brasileira que marcaram os anos de implantacao e desenvolvimento do SUS.

Os principios da universalidade, da equidade e da integralidade, componentes ético-politicos
do SUS, defrontaram-se com os contingenciamentos financeiros e as diretrizes restritivas da
reestruturacdo macro-econdmica de contornos neoliberais, expressas na Reforma do Estado e
nas iniciativas de reducao da face publica e social do Estado brasileiro.

No ambito deste projeto, compreende-se a Reforma do Estado, em relacdo ao movimento
neoliberal no Brasil cujo pacote inicial, segundo Paulani (2006), incluia reduzir o Estado ao
minimo necessario para garantir as condi¢des do capitalismo, impedindo, entre outras coisas,

que este desempenhasse atividades de producao, por meio de ampla privatizacao das empresas

*! Ficou conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal a Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000 que
determina que a despesa total com pessoal no setor ptiblico ndo poderd ser maior do que 50% da receita corrente
liquida da Unido e 60% dos estados e municipios, a cada ano. Anteriormente a essa, houve a Lei Camatta (Lei
complementar n° 82 de 27 de marco de 1995) que inicialmente limitou os gastos com contratacdo de pessoal em
60% da receita corrente liquida para todos os niveis de gestéo.
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estatais; extinguir a protecdo ao trabalho; abrir a economia e liberalizar o funcionamento do
mercado.

Em relacdo ao setor satide, Campos (1997) alerta que:

“Inegavelmente, esta € a contradi¢io central do processo nacional de
reforma sanitdria. H4, de fato, uma clara dominancia do projeto
neoliberal no dia-a-dia da ag¢do governamental, apesar de a
determinagdo legal, no caso da satide, apontar em outro sentido”

(CAMPOS, 1997, p. 19).

Na correlagao entre as for¢as que defendiam a saide publica, universal, integral e equanime, e
aquelas que defendiam a sadde seletiva, restritiva e com forte énfase no mercado, um dos
resultados contraditérios assim obtidos foi a ampliacdo da cobertura e dos postos de trabalho
que se deu, majoritariamente, no nivel basico, sem correspondéncia com os demais niveis de
atencdo, e se fez com ampla precarizac@o do trabalho em saude.

A contradi¢do estd em ter havido um aumento significativo dos postos de trabalho na satide e
ampliacdo de cobertura, principalmente pela ampliacdo da atengdo basica e mediante a adesdo
dos municipios a estratégia saide da familia, tendo este aumento sido conduzido sob a égide
da lei de responsabilidade fiscal que limitou os gastos publicos com pessoal e se converteu
num importante argumento dos gestores da sadde para justificarem a terceiriza¢io do trabalho

no setor.

3.1 - A criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saiide — SGTES.

Em 2003, inicio do governo Lula, essas questdes estdo presentes quando, no ambito do
Ministério da Saide, uma importante reestruturacdo das dreas técnicas e politicas foi feita,
reorganizando o organograma da instituicado (BRASIL, 2003c). Criou-se, entdo, a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, a partir do que, nas palavras da prépria
SGTES, “o Ministério da Saiide assumiu o seu papel de gestor federal do SUS no que diz
respeito a formulagcdo das politicas orientadoras da formacgdo, distribuicdo e gestdo dos

trabalhadores de saiide no Brasil” (BRASIL, 2003d, p.1).
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Até entdo, pode-se dizer que o setor dispunha de andlises e criticas sobre as questdes de RH
em sadide e que estas eram alvo de debates e mobilizacdes, mas que ndo havia resposta da
parte do governo, ou esta era insuficiente.

Na conjuntura compreendida entre o inicio de 2003 e meados de 2005, sdo deflagradas, pela
instancia governamental, uma série de estratégias para, de alguma maneira, enfrentar a divida
em relacdo as questdes dos Recursos Humanos em Satide e onde sdo retomados, com maior
intensidade, debates e disputas por propostas de politicas de gestdo do trabalho e da educacgado
em saude.

Segundo Vieira (2005), seria possivel perceber na esfera federal, nesse momento, a
predominancia de uma concep¢do mais ampliada e integrada de gestdo e qualificacdo do
trabalho no SUS e um distanciamento em relagdo a perspectiva tradicional de Recursos
Humanos em Satde. Para se compreender esse deslocamento € importante localizar a criacdo
da SGTES em um contexto de valorizacdo dos processos de gestao do trabalho em sadde e de
resgate de sua importincia como politica publica, conforme pode ser percebido no préprio
texto da NOB/RH-SUS (BRASIL, 2005a), do qual destacam-se dois trechos. O primeiro, na

apresentacdo do documento:

“Desse modo, este documento ‘Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS’ (NOB/RH-
SUS) constitui-se em mais um dos instrumentos produzidos a partir da
participacdo da sociedade organizada, para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde, recolocando a importancia do trabalho para o
sistema, a necessidade da valorizacdo profissional na implantacdo dos
modelos assistenciais e a regula¢do das relagcdes de trabalho no setor

saude”. (BRASIL, 2005a, p.13)

E, o segundo, na introducdo aos principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS:
“Para a implantagdo plena do SUS e para se alcancar os objetivos e metas previstos nos
Planos de Saiide das trés esferas de gestdo é necessdrio resgatar a Gestdo do Trabalho como
um ponto, tema, questdo estratégica” (BRASIL, 2005 a, p. 35).

Na verdade, a propria criagdo da NOB/RH-SUS e os debates que a constituiram sdo expressao
da relevancia dos temas que compdem o campo chamado de RH em Saide na conjuntura
proxima a reestruturacdo do Ministério da Sadde e a criacdo da SGTES. Deve-se notar

também que é o ministro Humberto Costa quem preside o Conselho Nacional de Satde na
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data em que este delibera pela aplicacio da NOB/RH-SUS como politica Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educagdo em Satide, no ambito do SUS, e homologa tal decisdo.”

A criacdo de uma Secretaria no ambito do Ministério da Satde para tratar especialmente da
gestdo do trabalho e da educagdo na saide parece indicar uma mudanca na importancia do
campo em relagdo a agenda do governo. Assim como, a nova nomenclatura adotada, gestao
do trabalho e da educacdo em saude, em vez do termo ji consagrado, Recursos Humanos em
Saude, parece ser um indicio de uma mudanga de perspectiva em relagdo as questdes do
campo da formacao e do trabalho em satude que afetou o tema desta pesquisa, a formulacao da
politica de formacao dos ACS.

A partir de 2003, na nova configuracdo do Ministério da Saide comandado por Humberto
Costa, a gestdo do trabalho e a gestdo da educacdo na satide demarcaram a divisdo da SGTES
em dois Departamentos: o Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho na Saide
(DEGERTS) e o Departamento de Gestiao da Educacao na Saide (DEGES).

O DEGERTS assumiu como sua responsabilidade propor, incentivar e acompanhar a
elaboragdo de politicas de planejamento, gestdo e regulagdo do trabalho em saide em ambito
nacional. Este Departamento reconheceu como de sua alcada também a negociacdo do
trabalho em saide junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a
gestdo, a regulacdo e a regulamentacido do trabalho, visando a estruturacdo de uma politica
efetiva de gestdo do trabalho nas trés instincias de governo (BRASIL, 2005b).

O DEGES apresentou como sua responsabilidade propor, incentivar e acompanhar a
formulacdo de politicas no tocante a formacao, ao desenvolvimento profissional e a educacdo
permanente dos trabalhadores da saide nos diversos niveis de escolaridade e a capacitacdo de
profissionais de outras dreas em saude, dos movimentos sociais e da populacdo. (BRASIL,
2004d).

A demarcacdo das édreas de educagdo e gestdo em dois departamentos na nova estrutura
ministerial é celebrada por Vieira (2005) como um marco inaugural de “uma nova forma de
organizar as questoes do campo que até entdo se localizavam, com menor visibilidade, na
Coordenacdo de Politicas de Recursos Humanos>” (VIEIRA, 2005, p. 99). Segundo a autora,

o redesenho da instancia federal expressa uma perspectiva que aproxima as temadticas que

2 O Plendrio do Conselho Nacional de Satde (CNS) tomou essa decisdo, em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunido Ordindria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, sendo esta imediatamente homologada pelo
entdo ministro Humberto Costa.

» No desenho da nova estrutura, esta Coordenaco passou a ocupar-se de atribuicdes limitadas ao 4mbito do
préprio Ministério da Satde.



42

compdem as dreas de Recursos Humanos em Sadde, ao mesmo tempo em que compreende de
forma mais abrangente a categoria trabalho e a relacdo trabalho e educacao.

O DEGERTS subdividiu-se na Coordenacdo-Geral da Gestao do Trabalho em Saide e na
Coordenacdo-Geral da Regulacdo e Negociagcao do Trabalho em Satde; o DEGES subdividiu-
se em trés coordenacgdes: a Coordenacdo-Geral de A¢des Estratégicas em Educagdo na Saude,
dirigida ao campo da educagdo superior nas profissdes de saude, a Coordenacdo-Geral de
Acdes Técnicas em Educagdo na Satide, voltada para a educacdo profissional de trabalhadores
de nivel médio da saide, e a Coordenagao Geral de A¢des Populares de Educacdo na Saude,
que foi transferida para a Secretaria de Gestao Participativa e Estratégica do MS em 2005.
Ambos os departamentos ocuparam-se de problemas histéricos de grande importancia e se
propunham uma agenda positiva que implicava a mobiliza¢ao de interesses de varios sujeitos
politicos e de institui¢des da esfera do Estado estrito senso e da sociedade civil organizada,
conformando espagos para os quais afluiram demandas das mais relevantes no campo das
politicas publicas sociais. Entre elas, as questdes relativas a gestdo do trabalho e a
qualificagdo profissional dos ACS.

Portanto, a conjuntura da gestdio Humberto Costa no Ministério da Saude € particularmente
importante para a compreensao dos debates em torno da discussdo da gestdo do trabalho e da
educagdo dos agentes comunitdrios de satde, ndo sé pelas acdes da SGTES, mas, como se
verd mais adiante, também, pelas a¢des do Ministério Piblico do Trabalho e da Confederagdo
Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude, principal entidade de organizacdo e
representacdo dos ACS em nivel nacional, regional e local.

A essa altura, parece estar bem justificado porque a conjuntura selecionada para este estudo
principia em 2003, entretanto, ainda é necessdrio justificar porque o escopo do trabalho se
encerra em meados de 2005. Assim sendo, cabe lembrar que, em meados de 2005, ha uma
mudanca importante na coalizio do governo, no ambito do Ministério da Saide, que gerou
mudancas na condu¢do da SGTES e, conseqiientemente, da politica de gestdo do trabalho e da
educacgdo dos ACS, inaugurando uma nova fase nas politicas da érea.

Nesse segundo momento, que se caracterizou pela substitui¢do do Ministro Humberto Costa
do PT, pelo ministro Saraiva Filipe do PMDB (Partido do Movimento Democraitico
Brasileiro), houve alteracdes na composi¢ao dos cargos da SGTES, a comecar pelo secretario
da pasta e, principalmente, no DEGES, o que colocou em cena outros atores.

Os atores que assumiram a SGTES a partir dai, permanecem até o presente, tornando mais
dificil a andlise das disputas na formulacdo da politica de formacdo dos ACS, objeto desta

investigacdo, que, em geral, requer um certo distanciamento para ser feita. Portanto, a
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conjuntura em que se localiza esse estudo tem por limite o fim do mandato Humberto Costa

no MS, em meados de 2005.

3.2 — O papel do Ministério Pablico do Trabalho e da Confederaciao Nacional dos

Agentes Comunitarios de Satide na promocao da acao politica.

O Ministério Pablico do Trabalho € um ramo do Ministério Publico da Uni5024, institui¢ao de
carater permanente, ligada a func¢ao jurisdicional do Estado, mas sem vinculagdo com o Poder
Judiciério ou outro Poder do Estado. O MPT € composto pela Procuradoria-Geral, com sede
em Brasilia, 24 Procuradorias Regionais e 100 oficios localizados em municipios do interior
do pais. Dispde de orcamento, carreira e administragdo proprios, possuindo um alto grau de
autonomia financeira e administrativa para a sua atuacgao.

Conforme descrito em artigo recente (MOROSINI, CORBO e GUIMARAES, 2007), o MPT
teve um papel importante no processo, ainda em curso hoje, de regularizacao da vinculagao
institucional dos ACS, tendo deflagrado um processo de disputa politica e juridica a partir de
2003, quando instaurou o Procedimento Investigatério n° 160/2003 (BRASIL, 2003a),
visando apurar a forma de contratagdo dos ACS pelos municipios e estados®.

Entretanto, iniciativas no campo da justi¢a ja vinham sendo tomadas pelos préprios agentes
comunitérios de saude, antes da interven¢do do Ministério Piblico do Trabalho. No Relatério
do Semindrio Nacional sobre Politicas de Desprecarizacao das Relacdes de Trabalho no SUS,
realizado em agosto de 2003, o volume de processos judiciais movidos por esses
profissionais, requerendo seus direitos trabalhistas, é utilizado como argumento para reforgar
a necessidade de se buscar solucdes para a situacdo de ampla precarizagdo das relagdes de
trabalho no SUS. H4 que se notar que os ACS impressionam como argumento, uma vez que,
jd em 2003, eles somavam em torno de 180 mil trabalhadores (BRASIL, 2003b).

Visando pressionar os gestores locais no sentido de resolver a ilegalidade que caracterizava a
situacdo de trabalho dos ACS, e sem ter como atuar diretamente junto aos municipios, o MPT

ameagou impedir o repasse mensal dos recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS),

2* O Ministério Piblico da Unido é formado pelo Ministério Publico Federal, Ministério Publico do Trabalho,
Ministério Pablico Militar e Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios. Além do Ministério Pablico da
Unido, o Ministério Publico Brasileiro conta também com os Ministérios Publicos dos estados, sendo todos
instituicdes autdbnomas entre si, que exercem as atribuicdes estabelecidas pela Constituicdo Federal e pela
legislacdo especifica.

% No caso do Ceard, os ACS sao vinculados a instancia estadual.
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destinados aos municipios para o pagamento dos saldrios dos agentes. Essa estratégia
repercutiu junto aos gestores estaduais e municipais e ao proprio Ministério da Sadde, tendo
ocorrido uma ultima formalizacdo dessa ameaca em dezembro de 2005, quando uma
notificacdo recomendatéria foi enviada pelo MPT ao FNS (MOROSINI, CORBO e
GUIMARAES, 2007).

A época, ja havia uma série de processos nos ministérios ptiblicos nos estados, tendo em vista
a situacdo dos ACS, quando o MPT, através da Procuradoria Regional do Trabalho da 1?*
Regido, por meio de sua Coordenadoria da Defesa dos Interesses Individuais Homogéneos,
Coletivos e Difusos (CODIN), instaurou um processo diretamente contra o Ministério da
Saude, conforme informagdes obtidas junto a Maria Luiza Jaeger, entdo gestora da SGTES,
em entrevista. A partir desse momento, foi estabelecida uma dinamica de negociacdes entre o
Ministério da Saide e o MPT, que provocou um movimento de negociacdo também no
interior do MS, principalmente, entre a SGTES e a SAS, no tocante as questdes relativas aos
ACS.

No correr das negociagdes entre o Ministério Publico do Trabalho e o Ministério da Saude,
chegou a ser firmado o Termo de Ajuste de Conduta n°® 72/2004, onde constam, entre outras, a
assinatura de Maria Luiza Jaeger, entdo secretdria da SGTES/MS, e de Afra Suassuna, entdo
diretora do DAB/SAS/MS. Neste TAC, datado de 04 de agosto de 2004, o Ministério da
Saide comprometeu-se a apresentar ao MPT proposta para a regularizacdo dos vinculos
empregaticios dos ACS, negociada com os demais entes federativos, conforme visto
anteriormente. (BRASIL, 2004b).

Entendendo que os ACS sd3o trabalhadores de carater finalistico e essencial para o
funcionamento do SUS, o MPT propugnava que estes trabalhadores deveriam ter a condi¢c@o
de servidores publicos. Destarte, este Ministério passou a defender a selecdo desses
trabalhadores mediante a realiza¢do de concurso publico que, no entender do MPT, entdo, era
a unica forma de ingresso em cargo ou emprego publico no Brasil (com excecdo das
nomeacOes por meio de gratificacdo), conforme o inciso II do artigo 37 da Constituicdo
Federal. A posicdo do MPT visava tanto regularizar o vinculo desses trabalhadores quanto
garantir a transparéncia e o carater publico do processo de ingresso dos ACS no SUS.

O tema (ou argumento) do carater finalistico da atividade desenvolvida pelos ACS no ambito
do SUS denota certa ambigiiidade existente nessa conjuntura, quando iniciativas no sentido da
regularizagdo do trabalho em saide comecaram a ser tomadas, ou medidas exigindo ou
reivindicando essa regularizacdo comecgaram a repercutir no ambito dos aparelhos de Estado,

como o Ministério da Saude. Isto porque, nos anos 90, prevaleceu a posicdo de que fosse
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reservada a condi¢do de servidor publico aqueles que desempenhassem funcdes tipicas do
Estado, isto é, que se ocupassem de atividades de cardter essencial e finalistico em relacdo a
essas fungdes. Mesmo critério utilizado para definir as institui¢des e servigos publicos que
deveriam manter-se sob a gestdo direta do Estado. Debates e disputas politicas importantes
deram-se entdo, em torno da definicdo do que deveria ser considerada func¢do tipica de Estado.
Essa querela, mesmo que ndo tao forte, continuou presente na conjuntura estudada.

Cabe lembrar que, no aparato institucional do Estado, no inicio do governo Lula,
encontravam-se presentes os argumentos a favor e os efeitos da Reforma do Estado no setor
publico brasileiro desenvolvida principalmente ao longo da década de 90. Note-se também
que posi¢des favordveis a Reforma estavam representadas na composi¢do das forgas politicas
que compunham o préprio governo e a oposi¢do, forcas estas que tensionavam em sentido
contrario ao das iniciativas e medidas tomadas, na conjuntura em tela, visando a
desprecarizacdo do trabalho em saude.

Cabe também notar, conforme lembra Vieira (2007), que a situagdo de precariedade do
trabalho configura-se quando héd desobediéncia as normas vigentes do direito administrativo e
do direito do trabalho, constituindo uma irregularidade. A autora afirma que o trabalho
precario se caracteriza pela desprotecdo social do trabalhador, isto é, pelo exercicio do
trabalho sem os direitos que lhe sdo correspondentes mediante o contrato firmado. Entretanto,
ela também acrescenta que, no caso da administracdo publica, a protecdo social ndo se
restringe ao gozo dos direitos laborais em plenitude, ndo sendo suficiente, para definir um
trabalho como regular, o cumprimento da cobertura social legalmente exigida.

Assim, a situagdo de contratacdo dos ACS sem concurso publico, mesmo por meio de um
vinculo que lhe garante os direitos sociais devidos, mediante o contrato de trabalho, pode
caracterizar um trabalho precdrio, uma vez que nao tem base legal com o Estado. O
trabalhador terceirizado na administracao publica, como € o caso do ACS, foi absorvido de
forma irregular quando sua admissdo contrariou o inciso II do artigo 37 da Constitui¢do
Federal, que exige o concurso publico para o provimento de cargo nessa administragdo,

conforme indicado anteriormente.®

% A Emenda Constitucional 51 de 14 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006b) buscou reverter essa situagdo de
ilegalidade, acrescentando os pardgrafos 4°, 5° e 6° ao artigo 198 da Constituicdo Federal, prevendo a admissao
de ACS e agentes de endemias mediante processo seletivo publico. Essa emenda foi regulamentada pela Lei
11350 de 5 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006¢) que estabeleceu o regime juridico da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) para esses trabalhadores e definiu as atividades que desenvolvem. Mesmo assim, ainda restam,
até hoje, controvérsias e disputas em torno dessas questoes.
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Esses foram os principais argumentos que basearam as acdes do MPT na querela sobre o
trabalho dos ACS e que ajudaram a compor as tensdes que marcaram a conjuntura que se
busca configurar nesse estudo.

Em relacdo ao movimento organizado dos agentes comunitdrios de saide, destaca-se a
Confederacdo Nacional de Agentes Comunitirios de Saide que representou esses
trabalhadores junto ao poder executivo e legislativo reivindicando solucdes para as questdes
de vinculacdo e formagdo dos ACS.”’

Para compreendermos a organizagdo da CONACS, temos o depoimento de Tereza Ramos,
agente comunitdria de Pernambuco, militante na drea da saide desde a década 70, lideranca
desde a época do Movimento Popular de Satde e atual presidente da CONACS, em segundo
mandato, e que teve uma importante participacdo no processo de encaminhamento e
representacdo das demandas dos ACS sobre vinculag¢do e formagao, principalmente, junto ao
poder legislativo, para a aprovacdo da Emenda Constitucional 51 (EC 51) e a Lei 11350.%
Segundo Tereza Ramos, a organizacdo da CONACS seguiu o modelo das organizagdes de
trabalhadores do meio rural que sdo muito fortes no Nordeste e que, segundo ela, eram os
movimentos de trabalhadores mais proximos dos ACS entdo. Tereza relata que, em 1992, ja
existiam federagdes de agentes comunitarios de satde nos estados, formadas por agentes das
Pastorais da Igreja Catdlica e por agentes do PACS, e uma associagdo nacional, o que
comegou a “ficar esquisito” (SIC). Entdo, em 1994, eles transformaram essa associagdo em
Confederacdo seguindo o modelo, principalmente da CONTAG, Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura. Hoje, a CONACS estd organizada de forma descentralizada e
conta com sessenta e dois diretores, representantes dos varios estados do pais, entre os quais
predominam os estados do Nordeste, sendo menor a representagdo dos agentes comunitarios
dos estados do Sul e do Sudeste. (Ramos T., entrevista).

A época do processo de formulacio da politica de formacdo dos ACS, a presidéncia da
CONACS foi exercida por Roque Onorato Santos, um agente comunitério de saide da Bahia,
com larga experiéncia, que esteve presente em vdrias reunides e oficinas do processo de

formulacdo da politica estudada nessa dissertagc@o, e que participou de momentos importantes

7 A CONACS nio foi a tinica forma de representacdo dos ACS nos féruns da politica de regulacio do trabalho
na SGTES. Os ACS também estavam organizados em sindicatos filiados a CUT. Segundo Maria Luiza Jaeger,
os ACS representam uma base muito disputada pelos sindicatos do setor satide em funcdo de serem muito
NUMerosos.

* Conforme desenvolveremos adiante, a EC 51 acrescentou os pardgrafos 4°, 5° e 6° ao artigo 198 da
Constituicdo Federal, permitindo a admissdo de ACS e agentes de endemias por meio de processo seletivo
publico. J4 a Lei 11350 regulamentou o disposto no pardgrafo 5° mencionado e passou a reger as atividades dos
ACS e dos agentes de endemias, estabelecendo, entre outras coisas, o vinculo direto entre os agentes e os 6rgaos
ou entidades do poder publico.
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de dentncia e reivindicagdo por melhores condicdes de trabalho e formagdo dos ACS. Era ele
quem exercia a presidéncia da CONACS, quando a Lei 10.507, que primeiro reconheceu a
atividade de ACS como uma profissao, foi publicada.

Destarte, conduzidas pela mobilizacdo e ag¢do politica dos agentes comunitdrios de saude e
pela acdo do Ministério Publico do Trabalho e, encontrando um nicho institucional receptivo
na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude do MS, as questdes relativas
aos ACS ganharam espago na agenda do Ministério da Satde.

Aqui, a nocdo de agenda pode ser complementada pela nocdo de padrdes de seletividade
discutida por Merhy (2006), a partir da leitura de Offe (1984). Segundo estes autores, o que
deve ou ndo ser objeto de politicas publicas define-se por meio desses padrdes de seletividade

desenvolvidos pelo Estado:

“[...] o Estado desenvolve ‘padroes de seletividade’, ou seja,
desenvolve mecanismos — arenas de decisdo, atores formuladores,
questdes a serem tratadas ou excluidas das agendas de governo, entre
outros — que permitem que determinado conjunto de interesses, ou de
formulagdes, consiga ‘penetrar’ nas esferas de decisdo das politicas

sociais [...]” (MERHY, 2006, p. 47).

No caso dos ACS, isso se deu especificamente a partir de 2003, quando passaram a ter
destaque na cena politica no setor saide uma série de questdes acumuladas nos anos de
implantacdo da estratégia saide da familia, desde os seus primdrdios, localizados na criagdo
do Programa de Agentes de Saide do Ceard em 1987. Sdo questdes relativas a
profissionalizacdo da fun¢do de agente comunitario de satide e que convergem para o debate
em torno das concepg¢des de educacdo, trabalho e sadde.

Naquele ano, as iniciativas do Ministério Publico do Trabalho e a mudanca de gestdo no
ambito do Ministério da Sadde, com a criacdo da SGTES, conforme descrita anteriormente,
foram dois marcos institucionais importantes. Ao mesmo tempo, no ambito do poder
legislativo, projetos de lei tramitavam tendo como objeto questdes relativas aos agentes
comunitarios de saude. (MOROSINI, CORBO e GUIMARAES, 2007). Por outro lado, o
movimento organizado dos agentes comunitdrios de saide vinha realizando gestdes junto ao
Ministério da Saude, a prépria SGTES, e aos parlamentares que tinham o poder de votar os

projetos de lei em tramitac@o nas instancias legislativas visando a regularizacdo da profissdao
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de ACS, principalmente, em relagdo a forma de sele¢do, ao vinculo e a qualificacdo exigida
para a profissdo.

Essas questdes mobilizaram outros atores - o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saidde (Conasems), o Conselho Nacional de Secretirios de Satde (Conass) e a Rede de
Escolas Técnicas de Saude (RET-SUS) — mapeados por esta investigacdo como atores que
influenciaram a definicdo da politica de formagdo dos ACS na conjuntura estudada. Tais
questdes conformaram-se, assim, em objeto de discussdo e deliberacdo em outros féruns
externos a SGTES, como, por exemplo, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Assim, foram se constituindo as principais arenas de disputa no campo da gestdo da educagdo
e do trabalho dos ACS, no ambito do aparelho institucional de Estado e em seu entorno, seja
no interior do préprio Ministério da Sadde, nas reunides e féoruns promovidos, nas instancias
de gestdo pactuada do SUS, nas reunides da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS, ou nas reunides entre o MS e o MPT.

Mas, foi no ambito dos féruns promovidos pela SGTES que este estudo buscou os elementos
para a andlise das disputas travadas no campo da politica de formagao dos ACS. A elei¢ao
desses féruns como campo de andlise se deu principalmente por trés motivos. Primeiro, por
terem sido estes os féoruns em que os documentos do processo de formulacdo da politica foram
discutidos de forma mais sistemdtica, segundo, por terem sido os espacos onde se fez
representar um maior nimero de atores, das dreas técnicas do MS, de institui¢des formadoras
e dos proprios ACS e, terceiro, por eu ter podido participar desses encontros o que me
permitiu produzir registros que me ajudaram a recompor a memoéria do processo de

formulacdo da politica em tela.
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4 - NOCOES E CONCEITOS QUE ORIENTARAM ESSE ESTUDO E ALGUMAS
CONSIDERACOES SOBRE OBJETIVOS E METODO.

4.1 — Perspectiva tedrico-conceitual.

Como j4 visto, a formulagdo das politicas de interesse para esse estudo deu-se no ambito da
SGTES, uma instancia localizada no aparato do Estado, em sentido estrito, mas que é
disputada por atores, alguns atuando no interior do Estado, outros, na sociedade civil
organizada. Neste ponto, cabe explicitar a concep¢cdo de Estado com a qual se pretende
desenvolver o presente estudo. Trata-se, primeiro de compreender o Estado como expressao
da luta de classes, como uma resultante dessa luta de classes, conforme se depreende da
leitura de Marx (2005).

Sob a critica Marxiana, o Estado € deslocado da sua condicdo cldssica de uma instancia
neutra, distanciada dos conflitos e interesses de classe e que, por isso, pretende ser um
formulador isento da ordem e das politicas que visam manté-la, assim como, um arbitro justo
para legislar sobre essas disputas, sendo revelada, ao contrdrio, a sua inscri¢do de classe e a
sua parcialidade.

Por sua vez, vivendo em um tempo e em uma sociedade nos quais operava-se um processo de
socializagdo da politica, Gramsci amplia a esfera do Estado para além do ambito do Estado
em sentido estrito, seus aparelhos institucionais, executivos e repressivos, incluindo a seu
lado, a sociedade civil, formada pelos sujeitos politicos coletivos (aparelhos privados de
hegemonia). Segundo Coutinho (2003), € justamente na descoberta dos aparelhos privados de
hegemonia em que Gramsci se apdia para distinguir as duas esferas que compdem as

superestruturas. Ainda de acordo com Coutinho:

“[...] os portadores materiais da sociedade civil sdo o que Gramsci
chama de ‘aparelhos privados de hegemonia’, ou seja, organismos
sociais coletivos voluntdrios e relativamente autonomos em face da
sociedade politica. Gramsci registra assim o fato novo de que a esfera
ideologica, nas sociedades capitalistas avancadas, mais complexas,
ganhou uma autonomia material (e ndo so funcional) em relacdo ao

Estado em sentido estrito”. (COUTINHO, 2003, p. 129).
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Para Fontes (2006), a densidade tedrica do pensamento politico de Gramsci € dada pelo
desenvolvimento da concep¢do de Estado ampliado, ou seja, o todo organico formado pela
aparelhagem estatal - o Estado em sentido estrito - e os aparelhos privados de hegemonia — os
organismos sociais aos quais se adere voluntariamente e que sdo, por isso, relativamente

autdonomos em relacdo ao Estado em sentido estrito.

Assim, Gramsci, analisando as sociedades urbano-industriais que lhe sd@o contemporaneas,
complexificadas pelo desenvolvimento do capitalismo e das relacdes e institui¢des sociais,
consegue perceber que se desenvolve uma esfera social diferenciada, com leis e fungdes
relativamente autdonomas e especificas, tanto em relacdo ao ambito econdmico quanto ao dos
aparelhos repressivos do Estado. Para Coutinho (2003), de certa forma, o que faltou aos
marxistas cldssicos, a Marx e a Engels, foi oportunidade histérica no tempo em que viveram

para conhecer plenamente as relagdes de poder numa sociedade capitalista desenvolvida.

Coutinho (2003) escolhe o trecho de uma carta de 1931, enderecada por Gramsci a Tatiana
Schucht, comentando o novo conceito de intelectual por ele desenvolvido, como o melhor

resumo da concepcao ampliada do Estado no pensamento do pensador italiano:

“Eu amplio muito — diz ele — o conceito de intelectual e ndo me limito
a nocdo corrente, que se refere aos grandes intelectuais. Esse estudo
leva também a certas determinagcdes do conceito de Estado, que
habitualmente € entendido como sociedade politica (ou ditadura, ou
aparelho coercitivo para adequar a massa popular a um tipo de
producdo e a economia e um dado momento); e ndo como equilibrio
entre sociedade politica e sociedade civil (ou hegemonia de um grupo
social sobre a inteira sociedade nacional, exercida através de
organizacdes ditas privadas, como a Igreja, os sindicatos, as escolas

etc.)”. (GRAMSCI, apud COUTINHO, 2003, p. 126-127).

Ao trabalhar com essas duas esferas do Estado ampliado, Gramsci as diferencia,
desenvolvendo-as, entretanto, sempre, de forma dialética, como uma unidade na diversidade.
Assim, ambas compdem o Estado e atuam para a conservagdo ou a promocao das relacdes
econOmicas, a partir dos interesses de uma classe fundamental; mas a sua atuagcdo se opera de
modo diferenciado e a partir de lugares distintos. Na sociedade civil, opera-se uma hegemonia

obtida mediante o consenso e a direc¢do politica, a partir dos aparelhos privados de hegemonia;
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e na sociedade politica, opera-se a domina¢do por meio da coercdo, a partir dos aparelhos

repressivos de Estado.

Segundo Grasmci, nas sociedades de tipo ocidental®’, é na sociedade civil que devem comegar

a serem travadas as batalhas:

“[...] visando a conquista de posi¢cdes e espagos (‘guerra de posicao’),
da dire¢do politico-ideoldgica e do consenso dos setores majoritarios
da populacdo, como condicdo para o acesso ao poder de Estado e para

sua posterior conservacao”. (COUTINHO, 2003, p.147).

Amparado por essa perspectiva de Estado e de sociedade civil, como instancias distintas,
porém, indissocidveis, caracterizadas por disputas e conflitos, este estudo teve especial
interesse pelos argumentos que se colocaram nas disputas travadas em torno da formulacdo
das politicas de gestdo da educacdo e do trabalho dos ACS e que dizem respeito a sentidos
produzidos socialmente a respeito da educagcdo e do trabalho desses profissionais, com o
auxilio de certa nocao de qualificac¢ao profissional.

Em fungdo de sua polissemia, conforme nos adverte Ramos M. (2001), o conceito de
qualificacdo profissional pode ser utilizado em varios sentidos. No ambito deste estudo, a
qualificacdo foi tomada em uma perspectiva histdrica, buscando compreender as relagdes
existentes entre a formagao do agente comunitario de satide e a sua vinculagdo ao trabalho em
saude da familia. A qualificagdo profissional foi compreendida, portanto, para além dos
conhecimentos e das habilidades préticas desenvolvidas pelos trabalhadores em formacao, isto
€, compondo-se também de valores socialmente atribuidos ao diploma e ao trabalho
correspondente a profissdo exercida. Nesse sentido, tornou-se importante contemplar as
questdes relativas tanto ao trabalho do ACS, a sua remuneracdo e contratacdo, entre outras,

quanto aos aspectos sdcio-culturais que contribuem para produzir a forma de compreender

% Gramsci distingue dois tipos de sociedade em relagdo ao desenvolvimento da sociedade civil e 2 ampliagio do
Estado: as formagdes sociais de tipo oriental e de tipo ocidental. As primeiras correspondem as formagdes
sociais em que a sociedade civil se encontra em situacdo débil, predominando o Estado-coercdo; as segundas
apresentam uma situacdo de equilibrio entre a sociedade politica e a sociedade civil. Nas primeiras, para a sua
transformagao, faz-se necessario um combate mais frontal ao Estado-coer¢@o, a chamada guerra de movimento;
nas segundas, faz-se mais necessdria a conquista de espagos, a chamada guerra de posi¢do. (Coutinho, 2003).
Este seria o caso das formag¢des urbano-industriais formalmente democréticas, como o Brasil contemporaneo, na
minha compreensdo, onde predomina a guerra de posicao.
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este trabalhador e de lhe conferir um perfil profissional com uma ampla dimensao social, onde
prevalecem atributos subjetivos, culturais e, supostamente, comunitarios.

Discutindo o conceito de qualificagdo profissional, Ramos M. (2001) identifica dois sistemas
de apoio sobre os quais se apdia a qualificacdo. Um formado pelas convengdes coletivas, por
meio das quais os postos de trabalho sdo classificados e hierarquizados; o outro formado pelo
ensino profissional por meio do qual os saberes sdo classificados e organizados em torno dos
diplomas.

Machado L. (1996), discutindo a qualificacdo e as relagdes sociais, chama a atencdo para a
questdo da qualificacio como um elemento de mediacdo das préticas pedagdgicas e das
relagcdes de trabalho. A autora afirma que estudd-la pode tornar mais clara a compreensao de
problemas relativos aos processos pedagdgicos e de trabalho. Interessada nessa aproximagao,
entre o mundo da formacao e o mundo do trabalho, tomei essa categoria e seus elementos para
auxiliar o estudo do processo de formulacdo da politica de formacdo do ACS, buscando
compreender as concepgdes em torno da educagdo e do trabalho dos ACS que disputaram os
sentidos da politica.

Assim, entendendo que qualificacao inclui tanto questdes do ambito da formacdo, quanto do
trabalho, no caso dos ACS, essa perspectiva implicou enfocar questdes relativas a
regularizagdo do trabalho, que tem se caracterizado pela precariza¢do, em conjunto com as
questdes da formacgdo, que tem se caracterizado pela insuficiéncia e pelo aligeiramento,
tomadas em relac@o as condicdes necessdrias ao exercicio do trabalho em sadde, da garantia
dos direitos associados ao trabalho e a formacao humana.

Formacdo humana entendida como a expressdo social do processo de conhecimento e de
realizacdo individual que transcende o nivel da agdo movida pelas necessidades de
subsisténcia, ou seja, como expressao de um desenvolvimento individual, mas também
coletivo, isto é, como uma particularizacdo de uma forma social de existéncia. (Marx, 1978).

Por sua vez, trabalho compreendido como:

“[...] uma forma de ag@o original e especificamente humana, por meio
do qual o homem age sobre a natureza, transforma a ordem natural em
ordem social, cria e desenvolve a estrutura e as funcdes de seu
psiquismo, relaciona-se com outras pessoas, comunica-se, descobre,
enfim, produz sua prépria consciéncia e todo o conjunto de saberes
que lhe possibilitardo viver em sociedade, transformar-se e

transformé-la”. (MANFREDI, 1998, p. 23)
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Voltando ao texto de Ramos M. (2001) ja citado, esta autora, baseando-se em Schwartz
(1995), apresenta trés dimensdes atribuidas pelo referido autor a qualificacdo. Primeiro, a
dimensdo conceitual pela qual a qualificacdo é definida em func@o dos conceitos tedricos
formalizados, estando diretamente relacionada aos processos de formagao profissional e ao
valor dos diplomas. Segundo, a dimensdo social que diz respeito as relagdes estabelecidas
entre os conteddos das atividades e o reconhecimento social das mesmas, localizando a
qualificagdo no ambito das relagdes sociais e remetendo-a as classificagdes coletivas. E, por
ultimo, a dimensdo experimental que tem a ver com o contetido real do trabalho, na prépria
realizacdo deste, quando sdo acionados tanto os registros conceituais quanto o conjunto de
saberes disponiveis ao trabalhador.

De uma maneira geral, este estudo se localiza entre os que compreendem a qualificacdo como
um processo histérico socialmente construido e “como uma dimensdo importante na definicdo
de coletivos, vale dizer, na construcdo de identidades e interesses em grupos sociais
especificos” (CASTRO, 1993).

Localiza-se também entre os que acreditam que, para se compreender os processos educativos
que visam ao trabalhador, deve-se compreender as relacdes sociais nas quais estes se
desenvolvem e nas quais sdo engendrados, assim como, as relacdes que os trabalhadores
estabelecem com a sociedade, uma vez que esta é entendida como o lugar onde o homem se
forja, a0 mesmo tempo em que produz, reproduz e transforma o mundo e suas relacoes.
Assumindo uma perspectiva histérica e critica, a pesquisa desenvolveu-se em concordancia

com Pereira e Ramos M. (2006) que afirmam que:

“[...] a educagdo dos trabalhadores na satde € composta por projetos
contraditdrios, interessados, conflitantes € em luta por uma visao de
mundo. Uma boa andlise critica, dentro e fora das instituicdes
escolares, poderd indicar os sentidos e os contextos desses projetos
interessados que fazem a histéria da educacdo profissional”

(PEREIRA e RAMOS M., 2006, p. 13).

Em geral, foi sob a perspectiva sécio-histdrica, que busca compreender os fatos da vida em
sociedade e as relacOes entre os individuos e os grupos sociais, analisando as condi¢des
politicas, sociais e econdmicas que contribuem para a sua producdo, que os objetivos desse

estudo foram perseguidos e as teméticas envolvidas, discutidas e analisadas.
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4.2 — Redesenhando os objetivos da pesquisa.

Como houve uma reformulacdo dos objetivos da pesquisa em relagcdo ao projeto que foi
qualificado nos tramites do Programa de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva do IMS/UERJ,
em funcdo da necessidade de adequagdo desses objetivos aos limites de tempo impostos ao
processo do mestrado, apresento, a seguir, os objetivos redesenhados que orientaram a
investigacao desenvolvida.
O objetivo geral da pesquisa de mestrado consistiu em compreender as disputas que se
travaram em torno das questdes relativas aos agentes comunitdrios de saide, especialmente,
quanto a formacao profissional desses trabalhadores e, principalmente, a partir dos processos
politicos relativos a gestdo da educacdo e do trabalho dos ACS, implementados no periodo
compreendido entre o inicio 2003 e meados de 2005.
Especificamente, buscou-se:
1) Identificar e analisar as concepcoes relacionadas a educacdo e ao trabalho dos ACS
que se apresentaram nos documentos da formulac¢ao da politica de gestdo da formacgao
e do trabalho dos ACS.
2) Identificar e analisar tais concepcdes em relacio ao contexto sdcio-politico de
producdo dos documentos do processo de formulacdo da politica de formacido dos
ACS.
3) Identificar e analisar as implicacdes dessas concepg¢des e das questdes a elas
relacionadas na conformacdo das propostas de politica formuladas, com especial

atencao ao formato final adotado pela politica em tela.

4.3 - Passos metodologicos

A pesquisa qualitativa permite-nos conhecer o homem, a vida politica, social e econdmica,
assumindo os perigos de tal empreitada e transformando-os em objetos de andlise, sem medo
de vieses, pelo contrdrio, tornando-os conteidos fundamentais de andlise e reflexdo, ndo
neutros, sempre implicados e localizados quanto a sua insercdo social, seja de quem ¢
responsavel pelo projeto de pesquisa, seja de quem participa da pesquisa. Essa forma de

conhecer permitiu-me certa tranqiiilidade para transformar possiveis contratempos em objetos
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de estudo e, principalmente, possibilitou-me tornar investigdveis as vdrias dimensdes do
processo politico em andlise e a minha prépria participacdo neste.

A pesquisa compOs-se de trés passos metodoldgicos principais que foram: a busca e a
sistematizacdo dos documentos do processo de formulacdo da politica de formagao dos ACS
apresentados entre margo de 2003 e final de 2004; a revisdo dos registros das reunides de
discussdo da politica das quais eu participei, entre mar¢co de 2003 e meados de 2005; e a
andlise do material documental composto dos documentos do processo de formulagdo da
politica e dos registros das reunides citadas.

Esses documentos compdem-se, em geral, de textos de propostas que serviram de base a
reunides e oficinas do processo de discussdo da politica em construcdo, de atas dessas
reunides e oficinas e de balancos da situagdo de formacdo e de trabalho dos ACS, que
puderam oferecer a esse estudo o registro do debate em seu curso. Eles foram obtidos,
principalmente, a partir do acervo pessoal desta pesquisadora que guardou e classificou esses
documentos, desde a sua participacdo no processo de discussdo e formulacdo da politica de
formacdo dos ACS.

Este material reunido foi organizado, formando um dossié da politica de formagdo dos ACS,
primeira etapa do trabalho de composicao da memoria do processo de formulacdo da politica
de formacdo do ACS. Ao longo desse estudo, memoéria foi compreendida como a
sistematizacdo de argumentos e posicdes que se colocaram no debate da formulacdo da
politica de formacao dos ACS, a partir dos documentos apresentados e discutidos durante esse
processo.

Por outro lado, memoria também pode ser compreendida como a capacidade que os atores
tém de revisitar o vivido e construir novos sentidos a partir da reflexdo e critica sobre os fatos,
emocgdes e sentimentos evocados no processo de retorno ao passado. Assim, nio posso negar
que a minha propria experiéncia, como participante do processo de formulacao da politica de
formacdo dos ACS, e as reflexdes que desenvolvi, a partir deste lugar, foram matéria
fundamental para este estudo.

De certa forma, a andlise de documentos que desenvolvi nesta dissertacdo construiu uma base
sobre a qual a andlise da participacdo dos atores na formulagdo da politica poderd ser feita,
constituindo-se, assim, numa etapa fundamental e necessdria para um préximo patamar de
estudo, onde a investigacdo sobre a memoria do conjunto de atores atuantes na formulagdo da
politica de formagao dos ACS poder4 ser o foco.

Cabe notar ainda, quanto aos passos metodoldgicos, que a andlise empreendida exigiu

também a busca de outros documentos — textos normativos, legislativos, académicos e de
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outros processos de formulagdo politica — que possibilitassem o tratamento dos dados
coletados na leitura dos documentos do processo de formulacio da politica de formacdo dos
ACS, visando a contextualiza¢do, a compreensao e a critica das principais questdes suscitadas
por estes documentos.

Posso dizer que os documentos foram também classificados quanto a sua autoria € ao seu
publico-alvo, isto é, a quem o documento se dirige. Nesse sentido, hd textos institucionais,
leis, portarias e outros documentos oficiais de apresentacdo de idéias ou propostas de
politicas, assim como, ha textos académicos de investigacdao e andlise dos temas e ha ainda
outros, hibridos, produzidos por atores de expressdo académica e participacdo na gestdo, que
se colocaram no debate, mas dirigindo-se a audiéncias distintas aquelas do debate imediato da
formulacao das politicas.

A busca pelos documentos de cardter académico foi realizada por meio da revisdo
bibliogréfica30 para a construcdo do projeto que deu origem ao presente estudo. Contudo,
devo lembrar que, em estudos de formulagdo de politicas, documentos de carater académico
podem tanto auxiliar na constru¢io e compreensao do objeto em estudo, como também podem
se revelar importantes no processo de formulagdo da politica em estudo. No presente estudo,
isto se deu com o texto “A Vinculacdo Institucional de um Trabalhador suis Generis — o
Agente Comunitério de Saide” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000).

Assim, no trabalho de andlise dos documentos, foi dada especial atencdo as referéncias
explicitas ou implicitas, nos documentos oficiais, a textos de cardter académico ou a
conteddos desenvolvidos em textos deste tipo.

Voltando a revisao bibliogréfica realizada, procurei identificar textos que contemplassem pelo
menos um de trés aspectos: primeiro, a formulagdo da politica de gestdo da educacgdo e de
gestdo do trabalho dos ACS, segundo, a formagao dos ACS e, terceiro, o trabalho dos ACS
sob o ponto de vista da sua regularizacao, das suas condi¢des de vinculo.

E importante também destacar que, na busca de documentos relacionados ao objeto dessa
pesquisa — as concep¢des em disputa no processo de formulagdo da politica de formagao do
ACS —, percebi que este ndo é o campo mais explorado da literatura académica produzida
sobre os ACS. Pelo contrario, sobre os ACS predominam trabalhos investigando a identidade
ou o perfil desse trabalhador e o seu processo de trabalho, suas atribui¢des ou o seu papel em

relacdo a algum objetivo de trabalho na Saude da Familia.

* Um entrave importante 2 pesquisa bibliografica foi o fato de a expressdo “agente comunitario de satide” ter
deixado de ser descritor na BVS, sendo utilizada a expressdo “pessoal de saide” desde 2007. Isso provocou a
necessidade de utilizar outros descritores complementares, para que a busca atingisse documentos posteriores a
este ano.
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Inicialmente, os documentos oficiais foram resumidos quanto ao assunto de que tratam ou
sobre o qual geram normas, diretrizes, pareceres etc. Sobre eles foram feitas observacdes
quanto ao seu papel na politica de gestdo da educacdo e do trabalho dos ACS. Outro trabalho
preparatério para a andlise dos documentos foi o de identificar as relacdes entre os
documentos e registra-las.

O primeiro tratamento aos textos em estudo quanto ao objeto da pesquisa gerou a produgdo de
trés quadros que se encontram no Apéndice desta dissertagao:

Quadro 1 do Apéndice - Textos académicos que contribuem mais diretamente para o objeto
em investigacdo, classificados segundo o assunto principal de interesse a pesquisa em tela.
Quadro 2 do Apéndice - Textos académicos afins, ndo diretamente relacionados ao objeto da
pesquisa, mas que ajudam a construir a percep¢ao sobre o ACS, o trabalho que este realiza e
sobre as questdes relativas a sua identidade profissional, classificados segundo o assunto
principal.

Quadro 3 do Apéndice - Documentos Oficiais relativos ao tema em estudo com respectivos
resumos e observagoes.

Mais tarde, a sistematizacdo dos documentos do processo de formulacdo da politica de
formacdo dos ACS deu origem a mais dois quadros, que caracterizam os documentos que
compdem o dossi€ do processo de formulacdo da politica de formagdo do ACS. Estes quadros
também sao apresentados no Apéndice:

Quadro 4 do Apéndice — Documentos formulados ou apresentados a discussdao durante o
processo de formulacdo da politica de formagao do ACS (margo de 2003 a final de 2004).
Quadro 5 do Apéndice — Documentos evocados (citados) pelos documentos do Quadro 4 e
que influenciaram o processo em estudo.

Deve ser assinalado também que foi realizada pesquisa bibliografica visando ao estudo de
temas necessdrios a caracterizacdo da conjuntura sobre a qual esse estudo se detém e a
compreensdo de temas que compdem o campo temdtico da pesquisa que possibilitaram a
contextualiza¢do do processo de formulacdo da politica de formacdo do ACS e das questdes
nele representadas. E o caso da Educacdo Profissional em Sadde, da Atencdo Bisica, da
Saude da Familia, dos Recursos Humanos em Saude, da Reforma do Estado, estudados de
maneira a ajudarem a compreender e criticar as questdes levantadas pelo processo de andlise

dos documentos.
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5 - DOCUMENTANDO A POLITICA

Nesta secdo apresentarei os documentos produzidos no processo de formulagdo da politica de
formacdo dos ACS e, ao fazé-lo, buscarei caracterizar as principais questdes tratadas nos
documentos a luz do cendrio politico e das tensdes existentes no campo da educacdo e da
saude, ou seja, em relagdo ao contexto dos documentos em analise.

A maioria desses documentos foi produzida no ambito da SGTES/MS, para a discussao entre
os participantes do processo de formulacdo da politica de formagcdo dos ACS, que se
desenvolveu no periodo compreendido entre marco de 2003 e julho de 2004, ano em que se
publicou o Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitirio de Satde
(BRASIL, 2004e).Trata-se de um periodo intenso de producdo conceitual em torno da
formulacdo de uma politica de formag¢do do ACS, no qual o conteido e a forma que esta
politica deveria assumir foram disputados.

Analisei também alguns documentos que, embora produzidos entre 1999 e 2002, estiveram,
de algum modo, presentes no debate da formacao dos ACS, na conjuntura em estudo. Esse
achado da pesquisa refor¢a a minha perspectiva de que a memoria da formulacio das politicas
de formacdo do ACS, por definicdo, ndo pode se esgotar no periodo em estudo, guardando
relacdo com um intervalo de tempo mais amplo que, entretanto, ndo serd nosso objeto aqui.
Alids, usarei a palavra memoria para expressar o trabalho de compreensdo dos nexos
existentes entre as questdes relativas a formag¢do dos ACS e as questdes no campo da
educagdo e da sadde. Fiz isso por meio de dois eixos principais: 1) eixo transversal, onde
trabalhei com os documentos das politicas de educacdo e de saide e 2) eixo diacrdnico, em
que trabalhei com os documentos especificos do processo de formulacdo da politica de
formacdo dos ACS.

Cabe aqui ainda uma nota metodoldgica sobre a forma de organizacdo dos documentos
relacionados a formulagdo da politica de formacdo dos ACS, a partir de 2003, para o
desenvolvimentos das andlises seguintes. Como ja foi indicado, anteriormente, eu pude
participar de vdrias reunides nas quais as questdes acerca da politica de formagdo dos ACS
foram discutidas na conjuntura em tela. Ao longo dessas reunides, organizei um dossi€ com
os documentos que me foram entregues, dossié este que se mostrou uma rica fonte para a
presente pesquisa.

Para produzir a andlise aqui desenvolvida, aproximei-me desses documentos, seguindo a

forma como estes me foram sendo apresentados, no processo de debate durante a constru¢@o
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da politica, isto é, alguns em conjunto, outros isoladamente, e seguindo a mesma ordem
cronolégica. Deve-se notar, também, que alguns destes documentos eram provisérios ou
parciais, tendo sido formulados para a discussao, para o processo de debate sobre a politica,
com os atores que dela participavam. Ao longo da anélise, pude identificar ainda que alguns
destes documentos mostraram-se mais centrais do que outros, que parecem ter desempenhado
um papel complementar em relagdo aqueles.

De modo geral, os documentos analisados podem ser subdivididos em dois grupos, conforme
apresentado nos Quadros 4 e 5 do Apéndice. O primeiro diz respeito aos documentos
formulados e/ou apresentados a discussdo durante o processo de formulacdo da politica de
formacdo dos ACS, no periodo compreendido entre marco de 2003 e final de 2004. O
segundo grupo é composto por dois textos que sdo evocados - citados ou referidos — nos
documentos do grupo anterior e que influenciaram o processo de formulagdo politica em
estudo.

De certa forma, utilizo os documentos analisados nesse trabalho para trazer novamente ao
debate as questdes que estiveram presentes no processo de formulacdo da politica de
formacdo dos ACS e que, de alguma maneira, neles se refletem. Ao fazer isso, me reaproximo
dessas questdes a partir de um lugar diferenciado, possibilitado pelo projeto de pesquisa e
pelos estudos desenvolvidos a partir deste. Foi assim que empreendi a constru¢do da memdoria
do processo de formulagdo da politica de formag¢do dos ACS: retomando as questdes
oferecidas pelos documentos da politica, re-significando-as por meio da investigacdo
realizada e atualizando-as em relagdo ao processo histérico que continuou e permanece até o

presente. E esta memoria que passo a apresentar e discutir a seguir.

5.1 - Diretrizes para Elaboracio de Programas de Qualificacao e Re-qualificaciao dos

Agentes Comunitarios de Satde - um documento a priori.

O primeiro documento analisado, “Diretrizes para Elaboracio de Programas de
Qualificacido e Re-qualificacao dos Agentes Comunitarios de Satide”, nio foi elaborado na
conjuntura estudada. Trata-se de um documento produzido em 1999, no ambito da
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS (CGDRH/SUS),

ligada a Secretaria de Politicas de Satde (SPS), e da Coordenacdo de Atencdo Bésica
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(COAB)31, subordinada a, entdo, Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), ambas do
Ministério da Sadde’. Também participaram da equipe de elaboracdo do documento
representantes da Escola de Sadde Publica do Ceard, da Secretaria Municipal de Sadde de
Teresina/PI, da Secretaria de Estado de Saidde da Bahia e da Coordenagao do PACS de
Betim/MG. (BRASIL, 1999b).

Ele foi entregue, junto com outros documentos, aos participantes da primeira reuniao em que
se colocou em discussdo a primeira proposta de formagao dos ACS apresentada pela SGTES,
em marco de 2003. Mais importante do que isto para a nossa pesquisa, entretanto, € que ele
também se fez presente por meio de trechos que lhe foram reproduzidos literalmente ou, re-
elaborados, em varios documentos postos em discussdo no processo de formulacio da politica
de formacao dos ACS no periodo estudado (mar¢o de 2003 a final de 2004), tornando-se,
assim, importante para esta pesquisa.

A anélise deste documento de 1999 mostrou-se particularmente interessante para o estudo da
formulacdo da politica de formagdo dos ACS pelo fato deste aportar, para a conjuntura
compreendida entre os anos de 2003 e 2005>, elementos da conjuntura anterior (década de
90)*, que ajudaram a conformar a situacdo de formacdo dos ACS, sobre a qual tal politica
buscou intervir. Por este motivo, a analise do contexto deste documento desdobrou-se na
andlise dos argumentos e principios que norteavam a condugdo das questdes relativas aos

ACS, entdo, e que se mostraram ativos na conjuntura seguinte.

*! A Coordenacio de Atengdo Bisica era a instincia responsével pela coordenacio do PACS e do PSF no ambito
do Ministério da Satide em 1999. Esta Coordenacdo esteve ligada a Secretaria de Assisténcia a Satide entre 1998
e 2000, ano em que foi transformada em Departamento de Atengdo Basica (DAB) e transferida para a Secretaria
de Politicas de Satide. Machado C. (2007) atribui a essa mudanca trés possibilidades de interpretacdo: a primeira,
relativa a fragmentagdo da atencdio bdsica em relagdo a atencdo de média e alta complexidade; a segunda,
relativa a uma tentativa de ampliacio do PSF ao aproximé-lo de outros programas de saude coletiva que
passaram a integrar o DAB; e a terceira, diz respeito a uma estratégia para evitar muita concentragdo de poder na
SAS e de conferir maior independéncia e impulso a condugdo do PSF, favorecendo a sua expansdo.

32 Com a reforma de estrutura do Ministério da Saide, empreendida em 2003, a Secretaria de Politicas de Satde
¢ extinta e a Secretaria de Assisténcia a Satde torna-se Secretaria de Atengdo a Satide e recebe de volta o DAB -
medida coerente com a preocupacdo de se promover a integracdo entre os trés niveis de atencao, reunindo-os sob
a mesma Secretaria no MS.

0 periodo em estudo concentra-se entre mar¢o de 2003 e final de 2004, quando se concentraram as atividades
de formulacdo da politica de formagdo dos ACS e a producdo de documentos a esse respeito. Entretanto, a
conjuntura desse processo conforma um periodo maior (marco de 2003 a meados de 2005), abrangendo a gestio
de Maria Luiza Jaeger a frente da SGTES, que corresponde a gestdo Humberto Costa no MS.

** A conjuntura de 90, aqui, refere-se aos governos Collor/Itamar e Fernando Henrique Cardoso que, apesar de
apresentarem caracteristicas diferentes, foram permeados pelo idedrio neoliberal, no plano politico-econémico, e
pelas reformas reestruturantes do Estado, com especial destaque para os dois mandatos de Fernando Henrique,
quando este idedrio se consolidou e as principais mudangas legais e politico-administrativas se operaram.
(NEVES, 2004) Tal distin¢do, entre a década de 90 e a conjuntura estudada, ndo isenta o governo Lula de
criticas no sentido da continuidade em relacdo as orientagcdes da politica macroecondmica e da preservacdo de
interesses privados e de configuracdo liberal e neoliberal, representados nas aliancas politicas firmadas.
Entretanto, no inicio do primeiro mandato do atual presidente, alguns setores ‘respiravam’ ares de mudanga, de
resgate de principios publicos e de diretrizes universalizantes. Era o caso da saide e da educagdo, conforme
descrito em secdo anterior nesta dissertacao.
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5.1.1 - O documento no contexto da saude.

O referido documento foi formulado numa conjuntura em que se deu a segunda fase de
expansao do Programa Sadde da Familia (1998-1999)*°, quando este passou a abranger além
dos municipios de pequeno e médio porte, também os de grande porte3 %, Nesse momento,
enfatizaram-se os objetivos de reorganizacdo da atencdo e de mudanca do modelo, conforme
nos lembra Machado C. (2007). Havia, entdo, um processo de intensa institucionaliza¢do no

PSF, no qual se destacam:

® a publicacdo da Portaria 1886, em 1997, que aprovou as normas e diretrizes do PACS
e do PSF e definiu as atribui¢des dos ACS e dos enfermeiros instrutores/supervisores;

e a configuracdo dos Po6los de Capacitagdo em Saide da Familia como espacos de
formagdo dos trabalhadores em saude da familia, a partir de 1997,

¢ a mudanca no financiamento da aten¢@o bdsica, em 1998, quando é implementado o
PAB fixo, mecanismo per capta, € o PAB varidvel, no qual se institui um mecanismo
de incentivo especificamente voltado para o financiamento do PACS/PSF”’.

e a realizacio do primeiro Pacto da Atencdo Bdsica®, também em 1998, quando os
gestores das trés instdncias passaram a pactuar a gestdo da atencdo bdsica, e se
produziu o Manual da Atencdo Bdsica, com orientacdes e diretrizes para a
reorganizacdo desse nivel de atencao;

e a ado¢do do Sistema de Informacdo da Atencdo Bdasica (SIAB), um instrumento de

gestdo concebido especialmente para o PSF, em 1999;

% Machado C. (2007) trabalha com quatro fases de conducio do PSF pelo Ministério da Satide: a fase precursora
(PACS) de 1991 a 1993; a fase de implantacdo inicial em 1994; a 1° fase de expansdo de 1995 a 1997; a 2* fase
de expansdo entre 1998 e 1999; e a 3* fase de expansdo entre 2000 e 2002. Neste trabalho, a autora alude a
existéncia de outras formas de periodizagdo do PSF, mas eu optei pela proposta apresentada pela prépria, em
funcdo de esta considerar: a relagdo entre a vinculagdo administrativa do PSF no Ministério da Sadde, os
mecanismos de transferéncia de recursos, a expansdo da cobertura alcancada pelo Programa, as regides cobertas,
as caracteristicas dos municipios abrangidos, os objetivos enfatizados e as estratégias acopladas ao PSF.

3% Logo em seguida, a partir do ano 2000, dé-se o estimulo 2 expansdo do PSF nos grandes centros urbanos.

7 Os componentes fixo e varidvel do PAB foram criados no ambito da NOB 96 e estabeleceram incentivos
financeiros aos municipios que adotassem o PACS e o PSF, tornando automitica e regular a transferéncia de
recursos federais para o financiamento da atencdo bdsica e, particularmente, desses programas. Deve ser
registrado que os recursos dirigidos ao PACS e ao PSF foram, durante muito tempo, transferidos por meio de
conveénios, o que determinou uma série de atrasos de pagamentos e descontinuidade de servigos.

* O Pacto de Indicadores da Atengdo Bésica consiste na negociago, entre gestores das trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal), das metas a serem alcancadas em relagdo a indicadores de saide previamente
acordados, permitindo a avaliagdo e o monitoramento da atencao Basica no ambito do SUS. (BRASIL, 2003e).
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e a publicagdo do Decreto 3189, que fixou as diretrizes para o exercicio da atividade de
ACS, também em 1999, mesmo ano da composi¢do do documento em analise.>

Essa intensa institucionalizagdo em torno da Saude da Familia, especialmente, no que diz
respeito a defini¢do das atribuicdes dos ACS e das diretrizes para o exercicio das atividades
deste trabalhador, ajudam a explicar a realizacio de um documento voltado a
“orientar/colaborar com as instituicoes de ensino na elaboracdo de programas de
qualificagdo e requalificacdo dos ACS”. (BRASIL, 19990, p. 5).
Entretanto, tal objetivo assim descrito parece revelar uma outra questdo importante presente
no documento, além da apresentacdo de uma proposta de formagao para os ACS. Trata-se da
referéncia as instituicdes de ensino que €, no minimo, digna de nota, tendo em vista que a
capacitagﬁo40 dos ACS, a época, era atribui¢ao do enfermeiro-supervisor, no caso do PACS, e
da equipe de saide da familia, no caso do PSF.
Deve-se notar que, mesmo na conjuntura estudada, posterior a esta, a participacao das Escolas
Técnicas do Sus (ETSUS) no processo de qualificagdo dos ACS nao estava dada, ao contrario,
foi algo que se definiu ao longo do processo de formulacdo da politica, ndo sem oposicoes,
conforme veremos mais adiante.
Esta segunda questio presente no documento parece ser a tentativa de atribuir as instituicoes
formadoras, particularmente, as ETSUS, um papel na formagao dos trabalhadores ACS, o que
me parece bastante oportuno e necessdrio devido a, entdo, recente institucionalizacdo dos
Pélos de Capacitagdo em Saudde da Familia. Os Pdlos foram concebidos como espagos de
articulacdo da formacdo dos trabalhadores da saide da familia e foram constituidos sob a
lideranga de institui¢des de ensino superior. Neste contexto, a formagdo dos trabalhadores de
nivel médio e elementar ndo se mostrou um tema de muita expressdao na pauta politica e nas
acoes promovidas pelos Pdlos e a questido da formacao dos ACS carecia de espaco.
Pode-se supor que, tendo sido sistematizadas as atribuicdes dos ACS na Portaria 1886,
ratificadas no Decreto 3189, tenha surgido, mais claramente para alguns atores, a necessidade
de se pautar a formacgdo desses trabalhadores nos P6los de Saide da Familia. Ao fazé-lo, os

autores do documento parecem tentar realizar um duplo movimento: apresentar uma proposta

91999 foi também o ano em que teve inicio o PROFAE — Programa de Profissionaliza¢io dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem — que visava a qualificacio de trabalhadores de enfermagem (formagdo de auxiliares e
técnicos de enfermagem). Esse programa tem um aspecto importante ao representar um esforco tardio de
qualificagdo de mais de 200.000 trabalhadores de enfermagem inseridos nos servi¢os de satde (publicos e
privados), fato que parecia prenunciar o futuro em relacio a formacdo dos ACS que, a época, ja somavam oito
anos de atuacdo no SUS, sem uma formacio profissional.

* Lembro, mais uma vez, que capacitacio é o termo adequado para o que se realizava e bastante utilizado nos
documentos, a época, para se referir a preparagdo dos ACS para o trabalho em satde.
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de formagdo para os ACS e, ao mesmo tempo, defender a participacdo das ETSUS nesse
processo. *!

Elementos para essa deducdo estdo presentes em outro trecho do documento em que se
apresentam seus objetivos € no qual as referéncias as institui¢des formadoras se repetem:
“Finalmente, buscando subsidiar os Pélos de Capacitagcdo do PSF, as Escolas Técnicas de
Saiide e outras instituicoes interessadas em desenvolver programas de qualificacdo e
requalificagdo dos ACS, foram definidas as seguintes competéncias”. (BRASIL, 1999b, p. 7).
Ainda em relac@o aos objetivos do referido documento, ha um outro trecho que aponta para
uma outra questdo: “Este documento representa o esforco do servico em explicitar para os
orgdos formadores, o tipo de profissional necessdrio para a implementagcdo das agcoes de
satide preconizadas pelo novo modelo de atengdo bdsica”. (BRASIL, 1999b, p. 8).

Na formulacgao deste objetivo ha o tragco de um argumento que perpassa todo o documento, ou
seja, a articulacdo entre o agente comunitirio de saide e a reformulacdo do modelo de
alteng;a?lo.42

Inicialmente, o texto localiza a relagdo entre PACS, PSF e a reorganizacdo da atengdo bésica:
“O PACS e o PSF constituem assim, caminhos possiveis no processo de reorganizacdo da
atencdo bdsica em saide” (BRASIL, 1999b, p.3) e coloca as duas estratégias como uma
“realidade concreta no contexto de mudanca de assisténcia a saiide, deflagrado com a
criacdo do Sistema Unico de Saiide, em 1988” (Idem, p. 3). Mais adiante, o documento
localiza o papel dos ACS em relacio ao processo de reorganizacdo da atencdo bdsica,

ressaltando que:

“[...] o agente comunitirio de saide passa a desempenhar um
importante papel enquanto elo de ligacao entre equipe, servico de
satide-familia/comunidade e, sendo oriundo de sua propria area
de atuacio, busca garantir a vinculacio e identidade cultural com
as familias sob sua responsabilidade. Além disso, para ser
incorporado a equipe de saide da familia, o ACS deve possuir

competéncias bdsicas, equivalentes ao ensino fundamental, quais

I Deve-se considerar a presenca de Izabel dos Santos entre os autores do documento, enfermeira, pessoa de
reconhecida importincia na luta politica pela qualificagdo dos trabalhadores de nivel médio da satide e entusiasta
do papel das Escolas Técnicas do SUS nesse processo.

2 E curioso notar que, ao se referirem ao modelo de atencdo que precisa ser transformado, os documentos o
qualificam como o modelo hospitalocénctrico, ao qual € contraposto o modelo da promocgdo, da prevencdo e da
vigilancia a saide. Nao se colocam em questdo o modelo biomédico e suas caracteristicas.
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sejam: saber ler e escrever, falar e escutar e desenvolver raciocinio

aritmético/matematico”. (BRASIL, 1999b, p. 5; grifos meus)

Aparecem elementos importantes do idedrio relativo aos ACS no fato de se requerer a este
trabalhador que ele seja o elo de ligacdo entre equipe/servigo de saide e familia/comunidade,
considerado em relacdo a baixa escolarizacdo exigida como requisito para que 0 mesmo
ingresse na estratégia saide da familia. A este trabalhador sao atribuidas qualidades que os
distinguem dos demais trabalhadores, em funcdo destes agentes serem oriundos das
comunidades onde atuam, qualidades estas que justificariam a ndo necessidade de sua
escolarizagdo. Esta origem comunitdria do ACS conferiria condi¢des para que este realizasse
a missao de recompor o elo entre o servico/equipe de saide e a familia/ comunidade.

E em torno desse idedrio que muitas questdes se levantaram em relacdo a formacdo dos ACS
e aos eventuais efeitos desta formacgdo na identidade deste trabalhador e, conseqiientemente,
no resultado de seu trabalho. Esta discussdo permaneceu e foi retomada no momento da
formulacdo das politicas de formagao e de gestdo do trabalho dos ACS entre 2003 e 2005,
como serd analisado nos préximos itens deste trabalho.

Nesse sentido, a andlise do documento de 1999, neste item, ja explicita que a instituicdo do
trabalhador ACS se d4 produzindo um grande contraste entre as dimensdes das
responsabilidades atribuidas aos ACS (recompor o elo entre o setor saide e as comunidades) e
as dimensdes da qualificacdo (baixa escolaridade, atributos subjetivos) exigida para tal
funcdo. Penso que tal contraste guarda relacdo com processos histéricos-politicos mais
amplos, e até mesmo anteriores, que conformaram a politica de saide da familia na década de
90 e que geraram condi¢des para que um trabalhador sem escolariza¢do e formacao prévia se
tornasse o elemento central da principal politica voltada para a atencao bésica.

Ainda em relagdo as atribui¢des ou ao que se espera dos ACS, o documento em tela
acrescenta competéncias profissionais as competéncias basicas” dos ACS, correspondentes
ao ensino fundamental, mas ndo modifica a exigéncia quanto a escolaridade desses
trabalhadores, preservando a contradi¢do que percebo existir entre o rol de atividades que este
trabalhador tem a cumprir, a expectativa de que sua atuacao contribua para religar os servicos

de satde e as comunidades, e a formacgdo escolar e profissional que lhe € requerida.

* No artigo 6°, pardgrafo tinico, da Resolugio CNE/CEB N° 04/99, encontramos a classificacio de competéncias
utilizada no documento em tela:

“As competéncias requeridas pela educagdo profissional, considerada a natureza do trabalho, sdo:

I — competéncias bdsicas, constituidas no ensino fundamental e médio;

II — competéncias profissionais gerais, comuns aos técnicos de cada drea;

III — competéncias profissionais especificas de cada qualificacdo ou habilitacdo”. (BRASIL, 1999c).
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Entretanto, o que pode parecer uma contradi¢do 6bvia para uns, parece uma condi¢do coerente
e justificada para outros, que véem, nos ACS, capacidades intrinsecas, inerentes a sua
condicdo de integrante da comunidade, que podem ser colocadas a servigo do setor saide e
em favor da populacdo que este pretende alcancar com as agdes do PACS e, posteriormente,
do PSF. Em torno dessas concepg¢des formaram-se posi¢des distintas quanto a formacdo dos
ACS que marcaram todo o processo de formulacdo da politica de gestdo da educacgdo deste

trabalhador.

5.1.2 — Sobre o contexto da educacao.

z

Antes de seguir adiante com o documento, € importante que, assim como este foi
contextualizado em relacdo ao campo da saude, ele seja também localizado em relacdo ao
campo da educagdo que, a partir de meados até o final da década de 90, também foi marcado
por mudancas no campo normativo, porém, de abrangéncia maior, uma vez que estas foram
efetivadas mediante importantes alteragcdes legislativas.

Um marco importante foi a aprovagdo do Projeto do entdo senador Darcy Ribeiro, que passou
a vigorar como a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo (LDB - Lei n® 9.394/96) a partir de
dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), em detrimento do projeto que vinha sendo concebido a
partir das lutas pela defesa da escola publica e da educagdo dos trabalhadores, em articulagdo
com 0Ss movimentos sociais e os profissionais da educagéo44.

A LDB foi seguida de uma série de instrumentos legais que vieram no sentido de
regulamentar o disposto na lei, como foi o caso do Decreto 2208/97 (BRASIL, 1997b) que
regulamentou o disposto no pardgrafo 2° do art. 36 e os artigos 39 a 42 da LDB, que tratam da
Educagdo Profissional, como também da Portaria MEC 646/97 (BRASIL, 1997c) que
regulamentou a implantacdo do disposto nos artigos 39 a 42 da LDB e no decreto 2208/97.
Criou-se, assim, uma verdadeira trama legal, normatizadora, que foi instituindo a reforma da
educagdo profissional brasileira, operando mudangas entre as quais se destaca a Educacdo
Profissional, com a modulariza¢do da educacdo, o curriculo por competéncias € a separagao

entre a formagdo geral e a formacao técnica. (BRASIL, 2003f)

* Trata-se do primeiro projeto de LDB apresentado 2 Camara dos Deputados em dezembro de 1988 pelo ento
Deputado Federal, Otédvio Elisio.



66

Segundo o Documento Base do Semindrio, “Educagdo Profissional: concep¢des experiéncias
e propostas”, promovido pela entdo Secretaria de Educagdo Média e Tecnoldgica
(SEMTEC/MEC)*, em setembro de 2003, o préprio termo educacdo profissional foi
difundido a partir desta LDB, produzindo uma associacdo entre o termo educagdo -
tradicionalmente associado a formacdo geral, evocando valores éticos, sociais e politicos - a
formacdo profissional - mais diretamente atrelada ao mercado e as exigéncias do mundo do
trabalho. Produziu-se, assim, a reducdo da educagdo, que teria um sentido mais amplo, a
formacao profissional, de caracteristicas mais restritas. Esse reducionismo interpretativo pode
ser compreendido como parte de um processo de ideologizacdo da formacdo dos
trabalhadores resultante desta ambigiiidade em torno do que se entende por educacgdo.
(BRASIL, 2003f).

Esse mesmo documento ressalta que essa ambivaléncia no plano discursivo teve
correspondéncia na pratica, nas politicas de governo para a educacdo, por meio da oferta de
cursos divididos em moddulos, fortemente segmentados, cujas cargas hordrias apresentam
grande variagdo. Destaca também que essas praticas politicas legitimaram-se por meio de

argumentos, contidos nas legislacdes correspondentes como:

“[...] ‘a qualificacdo e a re-profissionalizacdo de trabalhadores,
independente de escolaridade prévia (Decreto 2208, Art. 3°, Inc. 1) e o
aproveitamento de outras experiéncias profissionais dos trabalhadores
que poderiam ser ‘objeto de avaliac@o, reconhecimento e certificacao
para prosseguimento ou conclusdo de estudos’ (Portaria 646/97 que

regulamentou os artigos 39 a 42 da LDB)”. (BRASIL, 2003f, p. 13).

A criac@o de oportunidades de qualificacdo, independente de escolaridade, e a possibilidade
de reconhecimento e aproveitamento das experiéncias de trabalho como etapas formativas,
conformaram argumentos que possibilitaram a criacdo de cursos desvinculados de projetos
profissionalizantes de maior abrangéncia e duragdo, que pudessem corresponder a processos

de formagdo integrados a promogao da escolaridade dos trabalhadores.

* 0 Decreto 5.159 de 28 de julho de 2004 (BRASIL, 2004f) instituiu novo organograma para o MEC, onde nio
consta a Secretaria de Educacdo Média e Tecnoldgica. Nesse organograma de 2004, consta uma Secretaria de
Educacgao Bisica, a qual estd ligado o Departamento de Politicas de Ensino Médio e uma Secretaria de Educagdo
Profissional e Tecnoldgica, entre outras. O referido decreto ja foi revogado também, sendo vigente o decreto

6.320 de 20 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a).
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Com excecao de poucos programas, os cursos oferecidos estavam desvinculados da questdo
da escolaridade dos trabalhadores (BRASIL, 2003f), configurando-se, assim, um processo por
meio do qual a elevagao de escolaridade parece ter sido subsumida numa politica de educagao
profissional onde se impde a l6gica do mercado. Em outras palavras, a preparagdo para a
insercdo ou a reinsercdo dos trabalhadores no mercado de trabalho acaba atendendo
prioritariamente as necessidades e interesses deste mercado, em detrimento de um plano de
formacdo que priorize o trabalhador em todas as suas dimensdes, culturais, politicas, sociais,
sensiveis e técnicas.

Considerando que, no nosso pais, a escolaridade ainda € muito desigual, a sua elevacdo
parece-me ser condi¢do para um projeto de formacdo profissional que busque ultrapassar os
limites estruturalmente estabelecidos na qualificacdo dos trabalhadores brasileiros. De outra
forma, sem um plano que integre a questao da escolaridade a questao da qualificagdo para o
trabalho, ndo se estabelece um plano de formacgdo dos trabalhadores inserido num projeto
maior, universalizante, de educagdo como um direito de cidadania e condi¢do si ne qua non
para um projeto de sociedade igualitdria.

Com relacdo a proposta de qualificagcao profissional apresentada pelo primeiro documento em
andlise no presente estudo, esta se configura como uma qualificacdo de nivel bésico™,
conforme expresso no proprio documento, “destinado a qualificacdo e re-profissionaliza¢do
dos trabalhadores, sendo esta modalidade livre de regulamentacdo pelo Sistema
Educacional” (BRASIL, 1999b, p. 5; grifo meu). A esse respeito, vejamos o que diz o decreto
2208/97 da Educagao Profissional:

“Art. 4° - A educagdo profissional de nivel bésico é modalidade de
educagdo nao formal e duracdo varidvel, destinada a proporcionar ao
cidaddo  trabalhador = conhecimentos que lhe  permitam
reprofissionalizar-se, qualificar-se e atualizar-se para o exercicio de
fungdes demandadas pelo mundo do trabalho, compativeis com a
complexidade tecnoldgica do trabalho, o seu grau de conhecimento
técnico e o nivel de escolaridade do aluno, ndo estando sujeita a

regulamentacgdo curricular”. (BRASIL, 1997b).

% Na vigéncia do decreto 2208 de 1997 (BRASIL, 1997b), essa era a denominacdo do nivel da educagdo
profissional dedicado a qualificacdo e reprofissionalizagdo de trabalhadores. Apds o decreto 5.154/2004
(BRASIL, 2004c¢), esse nivel passa a configurar a educagdo inicial e continuada.
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A utilizacdo da expressdo “livre” em relacdo ao fato de o nivel bdsico da educacio
profissional prescindir de regulamentacdo pelo Sistema Educacional parece ser coerente com
a perspectiva entdo hegemonica, na qual educagdo profissional parece resumir-se a realizacao
das metas de qualificacdo para o trabalho. Contrariamente, varios autores criticos da area de
trabalho e educaga?lo47 denunciam essa ndo necessidade de regulamentacdo da entdo educagdo
profissional de nivel bésico, caracterizando-a como um sintoma da clivagem operada entre a
educagdo profissional e uma perspectiva de educa¢ido mais ampla e integradora.

Em acordo com a perspectiva hegemonica, na década de 90, foram realizados cursos de curta
duracdo, financiados com recursos do FAT e realizados por instituicdes governamentais €
ndo-governamentais, com finalidades de ampliar a empregabilidade dos trabalhadores. Esse
processo se deu sem a necessidade de estabelecimento de diretrizes nacionais que
embasassem um campo comum para a qualificagdo, desenvolvida por meio do nivel bésico da
educagdo profissional, e sem o estabelecimento de mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo que pudessem dimensionar os resultados da qualificacdo assim empreendida.
(RAMOS M., 2004; BRASIL, 2003f). Tem-se, entdo, um importante investimento de recursos
publicos em propostas diversas e dispersas de qualifica¢do e re-qualificac@o para o trabalho,
sem a devida mensuracdo de seus resultados.

Vejamos o que diz Kuenzer (2002) a esse respeito:

“[...] a oferta generalizada de cursos rdpidos de qualificacdo
profissional com os recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador ndo
tem mostrado melhorar as condi¢des de insercdo no mundo do
trabalho daqueles em situagdo de risco social geralmente com precéria
escolarizagdo e precariamente ‘socializados’, segundo o modelo
urbano tecnologicamente desenvolvido [...]” (KUENZER, 2002, p.
68).

Para configurar melhor a perspectiva dominante no campo da educacao profissional no Brasil,
na década de 90, é preciso que eu me detenha e discorra um pouco sobre o termo

empregabilidade e as idéias a ele associadas.

7 Entre os autores criticos do campo do trabalho e educacio, destacam-se Frigotto, Ciavatta, Ramos M. e
Kuenzer, em cuja producdo recente encontram-se contribuicdes para a compreensdo da situacdo da educacdo
profissional no Brasil. Em obra coletiva de alguns desses autores (Frigotto, 2002), foram analisados vérios
aspectos conjunturais e condicionantes da reconfiguiracdo da formagdo dos trabalhadores ao final do século XX
e inicio do séc. XXI. Estes aspectos também sdo estudados na obra de Ramos M. (2005), em que a autora analisa
o reordenamento das politicas do MEC na década de 90.
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Empregabilidade € um termo amplamente difundido, principalmente, na década de 90, que se
refere a atributos que o trabalhador deve desenvolver para manter-se em condicdes de atender
as exigéncias do mercado de trabalho. Caracteriza-se por atribuir ao trabalhador a
responsabilidade por ter ou desenvolver esses atributos, como algo da ordem de um
investimento individual, pensamento que, segundo os pesquisadores criticos da drea de
trabalho e educacdo, como Frigotto, Ciavatta, Kuenzer, Ramos M.48, entre outros,
desresponsabiliza o Estado e as politicas publicas. Pode-se dizer que este termo forma um par
com o conceito de flexibilidade do trabalho®. Associados, os dois termos ajudam a configurar
a situacdo do trabalhador de quem se exige que se eduque permanentemente, que seja capaz
de enfrentar situacdes ndo previstas e de responder a problemas variados e complexos.
(KUENZER; 2002; GENTILI, 2002).

Kuenzer (2002) ajuda-nos a compreender melhor essa perspectiva:

“[...] a tradicional concepg¢do de qualificacdo, fundada na aquisi¢cdo de
habilidades técnicas, tipica da organizacdo do trabalho segundo o
paradigma taylorista/fordista se amplia, passando-se a exigir o
desenvolvimento da capacidade de educar-se permanentemente e das
habilidades de trabalhar independentemente, de criar métodos para
enfrentar situacdes ndo previstas, de contribuir originalmente para

resolver problemas”. (KUENZER, 2002, p. 73).

No campo da educacdo em geral e, particularmente, no campo da educagdo profissional, como
efeito da reestruturacdo produtiva e resultado da correlacio de forcas politicas e do processo
de producdo de idéias, ndo se permitiu a constru¢do de uma politica de formacgao plena e
universal dos trabalhadores. Uma politica que, para efetivar-se, precisa articular-se a elevagao

de escolaridade, para além do ensino fundamental® e integrar a formag@o para o trabalho com

* Essa critica pode ser encontrada em vérios textos desses autores, em cuja obra destaco: FRIGOTTO (org.),
2002; FRIGOTTO (org.), 2005; FRIGOTTO e CIAVATTA (org.), 2002a; FRIOGOTTO, CIAVATTA e
RAMOS M. (org.), 2008; KUENZER, 1997.

¥ Machado M. (1998) associa a no¢io de empregabilidade também 2 nogdo de competéncia. Segundo a autora:
“O conceito de empregabilidade tem sido utilizado para referir-se as condi¢gdes subjetivas da integracdo dos
sujeitos a realidade atual dos mercados de trabalho e ao poder que possuem de negociar sua propria capacidade
de trabalho, considerando o que os empregadores definem por competéncia”. (MACHADO M., 1998, p. 18-19).
%% Segundo principios difundidos pelo Banco Mundial, o financiamento piblico da educacdo deveria concentrar-
se no ensino fundamental, idedrio que repercutiu no Brasil, principalmente no governo Fernando Henrique
Cardoso que priorizou a universalizagdo do ensino fundamental, sem que houvesse uma melhora efetiva dos
indicadores a ele relacionados. (RAMOS M., 2005; FRIGOTTO e CIAVATTA; 2003; 2004).
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uma perspectiva de formagcdo humana, geral, que compreenda a técnica como um aspecto
entre as diversas dreas do conhecimento humano.

Em Ramos M. (2005), encontramos a sintese de algumas questdes que caracterizam bem o
quadro promovido pela politica de educagdo profissional no Brasil, na década de 90 e inicio
dos anos 2000, que pode ser configurado como uma situacdo de expansdo da formacgdao

.. . . ~ . 1
profissional, porém, na dimensdo do trabalho simples™':

“Os cursos técnicos com organizagdo curricular prépria e
independente do ensino médio — modelo instaurado pela reforma da
educagdo profissional e média realizada durante o governo FHC —
vieram a se constituir na forma de preparacdo para o trabalho simples
em nivel médio. No nivel fundamental, a preparacdo para o trabalho
passou a ser realizada em massa, por meio dos cursos de qualificagdo
profissional. Esses, menos do que formar, t€m funcionado como
mecanismos de dissimulacdo do grave quadro de desemprego no pais,
pelo formato de uma ideologia de responsabilizacdo individual dos
trabalhadores por sua condi¢do de desempregados”. (RAMOS, 2005,
p- 35).

Frigotto e Ciavatta (2002b) destacam a necessidade de se distinguir a Educacdo Escolar
Baésica da Formacdo Profissional Continuada, uma vez que a primeira consiste num direito
social fundamental que ndo deve ser imediatamente vinculado as demandas da producdo e do
mercado e a segunda, ao contrdrio, tem seus vinculos imediatos com as demandas da
producdo e do mundo do trabalho. Para esses autores, “no ensino médio, iltima etapa da
educacdo bdsica, o componente da formacdo técnica pode ser também profissionalizante,

desde que esta finalidade ndo se cumpra em detrimento das demais finalidades”.

(FRIGOTTO e CIAVATTA, 2002b, p. 6).

1 A compreensio de trabalho simples estd desenvolvida na secio seguinte e no capitulo 6 desta dissertacio.
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5.1.3 - A educacio na saide — o caso dos ACS.

No ambito da saudde, particularmente entre os trabalhadores de nivel elementar da satide,
como ainda é o caso dos ACS, essa politica de qualificacdo e re-qualificacdo
desregulamentada, sem parametros, contribuiu para que se continuasse realizando atividades
de capacitagcdo e educagdo continuada, despreocupadas com o processo de profissionalizagao
desses trabalhadores e de elevacao de sua escolaridade.

N3ao se pode deixar de considerar também, especificamente quanto ao trabalho dos ACS, que
o PACS, desde a sua origem, vinculada ao Programa Comunidade Solidéria, teve um forte
componente associado a promocdo de postos de trabalho para a populagdo empobrecida;
aspecto que remonta ainda mais atrds, a origem do Programa no Ceard, no programa de
combate a seca. Mesmo que, hoje, na estratégia satide da familia, este ndo seja exatamente um
objetivo desta politica, ndo deixou de ser um resultado social importante por ela promovido.

Vejamos o que diz o texto de Nogueira, Silva e Ramos (2000) a esse respeito:

“Nessa politica, estd implicito um aspecto muito relevante, que
abordaremos apenas de forma muito tangencial, que é o referente a
seu potencial de impacto sobre a geragdo de oportunidades de renda e
emprego. Se for alcangada a meta do Ministério da Saide de ampliar o
nimero de equipes de saiude da familia para 20 mil, no ano 2002
haverd em atividade no pais nada menos que 200 mil ACSs — com
maioria de jovens e, sobretudo, de mulheres, que ingressam no
mercado de trabalho pela primeira vez, origindrios de um meio social
em que a obtencdo de uma renda individual igual ou ligeiramente
superior a um saldrio minimo representa mais a exce¢do do que a
regra. A magnitude desse ndmero fala por si, e a contribui¢do que essa
politica pode dar para a melhoria das condi¢des de vida e trabalho de
familias de baixa renda ndo é nada desprezivel.” (NOGUEIRA,
SILVA e RAMOS, 2000, p. 4).

No caso do ACS, essas questdes, associadas ao nivel de escolaridade que lhe é requerido e a
sua ndo qualificagdo profissional, convergiram para a difusdo de uma concepcdo acerca do

trabalho do ACS que o tem caracterizado hegemonicamente como um trabalho simples.
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Segundo apontam Lima, Neves e Pronko (2006), trabalho simples, em oposi¢do ao trabalho
complexo, conforme formulado por Marx, caracteriza-se pela sua natureza indiferenciada, por
ndo exigir uma educagdo especial para ser realizado, ao contrério, podendo ser executado por
qualquer homem comum e suas habilidades.

Deve-se notar ainda que as caracteristicas do trabalho simples foram se modificando ao longo
do desenvolvimento do capitalismo, em funcdo da divisdo técnica do trabalho e da
hierarquizacdo das fungdes do trabalho coletivo. Da mesma forma, foram alterando-se as
necessidades e as caracteristicas da formacao dirigida para esse tipo de trabalho, passando-se
do local de trabalho para a escola, conforme o cardter predominantemente pratico do trabalho
simples foi se modificando, com o aumento da racionalidade do processo de trabalho
capitalista.

Os autores lembram ainda que, em cada formacdo social concreta, se estabelece um patamar
minimo de escolarizagdo para o trabalho simples, definido em fun¢@o do desenvolvimento das
forcas produtivas e das relacdes de producdo.

Podemos, entdo, compreender, sob a andlise que este conceito nos oferece, que o grau de
complexidade da formacao requerida ao trabalho dos ACS e a escolarizagdo a este associada,
indicam que o trabalho dos ACS tem sido tratado como um trabalho simples, no contexto das
politicas de saide e de educagdo e no processo de organizacio do trabalho em sauide.
Voltando ao texto do documento em andlise, Diretrizes para Elaboracdo de Programas de
Qualificacdo e Re-qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Satide, a proposta formativa por
ele apresentada tem duas caracteristicas principais: o desenho curricular baseado em
competéncias profissionais e a €nfase na formacdo em servigo. Boa parte do documento €
dedicada a apresentar a conceituacdo de competéncias e a metodologia do ensino nelas
baseado, e o pardgrafo dedicado a op¢ao pelo ensino em servigo é dos mais enfaticos, sendo

redigido sob a forma de uma recomendagao:

“Os programas de qualificacio profissional devem ser estruturados de
tal maneira que os ACS se desliguem o minimo possivel de seu
trabalho. Recomenda-se, portanto que as atividades educacionais
sejam descentralizadas, ocorrendo de preferéncia préximo ao local de
trabalho dos ACS. Atividades que envolvam treinamento em
servico devem ser estimuladas.” (BRASIL, 1999b, p. 11; grifos

meus).
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Em trecho anterior, referente as caracteristicas gerais dos métodos e técnicas de ensino-
aprendizagem, o documento defende a integragdo ensino-servi¢o, argumentando que “a teoria
deve servir, sobretudo, de apoio e estar integrada a prdtica” e acrescenta que ‘o
conhecimento essencial deve ser apreendido como suporte para o desempenho de
habilidades”. (Brasil, 1999b, p. 10)

Apesar da pretensa defesa da integracdo ensino-servi¢o, que pode ser compreendida como
outra forma de expressar a integrac@o teoria e pratica, nota-se que se reproduz a dicotomia
que a integracdo proposta deveria ajudar a superar. Tal contradicao se dd em funcdo de, ao se
defender a integracdo, definir-se uma prioridade da prética (associada ao servigo) sobre a
teoria (associada ao ensino, a sala de aula), hierarquizando-as novamente, porém no sentido
inverso.

E também digna de nota, no documento “Diretrizes para Elaboracio de Programas de
Qualificacdo e Re-qualificacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde”, a associa¢do entre o
curriculo baseado em competéncias profissionais e a possibilidade de se formar trabalhadores
capazes de transformar suas préticas e atender as necessidades do SUS. As competéncias
profissionais € também atribuida a capacidade de vincular a educa¢do com o trabalho e a
formacdo com a realidade, isto é, o conhecimento com a sua aplicacdo. Vejamos o trecho em

que estas relacdes se explicitam:

“No processo de organizagao do trabalho das equipes do PSF, o
desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do Sus
exige a definicdo de um novo perfil de qualificagdo para os ACS, onde
sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem. Isto implica que os programas de preparacdo destes
trabalhadores deverdo adotar uma acdo educativa critica e
automatizadora, capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas
transformagdes politicas, tecnologicas e cientificas relacionadas a
saude e de assegurar o dominio de conhecimentos e habilidades

especificas para o desempenho de suas func¢des”. (Brasil, 1999b, p. 6)

Duas questdes me parecem ser importantes para que possamos compreender alguns elementos
atribuidos ao curriculo por competéncias nesse documento. Primeiro, € o fato de o enunciado
que defende o curriculo por competéncias reunir educacgao critica e automatizadora. Estes s@o

dois atributos que apontam em sentidos bastante distintos: a educagdo critica aponta para a
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reflexdo, a compreensdo e a capacidade de opinar, de criticar; a automatiza¢do aponta para o
caminho da assimilacdo, da repeticdo, da capacidade de tornar automdticos movimentos,
atitudes etc.

A automotizacdo e a critica sdo elementos que podem fazer parte do processo de ensino
aprendizagem e t€m finalidades a cumprir na educacdo, mas a sua reunido de forma tdo linear
acaba por borrar as especificidades dos processos que estes pdem em acdo e os resultados que
visam a alcangar.

A segunda questdo diz respeito a referéncia a realidade das praticas e as transformagdes
politicas, tecnoldgicas e cientificas, como se a prética ficasse reservado o ambito da realidade
e as transformacodes fossem operadas num ambito distinto, na politica, na tecnologia e na
ciéncia. Essa separacdo acaba reforcando a idéia de que as praticas sao a dimensdo do real no
trabalho em saide e que as transformacdes se operam primeiro no ambito da politica, da
tecnologia e da ciéncia, como se estes ndo fossem dotados de realidade ou ndo ajudassem a
produzir ou a perpetuar a realidade conformada nas praticas de saude.

De certa forma, um problema que imediatamente resulta dessa formulag¢do € o apelo a uma
metodologia de ensino-aprendizagem, especificamente de organizac¢do curricular, como € o
caso das competéncias profissionais, para que se alcancem os objetivos de transformacdo da
formacdo dos profissionais de saude.

Nesse apelo, parece haver uma sobrevalorizacdo do método sobre as finalidades da formagao
e uma simplificacdo das questdes ético-politicas que parecem indicar o caminho da proposta
formativa, ou seja, a adequagao as necessidades do Sus e do modelo de ateng¢do proposto na
saude da familia. As ditas necessidades do SUS e do modelo de atengdo, para os quais se
almeja uma melhor preparagdao dos trabalhadores da saide, ao mesmo tempo em que sdo
dados de realidade e de transformacdes politicas, sdo objetos de disputas e conflitos cuja
complexidade nao pode ser resumida na antinomia entre realidade pratica e transformagdes
politicas e/ou técnico-cientificas.

Quanto as competéncias propriamente ditas, no documento “Diretrizes para Elaboracdo de
Programas de Qualificacdo e Re-qualificagdo dos Agentes Comunitdrios de Sauide” sao

apresentadas oito competéncias profissionais para os ACS, a saber:

Competéncia 1 — Trabalho em Equipe.
Capacidade de interagir efetivamente com outras pessoas, em bases individuais e em grupo,
compreendendo o significado do trabalho em equipe, o seu papel e o sentido da

complementariedade das acdes no trabalho em saude.
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Competéncia 2 — Visita domiciliar.
Capacidade de identificar a familia e seu espago social como nicleo basico para desenvolver

acdes de promocao e monitoramento da saide e prevengao da doenga.

Competéncia 3 — Planejamento das Acdes de Saude.
Capacidade de participar com a equipe de satde do processo de planejamento das agdes de
saide no ambito da sua drea de abrangéncia, com base no conhecimento da realidade sdcio-

econdmico-cultural e do perfil epidemiolégico da populaciao, com enfoque estratégico.

Competéncia 4 — Promog¢ao da Satde.
Capacidade para participar da promog¢ao da saide na sua drea de abrangéncia através do
desenvolvimento do trabalho educativo, do estimulo a participacdo comunitéria e do trabalho

intersetorial, com objetivo da melhoria da qualidade de vida.

Competéncia 5 — Prevencdo e Monitoramento de Situa¢des de Risco e do Meio Ambiente.
Capacidade de executar acdes de prevencdo e monitoramento, dirigidas as situacdes de risco

para a populacdo, conforme planejamento da drea de abrangéncia.

Competéncia 6 — Prevencao e Monitoramento de Grupos Especificos.
Capacidade de executar agdes de prevencdo e monitoramento definidas pelo planejamento,

dirigidas a grupos especificos.

Competéncia 7 — Prevencao e Monitoramento das Doencas Prevalentes.
Capacidade de desenvolver acdes de prevencdo e monitoramento das doencgas prevalentes na

sua micro-area, conforme protocolos definidos.

Competéncia 8 — Acompanhamento e Avaliagdo das Ac¢des de Satide.

Capacidade de participar do acompanhamento e avaliacdo das a¢des de saide com enfoque
participativo, no ambito de sua drea de abrangéncia, com base nas andlises dos dados
coletados e consolidados e utilizando indicadores definidos no plano de acdo. (BRASIL,

1999b).
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E interessante notar que estas competéncias listadas no documento de 1999 seguirdo sendo a
base das competéncias apresentadas no Referencial Curricular para o Curso Técnico de
Agente Comunitdrio de Sadde, publicado em 2004, demonstrando que as idéias presentes
neste documento continuaram a influenciar a formulag@o da politica na conjuntura 2003-2005,
conforme poderemos ver ao longo da analise dos demais documentos.

Pode-se notar que a maior parte das competéncias entdo atribuidas aos ACS poderiam ser
atribuidas a todos os trabalhadores da equipe de saude da familia, o que dificulta a apreensao
da especificidade do trabalho do agente comunitério de saide e acaba compondo um par com
a origem comunitéria deste trabalhador. E como dizer que o ACS far isso tudo de um modo
proprio, em fungdo da sua origem comum aqueles a quem o seu trabalho visa.

Isso tem sido suficiente para justificar a existéncia desse trabalhador e das atividades que este
realiza na estratégia Saide da Familia, mas mostrou-se um problema quando se pretendeu
formular uma politica especifica de formacdo que pudesse contribuir para um processo de
profissionalizacdo do ACS e da func¢do por ele exercida. A origem comunitaria e a identidade
social assim produzida para o ACS tornaram-se argumentos limitantes para o
desenvolvimento de propostas de formagao para este trabalhador que implicassem elevacdo de
escolaridade e maior aporte de conhecimento técnico-cientifico, tal como veremos adiante.

No documento de 1999, a cada uma dessas competéncias foram associadas habilidades e
enumerados contetddos, entretanto, ndo foi proposta carga hordria para esse curriculo, nem
definidas estratégias de financiamento ou atribui¢des entre as instancias de governo.

Trata-se de um rol extenso de competéncias correspondendo a uma gama de conhecimentos
na 4rea da saude que poderiam caracterizar a formacdo de um sanitarista, porém, com um
enfoque mais diretamente voltado para a pritica de prevencdo e promog¢do da saude,
instrumentalizada para a atua¢do junto aos domicilios, realizando rotinas de producdo de
informacdo, vigilancia a saide, monitoramento, encaminhamento e acompanhamento de
situagdes de risco e de comprometimento da satde de individuos e de grupos.

Quanto aos docentes, também chamados de instrutores, encontra-se no documento em analise
uma referéncia a necessidade de as instituicdes de ensino definirem estratégia de estimulo e
preparacao desses profissionais, visando a complementar sua formacdo inicial. A esse
respeito, entretanto, o documento ndo fornece maiores detalhes de como seria essa formagao,
nao se referindo a carga hordria nem a outros aspectos.

No ambito desta pesquisa, nao foi possivel obter informacgdes que permitissem qualificar este
documento em relacdo a: de quem foi a iniciativa de produzi-lo, a quem se destinava (seu

auditdrio), e qual a inten¢do manifesta do documento (falada ou escrita a respeito deste e, ndo,
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colhida no préprio documento). Entretanto, pude percorrer os caminhos apontados pelos
indicios deixados pela presenca deste documento nos documentos posteriores e estabelecer as
relacdes com os acontecimentos nos campos da educacdo e da sadde, particularmente, da
educacdo profissional e da satide da familia.

Cabe notar ainda que os trechos deste documento que mais se repetem nos documentos
posteriores, relativos a politica de formagdo dos ACS, sdo aqueles que se referem a
caracterizacdo da qualificacdo dos ACS em relag¢do ao nivel bédsico da educagio profissional e

ao conceito de competéncias profissionais.

5.2 - Primeiras aproximacoes: legado da gestao anterior e exigéncias da lei 10.507 de

julho de 2002.

Em 2003, aconteceu a primeira reunido no Ministério da Sadde, para discutir a questdo da
formacdo dos agentes comunitdrios de saide sob a coordenacio da SGTES, com a
participacao da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio da Fiocruz (EPSJV/Fiocruz),
de técnicos do DAB transferidos para a SGTES’?, do PROFAE e de representante da Funasa.
A conjuntura havia, entdo, se modificado em relacdo aquela em que o documento de 1999,
Diretrizes para Elaboragdo de Programas de Qualificacdo e Re-qualificacdo dos Agentes
Comunitdrios de Sauide, havia sido produzido.

No campo da educacdo, especificamente da Educacdo Profissional, sdo promovidos pelo
Ministério da Educagdo, com apoio de intelectuais e militantes do campo do trabalho e
educagdo, esfor¢os no sentido de reconfigurar as bases politicas e normativas para a educagdo
tecnoldgica e o sistema nacional de formacao profissional continuada.

Entre as medidas do Ministério da Educagdo nesse periodo, destacam-se os estudos e as
negociagdes para a revogacio do decreto 2208, o que aconteceu pela publicacdo do decreto
5154 em julho de 2004, restabelecendo a possibilidade de integragcao curricular dos ensinos
médio e técnico. (BRASIL, 2004c) Essa medida, entre outras, pode ser tomada como

expressdo dos compromissos representados pela equipe que assumiu o Ministério da

> Com a reestruturacio do Ministério da Satide, em 2003, as fungdes de gestio do trabalho e da educacio dos
trabalhadores da satde passaram a ser responsabilidade da SGTES, conforme ji visto antes, nesta dissertagdo.
Em fung¢do disso, alguns técnicos do DAB, responsdveis pela drea de formagao na atenc¢ao bdésica, foram compor
a equipe do DEGES/SGTES, conforme veremos mais adiante.
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Educacgdo, com especial destaque para a entdo Secretaria de Educacdo Média e Tecnolégica53
cuja disposi¢do parecia ser a de recompor as diretrizes publicas da politica de educacdo
profissional e tecnoldgica e cujos esfor¢os concentraram-se no breve periodo que durou a
gestdo de Cristovam Buarque a frente do MEC.

No campo da saude, especificamente no que tange aos agentes comunitdrios de saude,
sentiam-se os efeitos da promulgacdao da lei 10.507 de julho de 2002 que carecia de
regulamentacdo. A lei que criou a profissao dos ACS exigiu desdobramentos no sentido da
formacdo desses agentes, assim como, uma vez criada a profissao, tornaram-se mais agudos
os problemas relativos a gestdo do trabalho dos ACS.

No campo institucional, além da Lei 10507, deve ser considerada também a atuacdo do
Ministério Publico do Trabalho (MPT) que passou a questionar a forma de selecdo e
contratagdo desses trabalhadores, exigindo providéncias aos gestores da saide, sob a ameaca
de suspensido de repasse de recursos e outras medidas coercitivas.

No campo dos movimentos sociais, € preciso reconhecer a participacdo dos agentes
comunitdrios de saude que atuaram junto ao Poder Executivo, particularmente no ambito do
Ministério da Saude, assim como, junto ao Poder Legislativo, exercendo um intenso trabalho
de convencimento dos parlamentares, pela aprovacdo dos projetos de lei que visavam a
regularizacdo do trabalho dos ACS.

Neste contexto, no inicio do mandato Lula e da gestio Humberto Costa no Ministério da
Saude, sob a alegacdo das necessidades geradas pela Lei 10507/2002, sob a pressdao do
movimento organizado dos ACS e da atuacdo do MPT, comecaram a ser promovidas as
primeiras reunides no ambito do Ministério da Saide, com a coordenacdao da SGTES, para
tratar de uma proposta de formacao para os profissionais ACS, recém-instituidos como tal.
Cabe lembrar que um dos primeiros atos do Ministério da Satde, na gestao Humberto Costa,
foi promover uma significativa mudanga de estrutura interna, quando foi criada a SGTES, que
passou a se responsabilizar pela politica de gestdo do trabalho e da educacao em satde. Nesse
processo, o DAB foi particularmente afetado, uma vez que havia toda uma equipe responsavel
pela formulacdo e coordenacdo dos processos de formagao na atengdo basica, particularmente,
na estratégia saide da familia. Isso significou inclusive a transferéncia de técnicos do DAB,
que trabalhavam com a formagdo em sadde, para compor a equipe da SGTES. Além disso, os

Pélos de Capacitacdo, Formacdo e Educacio Permanente em Satde da Familia foram

33 Compunham a SEMTEC/MEC: Antonio Ibafiez Ruiz, Secretdrio; Ivone Maria Elias Moreyra, Diretora de
Educagdo Profissional e Tecnoldgica; Aldo Silva Arantes, Diretor Executivo do Programa de Expansido da
Educacdo Profissional; e Marise Nogueira Ramos, Diretora de Ensino Médio, um grupo composto de biografias
individuais que somam militancia politica e académica em favor da educagdo publica.
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reconfigurados, deixando de existir enquanto espacos de articulacido da formag¢do em satide da
familia, sendo reinventados no ambito da politica de educacdo permanente formulada pela
SGTES, como Pélos de Educagdo Permanente em Sadde, com um novo formato, objetivos e
publico-alvo ampliados, e outra configuracao institucional.

Os Polos de Educagdo Permanente em Saude foram concebidos como “instdncias de
articulagdo entre as instituicoes formadoras, os gestores do SUS, os servicos e as instancias
do controle social” (Brasil, 2003d, p. 3). Os Pdlos ganharam centralidade na politica de
educagdo permanente como espagos que deveriam possibilitar o didlogo e a negociacdo entre
o SUS e as institui¢des formadoras e que contariam com ampla participagdo institucional, dos
movimentos sociais, dos trabalhadores e estudantes da 4rea da saide, contribuindo para a
formulacdo de estratégias e politicas de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do
setor saude.

Em meio a essas mudancas e as tensoes por elas geradas no interior do Ministério da Saude,
comecei a participar das reunides promovidas pela SGTES, visando a formulagdo da politica
de formagao dos ACS, como representante da EPSJV/FIOCRUZ. A partir deste ponto, as
consideragdes tracadas nesta dissertacdo, a respeito dos documentos da politica, sao
elaboradas em funcdo da andlise dos textos desses documentos e dos registros dessas
reunides, sejam estes as atas oficiais de tais reunides ou as anotagdes que fiz desses encontros,

como instrumento para o meu trabalho de colabora¢do com a SGTES/MS.

5.2.1 - A primeira proposta de formacio da conjuntura estudada — um introdutoério

ampliado.

A primeira proposta de formacdo dos ACS colocada em pauta em marco de 2003, em meio a
essas mudancas, teve origem no DAB, formulada na gestdo anterior, e representou uma
iniciativa dos técnicos desse Departamento de oferecer uma proposta de formagao aos ACS
em aten¢io ao preconizado no artigo 3°, Pardgrafo Unico da lei 10507/2002. (BRASIL,
2002a).

Conforme ja visto, esta lei dispunha, entre os requisitos para o exercicio da profissdo de
agente comunitdrio de satde, que este deveria haver concluido com aproveitamento curso de
qualificagdo bdésica para a formacdo de Agente Comunitidrio de Sadde. Mais adiante, no

pardgrafo 2° deste mesmo artigo, a Lei estabelecia que caberia ao Ministério da Saude
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estabelecer o conteddo programatico do referido curso e dos médulos necessérios a adaptagdo

da formacgdo curricular dos agentes que ja exercessem atividades de ACS na data de

publicacdo da Lei. (BRASIL, 2002a).

O primeiro desenho de politica para a formacao dos ACS foi apresentado por meio de quatro

documentos complementares, dos quais trés traziam o histérico da situacdo dos ACS, no

ambito do PACS e do PSF, discorrendo sobre a educacdo profissional de nivel basico e sobre

0 ensino por competéncias, de forma mais argumentativa. Os trés documentos que tinham

esse carater semelhante sio:

1y

2)

3)

Diretrizes para a Qualificacdo Bésica do Agente Comunitdrio de Sauide, de setembro
de 2002, composto de oito paginas, com créditos institucionais para a Secretaria de
Politicas de Saide, o Departamento de Atencdo Basica e a Coordenacdo de
Qualificacdo da Atencdo Bésica, do Ministério da Satdde. Este documento traz um
histérico sobre o PACS e os ACS, localizando os agentes comunitdrios de saide em
relacdo aos objetivos desses programas; apresenta as bases legais para a qualificagdo
dos ACS, consideragdes sobre o ensino por competéncias, seguindo com questdes
gerais sobre a estrutura do curso e a sua metodologia. Reproduz em boa parte a
estrutura de topicos do documento de 99, assim como alguns de seus trechos, na parte
relativa ao ensino por competéncias e as bases legais para a qualificacdo dos ACS.
Tem o formato de uma minuta de apresentacdo da proposta de formacdo dos ACS.
(BRASIL, 2002b).

A Qualificacdo do Agente Comunitdrio de Satde, composto de cinco pédginas, sem
data e sem créditos institucionais. O documento traz um histérico sobre o PACS e os
ACS, discorre sobre a natureza do trabalho do ACS, levanta a questdo da qualificagdo
e da contratagdo/vinculacdo deste trabalhador, apresenta as questdes derivadas da
necessidade de regulamentagdo da lei 10507 de 2002, presta contas do que o
Ministério da Sadde realizou ou prop0s a esse respeito, principalmente em 2002 e,
finalmente, apresenta em topicos o cendrio, entdo atual, dessas questdes. Esse
documento também reproduz trechos do documento de 99. (BRASIL, 2002c).
Proposta Pedagdgica para a Qualificacdo do Agente Comunitdrio de Saide, composto
de trés pdginas, sem data e sem créditos institucionais. O documento trata em linhas
bem gerais do mesmo contetido do documento anterior, porém, de forma mais concisa.
Parece uma introdu¢do a Programacdo Curricular do Curso Bdsico para o Agente

Comunitdrio de Satide (quarto documento), oferecida a parte. (BRASIL, 2002d).
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O quarto documento € o documento que apresentou o contetido, a estrutura e a metodologia
da proposta de formacgdo, propriamente dita, intitulado Programacdo Curricular do Curso
Bésico para o Agente Comunitdrio de Sadde (BRASIL, 2002¢).* A formacdo proposta
configurava-se num modulo de 80 horas, primeira etapa de um processo de educacdo
permanente. O médulo subdividia-se em trés unidades temdticas: Unidade Temdtica I — A
Identidade Profissional do Agente Comunitario de Sadde; Unidade Tematica II — A Estratégia
Saide da Familia; Unidade Temadtica III — Territorializagdo, Diagndstico e Participacao
Comunitdria.

Esse documento nio tinha um cardter argumentativo, caracterizando-se mais como um
documento instrutivo que apresentava os temas da formacdo dos ACS e a maneira de aborda-
los, com instrucdes sobre como conduzir os momentos formativos e as atividades propostas,
inclusive, ja apresentando uma selecao de textos, musicas e poesias para serem utilizadas em
apoio a formacao, além de indicar instrumentos e estratégias.

Destarte, no inicio do processo de formulagdo da politica de formagdo dos ACS em 2003, as
idéias em discussao vinham do DAB, o que se confirma pelos créditos institucionais e pela
data de producdo do documento ‘“Diretrizes para a Qualificacio Bdasica do Agente
Comunitario de Saide” (setembro de 2002). Essa hipdtese estd também de acordo com os
registros da reunido, de marco de 2003, em que se discutiu a primeira proposta formativa
posta em discussdo no periodo estudado. Esta proposta consistia em realizar um Curso de
Qualificacdo Baésica, financiado com recursos do Projeto de Expansdao e Consolidacdo do
Saude da Familia (PROESF)5 > , realizado em nivel local, em servico, pelo enfermeiro, sendo
este preparado num curso prévio de 24 horas, chamado Curso de Capacitagdo do Facilitador.
A partir daqui, tratarei de apresentar os trés primeiros documentos associados a essa proposta.
O primeiro documento deste conjunto, Diretrizes para a Qualificacio Basica do Agente
Comunitario de Satde, de setembro de 2002, tem cardter mais argumentativo e apresenta
como auditério “as instituicoes formadoras dos estados e municipios” (BRASIL, 2002b, p. 3),

caracterizando-se como um texto prévio que funciona como uma apresentacao do documento

>* Apesar de trés dos quatro documentos desse conjunto ndo apresentarem os dados institucionais, em fungdo da
complementaridade entre os quatro e da forma como estes foram apresentados na reunido de marco de 2003, no
Ministério da Satde, pude atribui-los a Coordenagdo de Qualificacdo da Atencdo Bdsica do Departamento de
Atencdo Bésica da Secretaria de Politicas de Satide do MS e concluir que todos foram produzidos em 2002.

> O PROESF é um projeto do Ministério da Saiide, desenvolvido com recursos do Banco Mundial, que tem por
objetivo apoiar a implantagdo e a consolidacido da estratégia satide da familia nos municipios brasileiros com
mais de 100.000 habitantes. O PROESF divide-se em trés componentes técnicos pelos quais se distribuem as
suas linhas de financiamento: 1) Apoio a conversdao do modelo de aten¢do bésica da satude; 2) Desenvolvimento
de recursos humanos; e 3) Monitoramento e avaliacdo.
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que traz a proposta de formacdo, propriamente dita - Programacao Curricular do Curso Bésico
para o Agente Comunitério de Saude - conforme sinalizado anteriormente.
Segundo o documento das Diretrizes de 2002, a proposta de formacdo em tela configura-se

num:

“[...] m6dulo inicial e tem como intuito situar os novos agentes nos
principios que norteiam a concep¢do de trabalho da estratégia de
Sadde da Familia, como eixo orientador da assisténcia a sadde
prestada a populacdo, além de abordar aspectos relacionados ao
diagnéstico da comunidade e ao trabalho em campo”. (BRASIL,

2002b, p. 1).

Essa formacao inicial deveria ser complementada no prazo de um ano, em quatro mdédulos,
abrangendo “as dreas de responsabilidade da atenc¢do bdsica, definidas na NOAS 2001 quais
sejam: savde da mulher, saiide da crianga, controle da hipertensdo, diabetese e tuberculose,
eliminacdo da hanseniase, saiide bucal e controle das endemias (maldria e dengue)”’
(BRASIL, 2002b, p. 8), o que conformaria um processo de educagdo permanente, segundo o
documento, mas que nao representa um projeto de formagao mais abrangente dos ACS, no
sentido da sua profissionalizacdo, de acordo com a minha perspectiva. De certa forma, a
proposta inicialmente apresentada, atendo-se as dreas de trabalho para as quais o ACS precisa
estar apto, configura-se numa capacitacdo nos moldes do treinamento introdutério ja
promovido, porém, ampliado nesta proposta, contando com uma programacao organizada de
forma a constituir uma base comum a capacitacdo dos ACS em nivel nacional.

Num outro trecho, o mesmo documento afirma que a programacgdo curricular para a
qualificacdo do Agente Comunitario de Saude foi definida “visando contribuir com os Polos
de Capacitacdo do PSF, as Escolas Técnicas de Saiide e outras instituicoes formadoras no
ambito do SUS”. (BRASIL, 2002b, p. 4). Esse objetivo estd préximo do objetivo do
documento de 1999.

Ainda neste documento de 2002, que apresenta as diretrizes da formagao dos ACS, repete-se a
relacdo, também presente no documento de 1999, entre a origem comunitaria do ACS e o seu
papel de elo entre a equipe/servico de satide e a familia/comunidade: “Nesse contexto, o
Agente Comunitdrio de Saide, por ser oriundo da drea onde atua e estar identificado
culturalmente com as familias, desempenha um importante papel como elo entre a

equipe/servico de saude e a familia/comunidade”. (BRASIL, 2002b, p. 3) Quanto a
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z

escolaridade, nesse documento € exigido o ensino fundamental, estando assim em
conformidade com o nivel de ensino requerido pela Lei 10507, entdo vigente.

No segundo documento deste bloco, A Qualificacdo do Agente Comunitario de Saude,
chama a atenc@o um trecho de mesmo teor, destacando a especificidade do ACS e atribuindo

a sua origem comunitdria a possibilidade de melhor desempenhar as suas atribui¢des:

“O agente comunitdrio de saide € um profissional ‘sui generis’, pois
s6 dele se exige que resida na comunidade onde trabalha. Essa
exigéncia justifica-se pela necessidade de identificagdo cultural do
sujeito com sua comunidade, o que lhe facilitaria o acesso as familias,
a identificacdo de situacdes de risco, a orientacdo sobre medidas de
prevencdo e adocdo de hdbitos sauddveis, o apoio e a busca de
alternativas para o enfrentamento de situacdes-problema que afetam as
familias e a comunidade, procurando despertar o protagonismo nas
familias de sua area, a fim de que possam juntos lutar para elevar

padrdo de satde e qualidade de vida”. (BRASIL, 2002c, p. 1-2).

Essas concepcdes sobre o ACS, como um trabalhador “sui gemeris”, encontram-se
extensamente desenvolvidas no texto de Nogueira, Silva e Ramos (2000), A Vinculagdo de
um Trabalhador Suis Generis, o Agente Comunitdrio de Satde. Neste texto, encontramos
argumentacdes muito semelhantes as utilizadas nos documentos e nos discursos™® de alguns
atores participantes do processo de formulacdo da politica de formacdo dos ACS, mas,
também, da formulag¢do da politica relativa a gestdo do trabalho, conforme veremos, mais
detalhadamente, adiante.

Assim como no documento de 1999 (BRASIL, 1999b), o ensino por competéncias é referido
no texto das diretrizes de 2002 (BRASIL, 2002b), entretanto, este formato ndo € incorporado
no desenho da programacgdo curricular que trabalhou com objetivos, contetidos e atividades,
compondo-se também de uma se¢@o de orientac@o ao facilitador, para cada atividade proposta
a ser realizada com os alunos, e de textos de referéncia anexos. (BRASIL, 2002¢).

As semelhancas encontradas e os trechos repetidos entre o documento de 1999 e os
documentos inicialmente apresentados em 2003 aproximam, do ponto de vista analitico, esses

documentos. Os créditos institucionais e o fato desse primeiro conjunto de textos de 2003 ter

*® Discursos com os quais pude dialogar no processo ampliado de formulagio da politica de formagio dos ACS
do qual participei, conforme ja mencionado.
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sido produzido ao final da gestdo de José Serra no Ministério da Saide, e do governo
Fernando Henrique Cardoso, na Presidéncia da Republica, reforcam a proximidade desses
documentos entre si € com o mesmo contexto de idéias e principios quanto aos ACS,
localizados na conjuntura da década de 90.

Uma outra idéia, entdo em pauta nas reunides para a formulagcdo da politica de formagao dos
ACS, era que seria feito um levantamento da situagdo dos ACS em exercicio para verificar
quantos seriam isentos dessa formacdo, aplicando-se um critério de que aqueles que ja
tivessem feito o Curso Introdutério e tivessem desenvolvido 80% do contetido previsto ndo
necessitariam participar desta qualificacdo basica.

Havia novamente uma €nfase no ensino em servi¢o e uma divisdo do grupo de participantes,
nas reunides, quanto a pertinéncia da participagdo das ETSUS no processo de formagao dos
ACS, conforme apontam os registros desses encontros. Técnicos da SGTES, recém-vindos do
DAB, defendiam que os municipios, por meio de suas escolas ou nucleos formadores
proprios, deveriam ser os responsdveis pela formagdo, colocando as ETSUS - escolas
predominantemente ligadas aos estados - como alternativa para os municipios que nao
dispusessem desse tipo de estrutura. Os municipios receberiam o repasse de recursos, fundo a
fundo, do Ministério da Sadde (recursos do PROESF), para desenvolverem essa proposta de
qualificacdo.

Essa posicao € expressa também pelo CONASEMS em documento de 2006 que trata, entre
outros temas do campo da gestdo do trabalho e da educacdo na sadde, especificamente do

caso dos ACS:

“[...] o CONASEMS defende que outras entidades participantes do
SUS possam executar a formagdo desses trabalhadores. Restringir a
formacao a Escolas Técnicas do SUS € ndo reconhecer as diversas
experiéncias positivas desenvolvidas por outras instituigdes
formadoras, responsaveis e experientes, que t€m conseguido promover
uma formacgdo consistente e critica no SUS” (CONASEMS, 2006, p.
13).

As anotacdes por mim feitas a época das discussdes nas reunides no MS mostram que as
representacdes do PROFAE e da EPSJV/FIOCRUZ defenderam a participacao das ETSUS
em funcdo da missdo institucional dessas escolas de formar os trabalhadores de nivel médio

para o SUS e, no caso especifico da posicao da Escola Politécnica, também em fun¢do destas
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Escolas poderem ser aliadas num projeto de profissionalizacdo dos ACS que se desejava
alcancar.

Antes que eu prossiga, € preciso localizar a Escola Politécnica no processo de formulacdo da
politica de formagao dos ACS, comecando por caracterizar a sua relacio com o Ministério da
Saude e o seu lugar diferenciado em relagdo as demais escolas técnicas do SUS.

A EPSJV é uma unidade de ensino, pesquisa e cooperacdo da Fiocruz e, por isso, estd ligada
ao proprio Ministério da Saude, condi¢do a partir da qual foi convocada a colaborar, durante a
gestdo da SGTES, de 2003 a meados de 2005, no processo de formulacdo da politica de
formacdo dos ACS e em outros processos de formulacdo politica, no campo da formacao dos
trabalhadores de nivel médio e técnico do SUS.

Esse lugar confere a EPSJV a possibilidade de atuar de forma integrada, porém autdnoma, em
relacdo ao Ministério da Saude, o que tem significado a garantia de condic¢des politicas para a
expressdo de posigdes por vezes contrdrias as majoritarias no ambito do MS e em relacdo a
Rede de Escolas Técnicas do SUS.

Cabe ainda explicitar que a Escola Politécnica vem defendendo que a politica de formagao
dos trabalhadores na saide deve ser formulada no ambito do Ministério da Satide, em parceria
com o Ministério da Educagdo, com ampla participacdo dos trabalhadores da satde e das
instituicdes de ensino. Especificamente, no campo da educacdo profissional em sadde, a
EPSJV entende que estas politicas devem ser executadas pelas Escolas Técnicas do SUS,
como forma de tentar garantir que as experiéncias desenvolvidas guardem relacdo com os
principios do SUS e que as informagdes, produtos e insumos produzidos nos processos
formativos, sejam incorporados ao legado publico dessas escolas, seja como subsidios para
futuros processos formativos, ou como memdria da politica formativa implementada.

Essa posi¢ao foi representada no processo de formulagao da politica de formagao dos ACS e
eu tive a oportunidade de fazer essa representacdo no periodo estudado, assim como, outros
representantes da escola o fizeram neste e em outros momentos em que se discutiu a politica
de formacdo dos trabalhadores de nivel médio e técnico da saude. Essa é parte das minhas
implicacdes como professora, pesquisadora e militante do campo da formacao profissional em
saude que atravessam este trabalho. Dito isto, podemos voltar aos documentos em anélise.
Duas questdes destacadas no documento de 1999 — o curriculo por competéncias e a énfase no
ensino em servi¢co — ganham pesos diferenciados no debate e nos documentos do processo de
formulacao da politica de formagao dos ACS, a partir deste momento, na conjuntura estudada
(2003-2005). A incorporacao do curriculo por competéncias permanece até o formato final da

politica de formacgdo desses trabalhadores, expressa no Referencial Curricular de Curso
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Técnico de Agente Comunitario de Saide (BRASIL, 2004e), entretanto, a €nfase no ensino
em servico modifica-se, mas aparece com outra conotacdo. No documento, Diretrizes para a
Qualificacdo Bésica dos Agentes Comunitarios de Saidde (BRASIL, 2002b), esse tema se
expressa na necessidade de integragao trabalho-ensino, na incorporac¢io dos enfermeiros como
facilitadores na formagdo proposta e na recomendagdo para que os cursos se realizem no
municipio de origem dos ACS, sempre que possivel.

Sob o argumento da necessidade de integrar o ensino as condi¢des da realidade em que se
opera o trabalho dos ACS, o referido documento propde dois momentos formativos: os
momentos de concentracdo, realizados em sala de aula, e os momentos de dispersao,
realizados na comunidade em que atua o ACS. Sobre os momentos de dispersao, o0 documento

diz:

“Os periodos de dispersdao deverdo ocorrer, preferencialmente, na
micro-drea do agente comunitidrio ou na drea de abrangéncia da
Unidade de Saudde. Durante as atividades de dispersao os ACS terdo
oportunidades de consolidar sua aprendizagem, aprofundar a
observagdo do seu meio e aplicar conceitos que, pouco a pouco, vao

sendo elaborados”. (BRASIL, 2002b, p. 6)

E interessante notar que este documento ndo se referiu ao servico como o local de realizagio
do ensino que busca a integracdo com o trabalho do ACS, como no documento de 1999, mas,
sim, a comunidade, local proposto pela estratégia saide da familia como o espaco privilegiado
para o desenvolvimento da prética dos ACS.

Ainda sobre o momento de dispersao, cabe destacar o que € proposto ao facilitador:

“As atividades de dispersdo deverdo ser previamente organizadas pelo
facilitador e guardar uma estreita relacio com a unidade de ensino. E
desejavel que o facilitador, sempre que possivel, possa acompanhar
alguns momentos de dispersdo, pois assim terd oportunidade de
detectar dificuldades e discuti-las com o ACS, além de fornecer
informacdes adicionais, estimular a reflexdo e observacdo e
oportunizar outras atividades e situacdes que permitam ao aluno

avancgar no seu processo de aprendizagem”. (BRASIL, 2002b, p. 6)
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A suspeita gerada pela descri¢do feita do momento de dispersdo e do papel que o facilitador
precisa desempenhar nesse momento, quando as atividades de formacdo sdo realizadas
durante o exercicio do trabalho dos ACS, € de que esta proposta ndo levou em consideracdo a
realidade em que este trabalho se desenvolve, com a preméncia das rotinas e a cobranga da
realizacdo das atividades e da produtividade vivida pelos ACS, segundo relatos colhidos em
outras pesquisas realizadas no ambito da EPSJV/FIOCRUZ (MOROSINI et al, 2006;
FONSECA, MACHADO e BARRETO, 2008). Os momentos de dispersao assim
caracterizados parecem, contraditoriamente, incompativeis com a realidade de trabalho que
eles buscariam integrar a formacao dos ACS.

A esta altura, em relacdo aos documentos tratados até aqui, podemos sinalizar trés questdes
fundamentais que resumem os posicionamentos expressos nos documentos analisados: a
origem comunitdria dos ACS e a relagdo com a funcdo de ser elo entre o servico e a
comunidade; a complexidade e amplitude das atribuicdes dos ACS e a simplificacdo da sua
formacdo; a sobrevalorizacdo do curriculo por competéncias e a integracdo ensino-trabalho,
expressa como O ensino em servigo, para o desenvolvimento dos atributos esperados dos

ACS.

5.3 - Os primeiros documentos de um itinerario de educaciao profissional — delineando

novos processos e concepc¢oes de formulacio de politicas.

A partir deste momento, constituiu-se um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar uma
proposta para a qualificagcdo dos ACS integrado por técnicos do DEGES, do PROFAE e da
EPSJV. Nesse grupo, coube aos representantes mais diretamente vinculados ao Ministério da
Saude a tarefa de elaborar propostas de formacdo, enquanto a EPSJV coube a funcdo de
colaboracdo, discutindo a situagcdo dos ACS, as concepgdes politico-pedagdgicas, as questdes
e implicagdes politicas das propostas de formacdo em relacio a um possivel projeto de
profissionalizacdo desses trabalhadores.

Estiveram préximos desse grupo representantes da Mesa Nacional de Negociacado Permanente
do SUS, que eram convocados a fim de informarem ao grupo sobre as questdes e o0s
encaminhamentos relativos a situacdo trabalhista dos ACS, sobretudo, quanto aos pontos em

que a formacao implicaria novos problemas no campo da gestdo do trabalho.
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Criou-se uma sistemdtica de reunides deste grupo, intercaladas com oficinas ampliadas, com a
participacdo de representantes de Escolas Técnicas do SUS e do movimento organizado dos
ACS. Além disso, os gestores da SGTES comecgaram a discutir e a negociar as questoes
relativas a formac@o dos ACS com os demais gestores do SUS, principalmente, no ambito do
CONASS e do CONASEMS. Tal processo implicou também a apresentacdo do tema da
formacdo dos ACS pela SGTES na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Entre marco e agosto de 2003, reunides e oficinas se revezaram, caracterizando um trabalho
técnico associado a processos de participagdo, ampliando os atores que influenciaram a
formulacao da politica de formagao dos ACS.

Esse processo de formulacdo da politica, realizado por meio de reunides com um grupo
formado, principalmente, por técnicos do MS, intercaladas com reunides ampliadas ou
oficinas, parece conformar um processo no qual, ao mesmo tempo, em que a politica &
formulada e seus aspectos sdo discutidos, é operado também um processo de convencimento
interno e externo, respectivamente, de outros setores do MS (além da SGTES) e de
institui¢des, instancias ou féruns de gestao, externos ao MS.

Isso ndo significa dizer que a proposta de politica estivesse pronta ou que se tratasse de um
processo somente formal de negociacao; mas significa dizer que havia sujeitos politicos, cuja
adesdo precisava ser conquistada para o processo de formulagdo da politica e que, nesse
processo, as idéias foram disputadas, num determinado sentido, por cada um desses sujeitos,
entre eles, a propria SGTES, que dispunha do poder de coordenar tal processo.

De outra parte, ndo se deve supor que houvesse consenso absoluto no interior da SGTES
sobre a formagdo dos ACS. Segundo relatos que me foram feitos nas entrevistas que realizei
com os gestores da SGTES do periodo estudado, o préprio segundo escaldo desta Secretaria
precisou ser convencido sobre a pertinéncia de uma proposta de formacdo técnica para os
ACS”".

Em maio de 2003, sdo oferecidos dois documentos a discussdo: o Relatorio da Oficina
“Estratégias para a Qualificacdo/Formacdao do Agente Comunitario de Saude” (BRASIL,
2003g), composto por seis paginas, datado de maio de 2003, com créditos para a Coordenacao
da Educacdo Técnica do DEGES/SGTES, e o documento sem titulo, composto de 22 péginas,

que chamaremos provisoriamente de documento alfa>®, com créditos para o DEGES/SGTES.

7 Tal informacdo foi colhida durante as entrevistas com Maria Luiza Jaeger, entdo secretdria da SGTES, e
Ricardo Ceccim, diretor do DEGES.

% O contetido do documento o reaparece, quase integralmente, no documento “Informagao. Sobre a Qualificagdo
e a Profissionalizacdo dos Agentes de Satide e Agentes de Vigilancia em Sadde. Para a reunido da Tripartite de
26.06.03” (BRASIL, 2003i), recebido na oficina Regulamentacdo Profissional do Agente Comunitario de Sadde,
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(BRASIL, 2003h). Nesses documentos vai se explicitando um novo posicionamento politico
do Ministério da Satide em relacio a formacgdao dos ACS.

No Relatério da Oficina “Estratégias para a Qualificacido/Formacao do Agente
Comunitario de Satde” ha trechos que revelam esse novo posicionamento: “A vinculacdo
institucional dos ACS e o reconhecimento legal da profissdo demandam aos gestores das
esferas do SUS, a defini¢do das atribuicdes profissionais e de politicas para a qualificagcdo e
educacdo permanente dessa categoria profissional” e, mais adiante, “O Ministério da Satide
entende que é o momento de resgatar uma divida social com essa categoria e que além do
reconhecimento legal da profissdo é necessdrio garantir a qualificacdo bdsica e a
complementagdo da escolaridade como parte de um projeto maior que é a formagdo do
ACS”. (BRASIL, 2003g, p. 2, grifos meus).

E importante notar que o documento trata dos ACS como uma categoria de trabalhadores e se
refere a formagdo desses trabalhadores como uma divida social. Da mesma forma ¢é
necessario observar que, pela primeira vez, se articula a questdo da qualificac@o bdsica com a
elevacdo da escolaridade configurando-as como uma responsabilidade do Ministério da
Saude. Trata-se de um documento publico sobre a formagdo dos ACS ja com a assinatura, ou,
melhor dizendo, com a marca politica da entdo gestio da SGTES mais explicitamente
colocada.

O caréter de relatério do documento em andlise exige que evoquemos 0s objetivos da oficina
relatada, ou seja, “Identificar parcerias comprometidas com a questdo da qualificacdo
profissional dos ACS; Apresentar e discutir a proposta elaborada pelo grupo de trabalho;
Conhecer experiéncias de qualificacdo profissional dirigidas a agentes que atuam na satide”.
(BRASIL, 2003g, p. 4).

Esses objetivos mostram a inten¢do da Coordenagdo de Educagdo Técnica da SGTES de
colocar em discussdo as propostas que vao sendo formuladas e de incorporar elementos das
experiéncias de formacdo entdo existentes. Eles mostram também a oficina como um
momento de ampliacdo dos participantes no processo de formulacdo da politica de formagao
dos ACS, que implicou a ampliacdo da rede de didlogo que se instituiu durante esse processo.

Participaram desta oficina representantes do Ministério da Saide (DEGES/SGTES, do Profae,
do Departamento de Ag¢des Programadticas Estratégicas - DAPES/SAS e do Programa de

de 04 e 05 de setembro de 2003, com créditos para a SGTES e o DEGES. Como no processo de formulacio
politica € comum haver documentos provisérios ou preliminares, mantivemos a referéncia ao documento sem
titulo como documento alfa e, na Bibliografia, o identificamos como documento sem titulo.
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Interiorizagdo do Trabalho em Satde — PITSS9), de escolas de formacdo em satide (Escola de
Formacao de Trabalhadores da Rede Bésica de Sergipe, Escola de Formac¢do em Saide da
Familia “Visconde de Sabdia” de Sobral/CE, Escola de Saude Publica do Mato Grosso e
EPSJV/Fiocruz), do movimento organizado dos ACS (o presidente da CONACS e uma
representante de Assis/SP), do P6lo de Educacdo Permanente do Distrito Federal, do Centro
de Vigilancia Ambiental da SMS de Recife/PE e da UNESCO. (BRASIL, 2003g).

Nesta oficina definiu-se o encaminhamento de se incorporar o conceito de competéncias
profissionais a proposta pedagdgica de formagdo dos ACS e apontou-se a necessidade de se
definir as competéncias e o perfil profissional destes trabalhadores®”. Discutiu-se a
necessidade de se garantir recursos para o desenvolvimento da formagdo dos ACS e apontou-
se a dificuldade causada pela precarizacdo dos contratos dos ACS ao processo de educacao
permanente, em funcdo do risco iminente de descontinuidade dos vinculos com esses
trabalhadores.

Ainda percorrendo o texto do Relatério da Oficina “Estratégias para a Qualificacdo/Formagao
do Agente Comunitdrio de Satide”, encontramos o relato de uma fala da entdo Coordenadora
da Educagdo Técnica, Roseni Sena, fazendo um balan¢o das dificuldades enfrentadas na

formacdo dos ACS, onde ela destaca:

“[...] capacitacdes em servico com simplificacdes dos conteidos
banalizam os conhecimentos subestimando a capacidade dos agentes,
a educagdo permanente ndo € vista como estratégia para a qualificacdo
profissional, as diversas atribuicdes do enfermeiro da equipe do PSF,
dificultando maior dedicacdo a capacitacdo e acompanhamento do

ACS”. (BRASIL, 2003g, p. 5).

Na fala da gestora citada no documento em tela, cabe notar a critica a forma como vinha
sendo conduzida a formacdo dos ACS. Tal critica incidiu sobre a banalizagdo do
conhecimento, a sobrecarga de atribuicdes dos enfermeiros (entdo predominantemente

encarregados da formacao dos ACS) e o fato de a educacdo permanente nao ser vista como

* O Programa de Interiorizacio do Trabalho em Satde (Pits) visa lotar médicos e enfermeiros em dreas
desprovidas ou com precariedade dos servicos de atencao a sadde, por meio da oferta de incentivos financeiros e
de formacdo profissional aos participantes durante um ano, prorrogdavel por mais um.

% Devemos lembrar que a proposta discutida em maio é a mesma apresentada em margo de 2003 e que, nesta, o
formato adotado ndo era o do curriculo por competéncias profissionais, apesar de ja haver, a época, um
documento, Diretrizes para a Qualificacdo Bdasica do Agente Comunitdrio de Satide de setembro de 2002,
defendendo o ensino por competéncias.
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estratégia para a qualificagdo profissional. Estes aspectos dizem respeito a questdes presentes
nas capacitagdes em servico, processo de qualificacdo dos ACS predominante até entdo.

No texto deste mesmo Relatério sdo encontradas trés referéncias ao texto de Roberto Passos
Nogueira e colaboradores, A Vinculacdo de um Trabalhador Sui Generis - o Agente
Comunitario de Saide (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000) j4& mencionado, quando o
documento se detém a discorrer sobre o perfil profissional dos ACS, suas atividades e a
natureza do trabalho que este realiza. Essas referéncias ajudaram-me a configurar o texto de
Nogueira como um dos documentos a serem explorados quando da andlise das idéias e
concepgoes em pauta nas discussdes sobre a formacao dos ACS, conforme tratarei adiante.
Sdo destacadas, mais uma vez, a sua origem comunitéria, o seu papel de tradutor “do universo
cientifico para o popular e vice-versa’ e “o conflito e contradigdo vividos pelos agentes, pelo
fato de exercerem sua atividade profissional na propria comunidade onde moram” (BRASIL,
2003g, p. 2).

No outro documento discutido em maio de 2003, que nomeamos provisoriamente de
documento a, a questao da formagao dos ACS € colocada em termos de uma exigéncia legal
e de resgate de um direito de cidadania, sendo tratada conjuntamente com a questdo da
contratagdo/vinculacdo desses trabalhadores. (BRASIL, 2003h).

A esta altura, cabe caracterizar melhor a situacdo de trabalho dos ACS e as propostas em
pauta quando ambas as politicas, de formacdo e de gestdo do trabalho, estavam sendo
formuladas simultaneamente em féruns diferentes, mas com alguns féruns comuns e com
vdrias interfaces. Lembremos, de acordo com a perspectiva adotada nesse estudo, que esta
caracterizacdo € necessdria a compreensdao da qualificacdo profissional como uma relacdo
social, que se conforma tanto no ambito das condicdes de trabalho quanto da formacdo, as
quais guardam forte relagdo entre si.

Conforme ja apontado, anteriormente, nesta disserta¢do, a politica de formagao dos ACS, a
partir de 2003, esteve a cargo do DEGES, enquanto a politica de gestdo do trabalho desses
agentes esteve a cargo do DEGERTS. A este ultimo Departamento estava associada a Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS ( MNNP-SUS)®!, onde foram pautados os
problemas relativos a sele¢do, ao vinculo, a forma de contratacdo e aos direitos a eles

associados. Além desse férum, as questdes trabalhistas dos ACS foram objeto de debate e

o1 A Mesa Nacional de Negociagio Permanente do SUS retine gestores e trabalhadores, representados de forma
paritdria, funcionando como um férum onde sdo tratados os conflitos decorrentes das relagdes de trabalho no
SUS. Foi instalada, pela primeira vez, em maio de 1993, com o nome de Mesa Nacional de Negociagdo do SUS,
mas teve suas atividades interrompidas, sendo reinstalada novamente em maio de 1997, mas atuando de forma
irregular, foi novamente interrompida. Em junho de 2003 foi reativada pela ultima vez, com a atual denominagao
e composi¢do, ndo havendo mais descontinuidade.
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formulacdo politica no Congresso Nacional, onde os agentes atuaram intensamente,
colocando em prética uma estraltégia62 semelhante a que utilizam nas comunidades, isto &, eles
dividiram os corredores a serem percorridos entre os ACS presentes e “visitaram” os
gabinetes dos parlamentares, até a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 51 e da Lei 11350,
em 2006.

A situacgdo relativa ao vinculo contratual dos ACS, a época, pode ser resumida na tabela a

seguir:

Tabela 1 - Percentual de equipes de satide da familia segundo o tipo de vinculo dos agentes

comunitérios de satde no Brasil, no periodo 2001-2002:

Tipo de Vinculo Contratual % de Equipes de Satde da Familia
Estatutario 4,4
|CLT 23,3
|C0ntrat0 temporario 30,2
[Cargo comissionado 3,7
Bolsa 5,5
Prestacio de servicos 11,6
|C00perad0 34
|C0ntrat0 informal 10,7
|Outr0 5,2
|C0ntrat0 verbal 1,9

Obs: Total de equipes de sadde da familia implantadas = 13.198.
Fonte: Avaliacdo Normativa do PSF/ MS, 2001/2002. (BRASIL, 2004a).

Considerando como vinculos ndo-precdrios, aqueles que se encontravam, no minimo, em
conformidade com a CLT, independente das discussdes sobre se esta forma de vinculo &
adequada para os trabalhadores do setor publico, além do vinculo estatutdrio, nesse momento,
apenas 27,7% das equipes de saide da familia apresentavam vinculos dessa natureza. Os ACS

das demais equipes encontravam-se em situacao de vinculagao precdria, seja do ponto de vista

%% Tereza Ramos, presidente da CONACS, descreveu a organizacio e a forma de atuacdo dos ACS na CAmara
dos Deputados e no Senado Federal em aula proferida na EPSJV, no inicio do ano letivo de 2007. Lembremos
que, nas comunidades, os ACS sdo divididos por micro-dreas nas quais sdo responsdveis pelo acompanhamento e
visitacdo domiciliar das familias ali residentes.
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fablg

da ndo-garantia dos direitos trabalhistas associados ao trabalho, seja no aspecto relativo
autonomia do vinculo em relagdo aos gestores.63

Sobre o tema da contratacdo e vinculacdo dos ACS, o documento alfa faz referéncia a
iniciativa do Ministério da Saide de publicar o documento Modalidade de Contratacao de
Agentes Comunitarios de Satide — um pacto tripartite, cujo objetivo era “instruir as
Administracées Municipais sobre a forma adequada de contratacdo dos Agentes
Comunitdrios de Saiide (ACS)” ou, como escrito mais adiante, no mesmo documento,
“orientar os senhores Prefeitos Municipais sobre uma forma segura e correta de contratar os
ACSs”. (BRASIL, 2002f, p. 7).

A proposta apresentada nessa publicacio como adequada e correta para a contratacdo dos
ACS seria o municipio construir um Termo de Parceria, nos termos da Lei 9.790/9964, de
forma que uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) fosse
selecionada para desenvolver o PACS, em conjunto com o poder publico local.

A OSCIP, segundo a referida publicagao, é:

“[...] uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos,organizada
sob a forma de associacdo, sociedade civil ou fundagdo, que, em
virtude de seu objeto institucional, recebeu do Poder Publico uma
qualificacdo especial que a torna apta a celebrar o Termo de Parceria,
pelo qual pode receber recursos do Estado para o desenvolvimento de
suas atividades de interesse publico, sem desnaturar o seu carater de

gestdo privada”. (BRASIL, 2002f, p. 12).

A partir da publicagdo do documento Modalidade de Contratagdo de Agentes Comunitérios de
Satde — um pacto tripartite, em janeiro de 2002, a contratagdo via OSCIP deveria ser o padrao
adotado pelos municipios que tentavam ajustar a contratacdo dos ACS as exigéncias legais,
sem incorrer no descumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal e sem prejudicar um certo
perfil social do ACS que o caracterizava como um trabalhador sui generis. Esse perfil social
seria composto de dois elementos centrais - a identidade com a comunidade e um suposto

pendor a ajuda solidaria (NOGUEIRA, RAMOS e SILVA, 2000).

% O cargo comissionado caracteriza bem uma situagdo de vinculo de trabalho com certa garantia de direitos, mas
com baixa autonomia, porque guarda estreita relagdo com o gestor local da estratégia satide da familia.

% A Lei 9.790, que ficou conhecida como a “Lei do Terceiro Setor”, institucionalizou as OSCIPS e criou as
condicdes legais para o estabelecimento de parcerias entre o poder publico e estas entidades, visando o
desenvolvimento de atividades de interesse publico, mediante o repasse de verbas do Estado para estas
instituicoes.
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Entretanto, a polémica em torno da legalidade dessa forma de contratacdo continuou, assim
como, continuaram as disputas por principios organizativos do Estado e das funcdes que este
deve cumprir, chegando de forma intensa na conjuntura compreendida entre os anos de 2003 e
2005, mediante as ja citadas acoes do MPT e do movimento organizado dos ACS.

Tais polémicas dizem respeito ao fato de haver atores que defendem o vinculo de servidor
publico para os ACS e todos os trabalhadores da saide da familia, como a forma mais
adequada de vinculagdo desses trabalhadores no setor publico. Esta posi¢do corresponderia
também a compreensdo da saide da familia como uma estratégia permanente, de transicao do
modelo de atencdo, a ser generalizada e universalizada e, ndo, como uma estratégia transitéria
que vise segmentos populacionais especificos.

Além desta posicdo, existe o pensamento daqueles que compreendem que o vinculo
permanente com o setor saude deve ser reservado somente para os trabalhadores considerados
tipicos desse setor, como seria o caso dos médicos e dos enfermeiros.

Um problema neste raciocinio estd em definir o que é tipico da sadde, considerando o
principio da integralidade e a concep¢do ampliada de satde, sob o risco de se operar o SUS
com uma concepg¢ao reduzida do processo saide-doenga e das necessidades nele envolvidas.
Um segundo problema estd no fato deste critério privilegiar certos profissionais em
detrimento de outros, o que pode comprometer a conformacdo do trabalho em saide como um
trabalho a ser realizado em equipe, contrariando os que lutam pela interdisciplinaridade e pela
incorporagdo de saberes advindos de varios campos do conhecimento, além do biomédico, na
atenc¢do a saude.

Essas posi¢des se enfrentaram no processo de formulacdo da politica de gestdo do trabalho
dos ACS, mas também ecoaram no debate em torno da formulagdo da politica de formacado
dos ACS. A formacdo técnica, por exemplo, € uma formacdo que demanda mais tempo e
investimentos e, portanto, segundo os que acreditam na existéncia de trabalhadores tipicos da
saude ou aos que temem a transitoriedade da estratégia saide da familia, esta formacdo nao
seria compativel com um trabalhador cuja vinculag@o pode ser questionavel e efémera.

Essa forma de pensar os ACS e seus vinculos associou-se a posi¢do contrdria de muitos
gestores a um processo formativo dos ACS mais longo para esses trabalhadores, que
implicaria maior dispéndio de recursos publicos e maior duracio e, conseqiientemente, maior
comprometimento do tempo dedicado ao trabalho, como € o caso da formacgado técnica. Além
deste argumento, a questdao da necessidade de elevacdo salarial, caso o ACS se tornasse

técnico, foi um dos pontos que reuniu a maioria dos gestores municipais de saude, os quais
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aludiam, com freqii€ncia, as restricdes de gastos com a folha de pagamento, impostas pela Lei
de Responsabilidade Fiscal.

Em relagdo especificamente a publicacio Modalidade de Contratacio de Agentes
Comunitdrios de Saide — um pacto tripartite, seus efeitos sobre o processo de regularizacdo
do trabalho dos ACS parecem ter sido limitados uma vez que, em 2003, os dados referentes a
situacdo de trabalho dos ACS ainda apontavam um alto grau de precarizacdo do trabalho
desses agentes. Mas ndo se pode dizer o mesmo quanto aos efeitos dos argumentos e dos
principios que este documento apontava para a gestao do trabalho em saude.

Apesar da Lei 11350 de 2006, atual legislacdo que rege a profissdo de agente comunitario de
saude, determinar que a execucdo das atividades dos ACS se dé “mediante vinculo direto
entre os referidos Agentes e orgdo ou entidade da administracdo direta, autdrquica ou
fundacional”, (BRASIL, 2006c, artigo 2°) muitos gestores ainda questionam essa forma de
vinculacdo, defendendo o vinculo mediado por uma OSCIP.

Essas discussdes mostram como estdo associadas as questdes da formacdo e as questdes da
gestdo do trabalho. Destarte, ndo € coincidéncia que, no documento o, a SGTES faca uma
afirmacdo que aponta para uma perspectiva de abordagem da formacdo de maneira
indissocidvel da gestdo do trabalho. O trecho parece explicitar propositadamente a

compreensdo integrada desses dois ambitos pelos gestores do DEGES/SGTES de entéo:

“Como qualquer politica de valorizag¢ao do trabalhador do Sus implica
nao somente na sua qualificacdo profissional, como na sua formagao e
educacdo permanente, ¢ imprescindivel que os direitos trabalhistas
sejam garantidos e que facam parte de uma politica que resgate nio
somente a cidadania do usudrio do sistema, mas a sua prépria

cidadania”. (BRASIL, 2003h, p. 13).

Essa perspectiva aproxima-se da concep¢do de qualificacio como uma relacdo social, na
interface entre o trabalho e a educagdo, constituindo-se dos valores socialmente atribuidos ao
trabalhador, em fung¢do de sua escolaridade, da estruturagdo do processo de formagao,
expressando-se também no valor social atribuido as atividades e funcdes que definem os
postos de trabalho, os saldrios e as condi¢des gerais em que estes se realizam, conforme
aprendemos com Castro (1993), Machado L. (1996), Manfredi (1998), Ramos (2001) e
Tartuce (2004).
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Cabe notar também que, neste dltimo trecho citado do documento o, existe uma relagdo entre
o direito de cidadania do usudrio e o direito de cidadania dos trabalhadores, formando um par

de condi¢des que devem caminhar juntas.

5.3.1 - Os ACS num grupo ampliado de trabalhadores - uma idéia interessante que nao

vingou.

Um outro aspecto importante sobre o documento o é que este discute as questdes relativas as
necessidades de formagao dos ACS em relagdao a um grupo de trabalhadores agentes de saide
que, a época, somavam cerca de 500.000 trabalhadores. Estes tinham em comum o fato de ndo
terem uma formacdo especifica e de atuarem principalmente na atenc¢do bdsica. Foram
trabalhadores recrutados para darem conta das politicas de expansdao do Programa Saude da
Familia e da intensificacdo das medidas de vigilancia e de controle ambiental. (BRASIL,
2003h).

Compunham esse grupo de trabalhadores os ACS, ligados as secretarias municipais de
saide®, os agentes de vigilancia em saide, ligados a Fundagdo Nacional de Saudde
(FUNASA) e as secretarias estaduais e municipais de saide (SES e SMS); os agentes de
combate a dengue, ligados a FUNASA, as SES e as SMS; os agentes de vigilancia sanitdria,
ligados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), os agentes de meio
ambiente/saide ambiental, ligados as SES e as SMS; os agentes de saneamento, ligados a
FUNASA, as SES e as SMS; e os guardas sanitdrios ligados a FUNASA, as SES e as SMS.%
Em uma outra tabela distribuida a época das reunides de formulagdo da politica, os ACS sdo
considerados também em relacdo aos cuidadores de saide mental. Suponho que estes
trabalhadores representassem os dois grupos de trabalhadores da 4rea de atengdo que, entdo,
viviam situagdes de formacgdo aligeirada, caracterizada como capacitacdes para o trabalho em
saude, num nivel especifico de atencdo, ou dirigido a grupos especificos. Hoje, também
poderia ser incluido nessa situac@o o cuidador de idosos, recentemente instituido pela politica

de atenc¢do a satde do idoso.

% Exceto os do Ceara, vinculados a instincia estadual.
% Destes, o documento apresenta somente o quantitativo de ACS e agentes de vigilancia 2 satde,
respectivamente, cerca de 170.000 e 60.000 trabalhadores.
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Sobre esse grupo de trabalhadores denominados agentes, o documento alfa chega a esbocar
uma avaliacdo critica, sinalizando que as atividades realizadas se ddo nos mesmos campos de
acdo, o que acarretaria a “duplicidade de atividades, a fragmentacdo nos processos de
trabalho e uma falta de comunicacdo”, trazendo conseqiiéncias para a qualidade da
assisténcia (termo usado no documento) a saide. (BRASIL 2003h, p. 2) Destaca também que
a formacdo tem sido planejada e executada pelas diversas instituiches as quais esses
trabalhadores estdao ligados, seja em nivel federal, estadual ou municipal e, em seguida,

propde uma politica de formacdo comum que parta da anélise dos processos de trabalho:

“Para superar a fragmentacao do trabalho e as suas conseqiiéncias para
a qualidade da assisténcia, se propde a definicdo da qualificacdo e
formacdo, tendo como referéncia o nicleo comum de atuacdo dos
agentes e a diferenciacdo, com mddulos segundo a especificidade do
campo do trabalho e do nivel de escolaridade”. (BRASIL, 2003h, p.
2).

Segundo o documento, essas diretrizes deveriam servir de orientagdo para as propostas de
qualificacdo, formacao e educagcdo permanente dos trabalhadores de nivel médio em satde e
de base para consolidar a rede de escolas técnicas do SUS que seriam ampliadas para todos os
estados brasileiros. A perspectiva era orientar a oferta de cursos, tanto do setor publico,
quanto do privado, incluindo as escolas de satde publica que formassem trabalhadores
técnicos para o SUS. Essas consideracdes parecem reforcar a idéia de que se expressa, no
documento alfa, uma mirada ampliada sobre a situagdo de formacgdo dos trabalhadores de
nivel médio e o inicio de construcdo de uma politica articulada para este segmento de
trabalhadores e as institui¢des que a ele se dedicam.

Nessa época, comecaram a ser definidas ou revistas as diretrizes para a qualificagdo de dois
trabalhadores desse grupo: os ACS e os agentes de vigilancia a saide, cuja formagdo vinha
sendo desenvolvida pelo Proformar — Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia
a Satde.®’A formulacdo da politica de formacdo dos ACS seguird sendo descrita aqui, mas a

politica de formacdo dos agentes de vigilancia mereceria um trabalho a parte. Por outro lado,

% O PROFORMAR é uma estratégia desenvolvida, desde 2001, sob a coordenagio da EPSJV/Fiocruz, para
promover a formacdo profissional dos trabalhadores de nivel médio que atuam na drea da Vigilancia a Satde.
Sua origem estd associada ao processo de descentralizacdo das acOes de epidemiologia e controle de doengas,
promovido pela Portaria 1399/99 MS, tendo sido responsdvel pela qualificacdo inicial de cerca de 32 mil
profissionais nas vdrias regides do pais.
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ndo tenho conhecimento de desdobramentos no sentido da organizacdo da formacdo dos
outros trabalhadores citados no documento ou da continuidade da orientacdo no sentido da
integracdo de seus processos formativos, conforme o trecho citado.®®

Esses trabalhadores do setor saide, pouco qualificados, com baixa remuneragdo e vinculos
frageis, revelam uma face das politicas publicas de Estado que merece uma maior
investigacdo, uma vez que as condi¢des de formagdo e de trabalho (vinculo e direitos
associados) desses trabalhadores nas politicas publicas podem ser interpretadas, pelo menos,
de duas formas. Como resultados contraditorios de politicas de ampliacdo de direitos, numa
determinada linha de anélise, ou, numa outra perspectiva, como parte de um mesmo pacote,
no qual se pode ampliar direitos de forma parcial e focal, com o recrutamento e a utilizagdo de
mao-de-obra de baixa qualificac@o, para que os objetivos dessas politicas sejam atingidos.
Independente da perspectiva adotada, deve-se ressaltar que, tanto a formula¢do de politicas
focais de atencdo a satide, quanto o aumento da precarizacdo das condi¢des de trabalho em
saude, ndo se deram sem tensdes ou oposicdes o que tem sido representado, por exemplo,
pelas reivindicacdes de trabalhadores e usudrios nas Conferéncias de Sauide ou pelos esforcos
de gestores de alguns setores do MS e de governos municipais e estaduais, no sentido da
constru¢io do Sistema Unico de Satde, efetivamente universal, com acdes e servicos
pautados pelo principio da integralidade. Esses esforcos contrapdem-se aos limites
reestruturantes das politicas de corte neoliberal que marcaram os governos federais, nos seus
vinte anos de existéncia, como € o caso da Lei de Responsabilidade Fiscal e dos mecanismos
de desvinculacdo de recursos da receita da Unido, que t€ém repercutido no esvaziamento do
financiamento do setor saidde, na precariza¢do do trabalho no SUS e na restricdo a ampliagcdo
da atenc¢do publica a satide.”

A esse respeito, vejamos o documento alfa que estamos analisando:

“O custo dos encargos sociais e as limitagdes da Lei de

Responsabilidade Fiscal tém sido apresentados como justificativas

% A ndo identificacio desses desdobramentos ndo deve levar  conclusdo de que houve uma mudanca de
perspectiva em relacdo a politica. Deve-se lembrar que a gestdo em andlise desenvolveu-se em um periodo de
pouco mais de dois anos, tendo o seu mandato sido interrompido, o que inclui, também, um periodo de baixa
governabilidade onde seus projetos podem ter sido redimensionados.

69 Os mecanismos de desvinculacdo das receitas da Unido, o Fundo Social de Emergéncia, substituido pelo
Fundo de Estabilizacdo Fiscal e, finalmente, a Desvinculagcdo de Receitas da Unido (DRU) sdo dispositivos por
meio dos quais 20% da arrecadacdo de impostos e contribui¢des da Unido foram e sdo desviados para a politica
federal de estabiliza¢do econdmica e, mesmo que um percentual possa retornar para o Orcamento da Seguridade
Social, uma das fontes de financiamento da sadde, isso acaba contribuindo com o carater discriciondrio desse
financiamento.
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para a existéncia de um contingente significativo de trabalhadores do
SUS, atuando numa situacdo de precariedade do ponto de vista dos

direitos sociais e trabalhistas”. (BRASIL, 2003h, p. 4)

As diferentes propostas apresentadas como caminhos para equacionar o problema da
precarizacdo do trabalho em saide, muitas vezes, convergem em relacido ao objetivo de tornar
mais dignas as condi¢des de trabalho em sadde, mas divergem quanto a forma de alcancar
essas condicdes e quanto ao leque de direitos a ser garantido para esses trabalhadores. De
modo semelhante, no que tange a formacdo dos ACS, as divergéncias também se evidenciam,
conforme as diferentes propostas debatidas no processo de formulacdo das politicas visando
aos ACS parecem apontar.

Colocaram-se em jogo nog¢des sobre o papel do Estado em relacdo a gestdo do trabalho, a
defini¢do do que deve ser publico no setor saide e de que trabalhadores devem ter vinculo
permanente com o Estado para a oferta desses servicos publicos, bem como as justificativas
dessas defini¢des. Essas nog¢des desdobram-se também no campo da formacao localizando
que participagao o Estado deve ter, como formulador e executor de politicas, o escopo e a
abrangéncia dessas politicas e quem deve ser por elas beneficiado.

Dessas nocdes derivam os contornos das vdrias propostas ou partes de propostas integrantes
das politicas sobre a formagdo e a gestdo do trabalho dos ACS. Se os ACS devem ter uma
formacao bdésica, correspondendo ao nivel fundamental de ensino, se ele deve ser técnico e ter
o nivel médio, se ele deve ser um servidor publico de regime estatutdrio, ou celetista,
mediante o emprego publico, ou se este deve ser terceirizado com os direitos garantidos
conforme a CLT.

Mesmo que ndo expressas dessa forma, tais concepgdes sobre o trabalho e a formagao dos
ACS terminam por revelarem-se como elementos de projetos societdrios distintos, mas que
por vezes se mesclam e se associam. Um projeto societdrio que inclui a universalidade da
saude como um principio, mas ndo realiza as condi¢des para a sua realizacdo, que perpetua a
dualidade do sistema escolar’’ e da politica de educacdo profissional, que distancia a
formacdo e as condicdes de trabalho, de remuneracdo e de vinculo dos profissionais de nivel
técnico daqueles de nivel superior, admitindo também a existéncia e a funcionalidade do

trabalhador de nivel elementar.

" A dualidade do sistema escolar significa a existéncia de caminhos de educacio diferenciados conforme a
classe social o que, em geral, corresponde a uma formacgdo voltada para a classe trabalhadora e outra para a
classe dirigente, com escopos e finalidades bastante diferenciados, mesmo que, por vezes, presentes num mesmo
sistema escolar. A esse respeito, ver a obra de Gramsci (1995 e 2004a). No Brasil, ver Santos A. (2001 e 2007).
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Retornando ao texto do documento alfa em andlise, a abordagem dos ACS em relagdo a um
grupo maior de trabalhadores em situagdo de formacdo aligeirada e mecanismos variados de
gestdo do trabalho, sinaliza uma perspectiva ampliada de apreensao da situa¢do de formacao
dos trabalhadores de nivel médio e elementar.

Compreendo que os ACS destacaram-se deste grupo e se tornaram prioridade na agenda
politica da SGTES muito por for¢ca da luta organizada do movimento sindical desses
trabalhadores e pela acdo do Ministério Piblico do Trabalho. Nao se pode negar que a forca
numérica desses trabalhadores e a capilaridade de sua agdo junto a populagdo sdo dois
aspectos que tornam suas reivindicagdes bastante fortes, mesmo que nem todos os ACS
tenham percebido isso ainda, como alertou Tereza Ramos, em aula proferida na
EPSJV/Fiocruz, em outubro de 2008.

Ainda neste documento, nota-se que se coloca mais claramente a responsabilidade das
instancias formadoras do SUS na formacdo dos ACS: “A estratégia de qualificacdo deverd
ser desenvolvida pelas estruturas de formacdo existentes no SUS, articuladas pelo Pélo de
Educacdo Permanente”. (BRASIL, 2003h, p. 14) Esse trecho, somado ao trecho em que se
coloca a inten¢ao de consolidar e ampliar a rede de Escolas Técnicas do SUS, demonstra uma
incorporagdo dessas Escolas como instituicdes estratégicas para o desenvolvimento da politica
de formacdo dos trabalhadores de nivel médio do SUS neste momento.

A meta colocada nesse documento era desencadear o processo de qualificacdo basica dos
ACS que ingressaram no SUS, a partir de marco de 2003, e dos ACS que j4 atuavam antes da
promulgacdo da Lei 10507 e que nao tinham feito o Curso Introdutério. Isso se daria,
inicialmente, com a realizacdo de 54 oficinas de capacitacdo de multiplicadores nos 27
estados brasileiros, duas por estado, de forma que estes multiplicadores capacitassem o0s

facilitadores’' que participariam, enfim, da qualificacdo dos ACS. (BRASIL, 2003h, p. 14).

"I Os termos “facilitadores” e “multiplicadores” foram usados no texto do documento em tela para identificar,
respectivamente, os formadores que participariam diretamente do processo de qualificacdo dos ACS e os que
formariam estes formadores.
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5.4 - Documentos, reunioes e oficinas - construindo a politica e ampliando a formacao

dos ACS.

A partir da incorporagdo da perspectiva das competéncias profissionais para a formulagdo da
proposta de formagdo dos ACS, conforme definido no Relatério da Oficina “Estratégias para
a Qualificacdo/Formacao do Agente Comunitdrio de Saide”, vai ganhando maior espago, no
processo de formulagao da politica, a discussdo das competéncias profissionais requeridas a
esse trabalhador, de forma a definir-lhe um perfil que sirva de base para a construcdo
curricular.

Assim, neste momento, foi apresentado a discuss@do o documento, Diretrizes para a
Qualificacdo Profissional Basica do Agente Comunitario de Satide — ACS - Versao
Preliminar, (BRASIL, 2003j) composto de 30 pdginas, com créditos institucionais para a
SGTES e o DEGES, datado de agosto de 2003, com a observacdo de que se tratava de uma
versao preliminar.

Esse foi o documento base, objeto de discussdo de duas oficinas consecutivas, a primeira,
restrita aos representantes das dreas técnicas do MS, no dia 11 de agosto de 2003 e a segunda,
que contou com a participacdo de representantes dos agentes comunitarios de saude, das
ETSUS, dos poélos de capacitacdo em saude da familia, além dos técnicos do MS. Eu tive a
oportunidade de participar das duas, sendo a primeira oficina uma prévia da segunda, isto &,
um momento em que as dreas temdticas fizeram a primeira andlise critica do referido
documento.

Antes de nos determos no texto do documento em si, cabe notar que o programa escrito das
duas oficinas € idéntico, diferindo somente quanto ao publico-alvo e a duragdo das mesmas,
ainda que a intenc¢do das duas tenha sido um pouco distinta. Na primeira, a SGTES buscou o
apoio e os subsidios das diversas dreas técnicas do MS para a proposta de formacgao dos ACS,
0 que pode ser compreendido como uma estratégia de convencimento dirigida aos pares da
SGTES no interior do MS. Na segunda, a SGTES po6s em préatica o didlogo ampliado com
outros sujeitos externos ao MS, neste caso, os proprios trabalhadores e as institui¢des ligadas
a sua formacdo, buscando também a contribuicio e o apoio destes, o que pode ser
compreendido, por sua vez, como uma estratégia de convencimento dirigida aos atores
externos ao MS.

Em trecho desse programa, podemos encontrar o convite feito aos participantes das oficinas:
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“O desafio colocado para as institui¢des formadoras e para os servicos
de sadde € organizar programas de qualificacdo que adotem uma agdo
critica, referenciada na realidade das préticas e nas transformacoes
politicas, tecnoldgicas e cientificas relacionadas a saide, assegurando
ao ACS o dominio de conhecimentos e habilidades minimas para o

desempenho de suas fungdes”. (BRASIL, 2003k, p. 2)

Este trecho do programa das oficinas guarda muita semelhanca, com algumas pequenas
modificagdes, com um trecho do documento de 1999, Diretrizes para Elaboracio de
Programas de Qualificacdo e Re-qualificacao dos Agentes Comunitdrios de Satde. (BRASIL,
1999b), ja comentado nesta dissertacio’”. O mesmo trecho se repete na pdgina 7 do
documento, Diretrizes para a Qualificacdo Basica do Agente Comunitario de Saide — ACS —
Versao Preliminar, de 2003, texto base para as referidas oficinas, que apresenta vérios trechos
copiados ou adaptados do documento de 1999. Essas repeticdes mostram a vitalidade das
idéias apresentadas no primeiro documento que analisei, fazendo-se presentes mesmo quando
as discussoes em torno da formacao dos ACS ja haviam avangado por cinco meses, no ano de
2003.

Voltando ao documento base das oficinas promovidas em agosto de 2003, Diretrizes para a
Qualificacdo Profissional Bdasica do Agente Comunitirio de Saide — ACS - Versdo
Preliminar, este estd estruturado da seguinte forma: 1) Apresentacdo; 2) Introdugdo; 3)
Justificativa; 4) Bases Conceituais e Legais que orientam a Qualificacdo Bésica; 5) Objetivo;
6) Meta; 7) Responsabilidade dos parceiros; 8) Diretrizes; 9) Competéncias Profissionais
especificas do ACS; 10) Operacionaliza¢do da Qualificagdo Basica do ACS e 11) Referencial
bibliografico. (BRASIL, 2003;).

Nesse sumario do documento, chama a nossa atencdo o item referente a definicdo de
responsabilidade dos parceiros, o que ndo havia sido feito até entdo e o item referente as
Competéncias Profissionais Especificas do ACS. E assim que, nesta conjuntura de formulacio
da politica de formacao dos ACS entre 2003 e 2004, chegam a discussdao, as competéncias
profissionais dos ACS.

Até este documento, as competéncias eram referidas como modelo de ensino e de organizacio

da proposta formativa nos documentos anteriores, mas o seu conteido ainda niao havia se

> No documento de 2003, hi referéncia somente a educacio critica e, ndo mais 2 educagdo critica e
automatizadora, como no documento de 1999.
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apresentado a discuss@o, nem se colocado efetivamente no processo de organizacdo da
proposta formativa. ">

E curioso notar também que o item 10, referente & Operacionaliza¢io da Qualificagio da
Atencdo Bésica, encontra-se no sumdario do documento, mas nao foi desenvolvido no texto,
que salta do item 9, Competéncias Especificas do ACS, para o item 11, Referencial
Bibliografico. Tal subtracdo ndo nos parece um mero equivoco, mas um sinal de que a
formulacdo da politica, a esta altura, ainda ndo alcancara o momento de construcdo e
pactuacao das estratégias de implementacao e realizac¢do da politica de formacao dos ACS.

O titulo referente as responsabilidades institucionais apresentou as responsabilidades do
DEGES/SGTES/MS, das Secretarias Estaduais de Satde, das Secretarias Municipais de
Saude e das Instituicdes Formadoras, quanto a formagao dos ACS.

Na parte relativa as diretrizes da formagdo, encontramos a indicacdo de uma proposta
nomeada, mais uma vez, como uma qualificacdo bdsica, com uma carga hordria minima
definida em 320 horas, apresentando um aumento significativo em relacdo as 80 horas da
primeira proposta apresentada em marco de 2003, e um prazo méaximo de execugdo de seis
meses, ja considerados os periodos de concentracdo e dispersdo. Na primeira oficina, entre os
técnicos do MS, discutiu-se a necessidade de se estabelecer um percentual maximo para a
dispersdo, devendo este ser de até 30% da carga hordria total.

O publico-alvo dessa formagdo seriam os ACS que ndo tivessem recebido o treinamento
introdutério e aqueles que ingressassem no SUS até dezembro de 2003, o que perfazia uma
meta de 96.683 ACS cuja formacao seria desencadeada nas trés esferas de gestdo do SUS.
Exigia-se que a instituicdo formadora apresentasse um plano de trabalho para a execugdo da
qualificacdo basica do ACS e este deveria estar em conformidade com as orientacdes contidas
no Manual para Elaboracdo do Programa de Qualificagdo Profissional Bésica do ACS (nao
chegou a ser apresentado).

O documento, “Diretrizes para a Qualificacdo Profissional Bésica do Agente Comunitério de
Saide — ACS - Versdao Preliminar”, (BRASIL, 2003j) indicava que o Programa de
Qualificac@o Profissional Basica do ACS deveria ser organizado em moédulos e deveria conter
um plano de preparacao pedagdgica dos docentes, nomeados como instrutores/supervisores, o
que nos remete a nomenclatura utilizada recorrentemente no ensino em Servigo,
particularmente, no processo de formacdo dos ACS que se deu, predominantemente, no

ambito da relagcdo com o enfermeiro, o instrutor/supervisor do ACS, como j4 visto.

¥ Nos documentos analisados até aqui, somente o documento de 1999 apresentou, além da argumentacdo em
favor do ensino por competéncias, as competéncias profissionais dos ACS, propriamente ditas.
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Aos formadores exigia-se que estes fossem “profissionais de nivel superior, com experiéncia
de trabalho com o ACS, devendo receber preparagcdo pedagogica especifica para executar
esta qualificacdo, com carga hordria minima de 40 horas” (BRASIL, 2003j, p.16).
Considerando o cardter indutor do Ministério da Sadde e a dependéncia politico-financeira
das demais instancias de gestdo do SUS em relag¢do a Unido, o que, em vdrios casos, também
¢ uma dependéncia técnica, pode-se deduzir que esta carga hordria minima, proposta para a
preparacao dos docentes, tenderia a ser a carga horaria predominantemente executada.

Os critérios adotados nesse documento em relacdo aos docentes, isto €, a exigéncia da
formacgdo em nivel superior e do que chamaremos de experiéncia em servigo (experiéncia de
trabalho com ACS), assim como, a preparacdo pedagédgica em torno de 40 horas sdo
condi¢cdes praticadas nos varios cursos de nivel médio, oferecidos na drea da saude,
particularmente, nas ETSUS.

Pode-se indagar, entretanto, se uma preparacao pedagdgica pode ser realizada com qualidade
num periodo curto de tempo (40 horas), mas, antes de se concluir algo a esse respeito, €
preciso considerar o publico-alvo e as demais condi¢des em que esta preparacdo se daria.
Deve-se levar em conta que, no caso das ETSUS, apesar de a maioria destas escolas nao
possuirem um corpo docente permanente, em geral, os formadores sao recrutados nos servicos
e acabam sendo convocados, repetidamente, aqueles que tém experi€ncia docente anterior e
que participaram de alguma preparacao pedagdgica, ao integrarem outros projetos das escolas.
Além disso, € preciso notar que, no ambito do PROFAE, foi realizada a chamada capacitacao
pedagoégica dos docentes que participaram da formagdo dos trabalhadores de enfermagem.
Assim, no momento da discussd@o da proposta expressa no documento em tela, as ETSUS
dispunham de um corpo docente regular, mesmo que nao permanente, que j4 teria passado por
alguma qualificacdo docente. Entretanto, o grande nimero de ACS a serem qualificados
implicaria a convocacao de um nimero de docentes maior do que a quantidade ja qualificada,
0 que caracterizaria um problema de escala para a formacdo do conjunto dos ACS. Estas
condi¢des associadas talvez ajudem a explicar a curta duragdo da proposta de capacitacdo
docente entdo discutida.

Por outro lado, o tipo de capacita¢do proposto (de curta duracdo e voltado para um processo
formativo especifico) e os critérios de nivel superior e experiéncia em servico podem nao ser
considerados suficientes se o objetivo € construir uma politica de formacao dos trabalhadores
de nivel médio da satde, entre eles, os ACS, que seja permanente e gere outras possibilidades
educativas, além do ensino, como € o caso da pesquisa e da integracdo entre o ensino e a

investigacdo. Essa outra perspectiva implicaria compreender o nivel médio como um nivel de
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educagdo no qual é preciso investir tanto nas condi¢des de ensino, equipamentos, salas de
aula, quanto na formagdo docente, na pds-graduagdo e em programas de incentivo a pesquisa
e a producdo tecnoldgica.
De imediato, tal posicdo esbarra em duas situacdes-problema. A primeira diz respeito ao fato
de que a educagdo na saide é um campo de interface entre dois ministérios — da Sadde e da
Educagcdo — e projetos de maior abrangéncia, investimento e permanéncia possivelmente
necessitariam da atuacdo articulada e dos recursos dessas duas instituicdes. Além disso, no
setor saude, a necessidade de respostas rdpidas e de se obter resultados imediatos, muitas
vezes, enfrenta os problemas de escala, isto €, ndo haver profissionais qualificados e em
condic¢des de executar o que lhe € exigido, conforme visto.
Destarte, este poderia ser o caso da capacitacdo dos docentes para uma formagao profissional
mais ampla e abrangente dos trabalhadores ACS. A opcao de trabalhar com as condigdes e os
recursos ja existentes, muitas vezes, € a tinica maneira imediatamente possivel de realizar um
projeto diante de uma oportunidade em um certo contexto politico favoravel. Entretanto,
penso que deve haver limites para isso, sob pena de a realizacdo do possivel terminar
impedindo as transformagdes necessdrias ao setor saide que exigem mais longo prazo e
investimentos maiores € permanentes, como € o caso do campo da gestdo do trabalho e da
educacdo.
De volta aos documentos do processo de formulacdo da politica de formacdo dos ACS, é
importante registrar que o documento, Diretrizes para a Qualificacdo Profissional Basica do
Agente Comunitdrio de Saide — ACS - Versdo Preliminar, indicava também que “o
programa de curso deveria ser elaborado considerando o perfil do ACS, tendo por base o
proposto pelo MS” (BRASIL 2003j, p. 15) e estabelecia a integracdo ensino-servico como
eixo metodoldgico.
Mais uma vez, o ensino por competéncias profissionais e o eixo metodoldgico do ensino em
servigo formam um par, justificando-se na necessidade de articular teoria e pratica, ensino e
realidade, como se o ensino prescindisse de realidade ou, como se houvesse um real mais
legitimo na prética nos servigos.
Em relacdo ao tema do ensino por competéncias, o documento o apresenta como o caminho
para a construcdo do programa de formacdo, op¢do justificada, mais uma vez, pela
necessidade de adequar a formagdo dos profissionais as necessidades do SUS, como vemos no
trecho a seguir:

“No processo de organizagao do trabalho das equipes do PSF, o

desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do SUS
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exige a definicdo de um novo perfil de qualifica¢do para os ACS, onde
sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem. A busca de alternativas que propiciem a construcdo de
programas de ensino com tais caracteristicas, leva a incorporagao do
conceito de competéncia, cuja compreensdo passa necessariamente

pela vinculagdo entre educacio e trabalho”. (BRASIL, 2003j, p.16-7).

Deve-se notar que este trecho é a cdpia idéntica de um trecho do documento de 1999, ja
comentado, mais de uma vez, nesta dissertacdo, utilizado, naquele documento, também para
defender o ensino por competéncias. (BRASIL, 19990, p. 6).

Em relagdo ao ensino em servico, o documento de 2003 argumenta que:

“A qualificacdo bdsica devera ter como eixo metodologico a
integracdo ensino-servigo, permitindo que os ACS construam
conhecimentos baseados em suas experiéncias anteriores, focadas na
aquisicdo de estruturas mentais que valorizem o processo de
aprendizagem através de atividades que estimulem o desenvolvimento
mental, a tomada de decisdes, as percepgdes e reflexdes sobre sua
pratica, com énfase no trabalho cooperativo”. (BRASIL, 2003j, p.15,

grifo meu).

Quanto a escolaridade, os ACS “que ndo possuirem o ensino fundamental serdo estimulados
a concluir a escolaridade, sendo garantido o direito a certificacdo da qualificacdo bdsica”
(BRASIL, 2003j, p. 16).

No trecho referente a integracdo ensino-servico, destaquei o uso do verbo dever, tipico de
textos de diretrizes, demonstrando a inten¢do indutora do MS em relacdo ao formato que a
qualificacdo profissional do ACS deveria tomar. Curioso € perceber que, no item
escolaridade, o tom modifica-se, transformando-se numa referéncia, um tanto vaga, ao
estimulo a escolariza¢do dos ACS, nao se configurando esta como um direito e, portanto, nao
havendo a correspondente enunciagcdo da atribui¢do do dever — a quem caberia fazer cumprir
esse direito e como e por quem ele seria cumprido.

Talvez, esse tom seja devido ao fato de a escolaridade do trabalhador ser mais um elemento
do campo da gestdo da educag@o em saude que esteja na interface entre o Ministério da Saidde

e o Ministério da Educagdo. De qualquer forma, cabe notar que essa questdo permaneceu um
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problema e se agravou quando a formulagdo da politica indicou a formacdo em nivel técnico
dos ACS, conforme veremos adiante.

Em relacio ao tema da origem comunitdria do ACS e o papel de elo entre servigo e
comunidade, o documento, Diretrizes para a Qualificagcdo Profissional Basica do Agente

Comunitario de Saude — ACS — Versao Preliminar, enuncia:

“O Agente Comunitdrio de Saide desempenha um importante papel
como elo entre a equipe, o servico de saide e a familia/comunidade. O
fato de ser morador da comunidade em que atua facilita a vinculagdo e
identidade cultural com as familias e a percepcdo dos anseios e

demandas dessa comunidade”. (BRASIL, 2003j, p. 7).

No mesmo caminho argumentativo tracado no documento de 1999, o documento de 2003 lista
varios problemas e necessidades de satide cujas solugdes podem ser construidas com a
insercdo do ACS nas equipes de saude da familia, refor¢ando a tese do papel fundamental que
o ACS tem na reorganizagao da aten¢do bdsica e na transforma¢ao do modelo de atengao.
Deve-se destacar também que o papel das Escolas Técnicas do SUS vai se tornando mais
claro, a essa altura, sendo destacada a competéncia legal destas instituicdes para realizarem as
atividades necessdrias para a certificacdo da qualificacdo profissional dos ACS, inclusive, a
validacdo de estudos anteriores. Entretanto, argumenta-se que os processos educativos “devem
ser realizados nos servicos de saiide, considerados aqui como espacos pedagogicos por
exceléncia para o desenvolvimento das competéncias e habilidades que o profissional requer”
(BRASIL, 2003j, p. 9).

Em linhas politicas gerais, a respeito do documento, Diretrizes para a Qualificagdo
Profissional Basica do Agente Comunitdrio de Saide de 2003 — ACS - Versao Preliminar,
deve ser destacado que ele atribui as conquistas legislativas alcancadas, no sentido do
reconhecimento profissional dos ACS, ao movimento organizado desses trabalhadores.
BRASIL, 2003j, p. 4). Um outro diferencial politico desse documento € a referéncia a
Reforma Sanitdria como referéncia doutrindria, além da referéncia ao SUS, como estratégia
de reordenacdo setorial e institucional. (BRASIL, 2003;, p. 8).

Nessa perspectiva, compreendo que a articulacio feita entre o direito a satde e o direito a
educacgdo e entre estes e a responsabilidade do Ministério da Satde na formulacdo de politicas

de ordenagdo da formacdo dos chamados recursos humanos, é um outro diferencial politico
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que comeca a se fazer presente a partir desse documento (ainda que a questao da escolaridade

ainda ndo tenha sido efetivamente contempladal74 na agenda da SGTES):

“Considerando os direitos a saide e educagdo como requisitos para a
cidadania, permanece atual e pertinente a responsabilidade politico-
institucional do Ministério da Sadde na formulagdo e implementagdo
de politicas de interesse para o setor, dentre as quais destaca-se a
ordenacdo da formagao de recursos humanos (artigo 6°, inciso III da
Lei 8080/90). Neste sentido, a conquista do direito a saide e educagdo
recontextualiza-se em direito a educacao profissional em saiude”.

(BRASIL, 2003j, p.8, grifos dos autores).

Nesse documento também comega a se vislumbrar a possibilidade de um itinerario formativo
para os ACS, que partiria da qualificagdo profissional bdsica, podendo continuar na

habilitacao profissional técnica, ou ainda, chegar até a educacgao tecnoldgica de nivel superior:

“Essa trajetéria da qualificacdo profissional bdésica, avaliada,
reconhecida e certificada pela escola, independente do nivel de
escolaridade do aluno, para a qualificacdo profissional técnica cujo
perfil de conclusao exige a conclusido do ensino fundamental (Parecer
CNE n° 10/00) até a habilitagdo profissional, cujo perfil de conclusao
determina estar cursando ou ter concluido o ensino médio, poderd
constituir-se em itinerdrio, com possibilidade até de se alcancar a
educagdo profissional tecnolégica de nivel superior”. (BRASIL,

2003j, p. 10).

Curioso, entretanto, € notar a definicdo do final da trajetéria formativa do ACS na educacdo
profissional tecnoldgica de nivel superior, assumindo, a priori, que o caminho da formagao
técnica, se atingir a educagdo de nivel superior, serd necessariamente a educacdo tecnoldgica.
Minha preocupacdo reside na possibilidade de que o documento possa assim reforcar o
entendimento hegemodnico sobre a educacio tecnoldgica, ignorando as criticas que a ela tém

sido dirigidas. Tais criticas, em geral, incidem sobre a dura¢do dos cursos, a prevaléncia do

™ Considero que a questio da escolaridade dos ACS ndo tenha sido efetivamente contemplada na agenda da
SGTES porque ndo gerou, até esse momento, propostas de politicas.
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componente técnico de cardter mais pratico do que tedrico, além de levantarem a
possibilidade de esta formacdo contribuir para aprofundar a divisdo social e técnica do
trabalho, criando trabalhadores de nivel superior cuja qualificacio os conduz a postos

intermedidrios entre os técnicos e os profissionais de nivel superior tradicional.

5.4.1 - A politica de formacao dos ACS como parte de uma politica de governo para os

trabalhadores — a perspectiva do direito e da cidadania.

Em setembro de 2003, o DEGES/SGTES apresenta a discussdo o primeiro documento
especificamente construido sobre o perfil de competéncias profissionais dos ACS, chamado
Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Satide — ACS (Versio
Preliminar de 01/09/03). (BRASIL, 20031).

Este documento fazia parte de um conjunto de documentos da Oficina, Regulamentagao
Profissional do Agente Comunitdrio de Sadde, promovida pelo Grupo de Trabalho
Interministerial (Ministério da Sadde, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Publico
do Trabalho e Ministério da Providéncia Social) e realizada nos dias 04 e 05 de setembro de

2003, com o objetivo de:

“[...] promover debates envolvendo os diversos &rgios
governamentais, gestores, CONASS, CONASEMS, OPAS, Ministério
Publico e Entidades representativas dos ACS, visando subsidiar
proposta de regulamentagao da Lei N° 10.507 de 10 de julho de 2002,
que criou a profissdo do Agente Comunitdrio de Saidde”. (BRASIL,

2003m)

De uma forma geral, o documento Perfil de Competéncias Profissionais do Agente
Comunitario de Saide — ACS (Versao Preliminar de 01/09/03) assemelha-se a uma versao
reduzida do documento, Diretrizes para a Qualificagcdo Bédsica do Agente Comunitdrio de
Saude — ACS - Versado Preliminar, focalizando a apresentacdo das competéncias profissionais
dos ACS. Seu objetivo declarado é: “apresentar o perfil de competéncias profissionais do

Agente Comunitdrio de Saiide com vistas a subsidiar as instituicoes formadoras na
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elaboragdo de programas de formagdo baseados no modelo de competéncias” (BRASIL
20031, p. 4).

Seu auditério enunciado sdo “[...] todos os trabalhadores da saiide, especialmente |...]
aqueles que atuam nas equipes do PACS e PSF [...]”, a quem o documento busca apresentar a
proposta do perfil de competéncias profissionais dos ACS. (BRASIL, 20031, p. 3). O auditério
aumentado deste documento, em relacdo aos demais, parece denotar o intuito do
DEGES/SGTES de incorporar outros atores e de ampliar a interlocu¢dao sobre o referido
perfil, o que foi feito progressivamente, até a realizacdo da consulta publica que comentarei
adiante.

Por outro lado, no item “Finalidade” do mesmo documento, os objetivos apresentados
dirigem-se as institui¢des formadoras, que ganharam centralidade no projeto de formacao dos
ACS, uma vez que, neste documento, lhes é atribuida, com exclusividade, a responsabilidade
de constru¢do dos programas de qualificacdo destes trabalhadores, baseados no perfil de
competéncias profissionais proposto. A estas instituicdes caberia a tarefa de identificar e
organizar a hierarquia e as transversalidades entre as competéncias contidas no perfil
apresentado.

O referido documento ressalta certos aspectos apresentados como fundamentais no processo
de elaboracao da proposta de perfil de competéncias profissionais dos ACS. Em primeiro
lugar, destaca que esse perfil seria “consistente com os principios gerais que regem a prdtica
profissional de todos os trabalhadores da saiide”, os quais seriam os principios éticos e de
trabalho em equipe. (BRASIL, 20031, p.3)

Em seguida, destaca a abrangéncia desse perfil que contemplaria os aspectos da pratica dos
ACS, considerando “suas especificidades em relagdo aos locais de produgdo dos servigos, as
formas de insercdo e organizacdo do trabalho e ao atendimento das demandas dos
individuos, grupos e coletividades” (BRASIL, 20031, p. 3).

Um terceiro destaque diz respeito a observancia da Lei 10.507 de julho de 2002, que criara a
profissdo, e ao Decreto 3189/99, que fixara as diretrizes para o trabalho de ACS.

E, finalmente, o documento destaca a importancia estratégica da qualificacdo profissional ser
promovida mediante processos sistematicos de formagdo vinculados a escola, justificando-a
no fato de a escola ser a instancia a qual compete legalmente aproveitar estudos anteriores dos
educandos e certificar a qualificacdo profissional com validade nacional. (BRASIL, 20031, p.
3).

Estes quatro aspectos destacados representam preocupagdes presentes no processo de

formulacdo do perfil de competéncias profissionais dos ACS que parecem responder a
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questdes debatidas no processo de discussdo das competéncias profissionais especificas dos
ACS, contidas no documento anterior (Diretrizes para a Qualificacio Basica do Agente
Comunitario de Satde — ACS - Versao Preliminar - de agosto de 2003).

O primeiro e o ultimo aspectos enumerados no documento Perfil de Competéncias
Profissionais do Agente Comunitirio de Saide — ACS (Versdao Preliminar de 01/09/03)
agregam duas questdes importantes para a discussio da formacao dos ACS: a preocupagcdo em
articular a definicdo das competéncias profissionais dos ACS com atributos requeridos aos
demais trabalhadores da saude, e a opcao pela qualificac@o profissional dos ACS ser realizada
por meio de processos de formacao vinculados a escola.

A importancia de ambos estd no fato de contribuirem para o reconhecimento profissional dos
ACS - o primeiro, por localizar o ACS no universo dos trabalhadores da sauide, atribuindo-
lhes qualidades comuns; o dltimo, por conferir sistematicidade ao processo formativo deste
trabalhador, vinculando-o ao sistema de ensino escolar, o que tende a promover maior
estabilidade a essa formacgdo, aproximando-a dos processos ja instituidos de qualificacdo
profissional, que implicam a certificacao legal, a validacdo institucional e o reconhecimento
social.

Mais adiante, no mesmo documento, encontra-se a defesa da realizacdo de processos
sistematicos de formacgdo para a promoc¢do da qualificacdo profissional cuja importancia
estaria no reconhecimento da educagdo como “um instrumento fundamental da cidadania”.
(BRASIL, 20031, p. 7).

A esse respeito, deve-se notar que a referéncia a processos sistematicos de formacao para a
qualificacdo profissional em sadde representa uma posi¢cdo indispensavel para que se supere a
situacdo ainda vigente de oferta de sucessivas capacitacdes e treinamentos, voltados para os
trabalhadores de nivel médio da saide, que ndo representam um processo articulado de
profissionalizacdo ou especializagcao destes trabalhadores.

Além disso, deve-se analisar essa argumentacdo também quanto ao fato de aludir a educagao
como um instrumento de cidadania. Lembrando que, no documento anteriormente analisado,
a SGTES apresentou a associacao entre o direito a saide, o direito a educacao, e o direito dos
trabalhadores da satide a educagdo profissional como condicdo para a realizacdo dos dois
primeiros, posso compreender que as nogdes de direito e de cidadania passaram a nortear a
formulacao da politica de formagao dos ACS.

Nota-se, assim, que o processo de formulacao da politica de formagao dos ACS vai ganhando
um sentido que se torna preponderante e que passa a indicar uma dire¢do para a construgio

dessa politica. Este sentido parece ser a concepc¢ao da educacdo, do trabalho e da saiide como
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direitos sociais € do papel que o Ministério da Saide e os demais gestores do SUS tém na
realizacdo desses direitos - direitos estes tratados numa perspectiva que os concebe como
indissocidveis.

Em entrevista a mim concedida no processo desta pesquisa, Maria Luiza Jaeger, Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Sauide no periodo estudado, afirmou: “[...] tem uma
coisa que é o direito das pessoas de acesso a formacgdo. E era um direito que os ACS
reivindicavam, e que eu acho que qualquer sujeito pode reivindicar e tem o direito,
principalmente alguém que é servidor publico [...]”. Essa afirmagdo ajuda a qualificar a
compreensdo de educagdo profissional que passou a vigorar na condugdo das politicas de
gestdo da educagdo dos trabalhadores dos SUS, especificamente, dos ACS, no periodo
estudado.

Trata-se da concep¢dao da educacdo profissional como um direito de cidadania e do
reconhecimento do papel do Ministério da Saude, em articulagdo com o Ministério da
Educagdo, como ordenador da formacdo de todos os trabalhadores da saide, de todos os
niveis de escolaridade. Foi se instituindo uma politica negociada que representava uma
posic@o conjunta do Ministério da Saude, da Educacgao, do Trabalho e do Planejamento, assim
como da Casa Civil e do Pal4cio, sobre a necessidade de se promover o acesso a educagdo e a
formacdo dos trabalhadores do setor publico. Segundo Maria Luiza: “o governo Lula ndo
podia falar em melhoria do nivel educacional da populacdo e ndo defender isso para os
servidores publicos, para os trabalhadores do setor publico”. Tratava-se, portanto, de uma
politica que a SGTES buscou caracterizar como uma politica do governo Lula e, ndo somente,
do Ministério da Saide, mesmo que, no interior deste Ministério tenha havido a necessidade
de convencimento de outros setores, principalmente, quando a politica de formacdo dos ACS
passou a indicar o nivel técnico como o mais adequado para a qualifica¢do deste trabalhador -

conforme o relato da Maria Luiza Jaeger, em entrevista, j4 mencionado.

5.4.2 - A consulta publica sobre o Perfil de Competéncias Profissionais dos ACS -

ampliando (?) a participacao no processo de formulaciao da politica.

Conforme vimos, a partir da publicacdo da primeira versio do Perfil de Competéncias
Profissionais dos ACS, ganhou maior énfase a discussdo das competéncias profissionais que

passou a ser a principal estratégia metodoldgica de construgdo da proposta de formacao dos
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ACS, por meio da qual se organizaram as reunides do grupo de trabalho e as oficinas
ampliadas para a discussdo da politica de formagao dos ACS, no Ministério da Saude. A esta
estratégia metodoldgica somou-se uma nova estratégia politica que foi a realizagcdo de uma
consulta publica sobre o perfil de competéncias dos ACS, realizada entre 31 de outubro e 31
de dezembro de 2003, no site do Ministério da Saude.

Nesse processo, a consulta publica foi apresentada como meio de validacdo do perfil de
competéncias profissionais proposto pelo MS (BRASIL, 2003n). O texto da nota explicativa

que abre a consulta, assinado por Maria Luiza Jaeger, entdo Secretdria da SGTES, dizia que:

“[...] o recorte para a atuagdo do ACS, apresentado neste documento
estd sujeito a validag¢do. Torna-se imprescindivel a ampla participagao
de atores sociais envolvidos com a prética destes profissionais, na
identificacao e negociacao do perfil de agcdes, o que possibilitard uma
melhor percepcdo dos recortes necessarios para delimitar o campo de

acdo destes profissionais”. (BRASIL, 2003n, p. 2).

Esse trecho da nota explicativa, acrescido do convite que abria a consulta publica, onde o
Ministério da Sadde apresentou a consulta como “a opgdo para possibilitar a participagdo de
todos” (BRASIL, 2003n, p.1) , conformam esta consulta como um mecanismo pensado para
ampliar a participagdo publica no processo de construcdo da politica de qualificacdo
profissional do ACS, uma vez que este teria como referéncia o perfil de competéncias posto
em enquéte.

A referida consulta gerou 4.930 acessos, somando 698 pessoas ou institui¢des cadastradas,
526 participantes, e obtendo 385 opinides, que foram registradas no formuldrio de sugestoes
da consulta. (BRASIL, 2004g) O resultado da consulta publica foi sistematizado pelo grupo
de trabalho do MS e revisto pelo Diretor do DEGES, Ricardo Ceccim, sendo publicado no
documento, Consulta Publica do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario
de Saude — Relatério, de janeiro de 2004. (BRASIL, 2004 g).

Segundo o referido relatério, participaram da consulta piblica do perfil de competéncias dos
ACS: orgaos gestores; entidades de classe; universidades e faculdades; escolas técnicas de
saude, centros formadores, escolas de saide publica e escolas de formacao técnica; fundagdes;
pessoas fisicas; outras entidades; conselhos; e uma institui¢do internacional. (BRASIL,

2004g).
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Entretanto, € importante notar que o acesso a equipamentos de informadtica, as condi¢des de
acesso a Internet e o desenvolvimento das habilidades para navegacao ainda sdo desiguais no
pais, como eram nessa época, ¢ podem ter representado uma dificuldade para que os
trabalhadores ACS e outros participassem dessa consulta. Um outro aspecto a se considerar é
a dindmica de andlise do material obtido pela consulta, uma vez que esta somente considerou,
para fins de sistematizacdo, as sugestdes que se caracterizavam como propostas de alteragdo
ao documento do perfil de competéncias dos ACS, desconsiderando criticas e andlises que

ndo tivessem essa objetividade (BRASIL, 2004g).

5.4.3 - Versoes de um mesmo tema — o perfil de competéncias profissionais dos ACS.

Neste estudo, encontrei oito apresentacdes das competéncias profissionais dos ACS, no
processo de discussdo da formulacdo da politica de formacdo desses trabalhadores, entre
mar¢o de 2003 e julho de 2004, sendo que uma dessas versdes foi produzida no documento de
1999. Dessas oito apresentacdes, seis sao versdoes de um mesmo documento, especificamente
formuladas para apresentar as competéncias dos ACS a discussdo e negociagdo e que foram
sendo revistas, em funcdo da discussao/negociacao e da consulta publica.
Os oito documentos apresentados ao debate da formagdo dos ACS que contém versdes das
competéncias profissionais dos ACS sao:
e Diretrizes para Elaboracdo de Programas de Qualificacdo e Re-qualificacdo dos
Agentes Comunitarios de Saide de novembro de 1999; (BRASIL, 1999b)
e Diretrizes para a Qualificacio Bésica do Agente Comunitdrio de Saide — ACS —
Versao Preliminar - de agosto de 2003; (BRASIL, 2003j)
e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Saide — ACS —
Versao Preliminar — de 01 de setembro de 2003; (BRASIL, 20031)
e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Saide — ACS —
Versdo Preliminar — de 06 de setembro de 2003; (BRASIL, 20030)
e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Saude (ACS) — versdo

de outubro de 2003, enviada a consulta publica; (BRASIL, 2003n)
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e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) —
Versao Preliminar (Revisao feita a partir da consulta publica) — de fevereiro de 2004;
(BRASIL, 2004h)

e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Saide — Versao
Preliminar de marco de 2004; (BRASIL, 20041)

e Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Saide — versao final,
publicada como anexo no Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitdrio de Satde — julho de 2004. (BRASIL, 2004j)

Procurei realizar a andlise destes documentos buscando mais identificar os argumentos que
defenderam a utilizacdo do modelo de competéncias profissionais € menos analisar o
conteddo das competéncias, por compreender que tais argumentos revelam concepgdes sobre
o trabalho dos ACS, sobre a qualificacio necessdria e adequada a este trabalhador e,
correlatamente, sobre as formas de conceber a saide, o processo de saide, a educacdo e o
processo de formagdo dos trabalhadores de nivel médio, particularmente, dos ACS.

A versdo final das competéncias profissionais dos ACS, que foi publicada no documento
Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Satide - uma publicacdo em
formato de um pequeno caderno de 64 paginas, impressa e disponibilizada no site do MS -
encerrou um ciclo de discussdes, mas nao silenciou as polémicas suscitadas pela proposi¢cdo
da formagdo em nivel técnico dos ACS, cujas diretrizes tornaram-se publicas em julho de
2004.

Entre as seis versdes do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de
Saude, encontrei uma série de pequenas mudangas no texto do documento que, em todas elas,
dividia-se em cinco partes, cuja denominac¢do final foi: 1- Apresentacdo; 2- Finalidade; 3-
Descricao da Profissdo; 4- O conceito de competéncia profissional; 5- Contextualizacdo do
conceito de competéncia profissional para o Agente Comunitdario de Sadde; 6- Descricdo
operacional das competéncias profissionais do Agente Comunitario de Saide. Ao final, os
documentos apresentavam também uma bibliografia.

As variagdes encontradas nos documentos localizam-se tanto nos textos e titulos dessas
partes, quanto no enunciado das competéncias e nas habilidades e nos contetidos a elas
associados.

Os quatro aspectos que foram apresentados como fundamentais no processo de elaboragdo da
proposta de perfil de competéncias dos ACS, destacados na primeira versdo do Perfil de
Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Sadde, que analisei anteriormente,

sofreram modificacdes e acréscimos na versao final do Perfil, merecendo nossa atencao. Os
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aspectos entdo apresentados eram: a consisténcia com os principios que regem a pratica
profissional de todos os trabalhadores da sadde, o fato deste perfil ser abrangente e considerar
as especificidades locais, a observancia a legislagao vigente e, finalmente, o papel das ETSUS
na formagao para o desenvolvimento do perfil de competéncias.

Em primeiro lugar, deve-se notar que a referéncia aos principios gerais que regem a pratica
profissional dos trabalhadores da satide materializou-se na referéncia explicita aos principios e
diretrizes da NOBRH/SUS (aprovada pelo Conselho Nacional de Saide e homologada pelo
Ministro da Saide em novembro de 2003). Em segundo, destaca-se a inclusdo da perspectiva
da formacgdo em itinerdrio, entre os argumentos que justificam a necessidade de um processo
sistematico de formacgdo dos agentes. E, por dltimo, hd um novo aspecto considerado que € “a
valorizagdo da singularidade profissional do ACS como um trabalhador da interface setorial
da saude, assisténcia social, educacdo e meio ambiente”. (BRASIL, 2004j, p.52).

Na versao final do perfil de competéncias desses profissionais, os trés elementos destacados
entre os aspectos qualificantes do processo de formulacdo das competéncias dos ACS
parecem expressar a atualizacdo da proposta em construgdo, em relagdo ao contexto legal e a
correlagcdo de forcas postas no debate e nas negociacdes do processo de formulacdo da politica
de formacdo dos ACS. Assim vejamos: a referéncia a NOBRH/SUS que foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saide em novembro de 2003; a inclusdo da perspectiva do itinerario
formativo, coerente com o texto do entdo projeto do futuro decreto 5154 de julho de 2004,
que substituiu o decreto 2208 da Educacdo Profissional, e com a preocupacdo exposta por
representantes de escolas técnicas do SUS, particularmente, da EPSJV/FIOCRUZ, com a
continuidade da formacdo desses trabalhadores; e a localizacdo intersetorial do trabalho dos
ACS, uma compreensdo cada vez mais presente nos debates da politica.

Entre as seis versdes do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de
Saide, ndo h4d nenhuma mudanca mais significativa que pudesse caracterizar uma
transformagao no perfil proposto inicialmente ou um novo rumo para a formula¢do da politica
de formagdo dos ACS. Pode-se afirmar que as linhas de condugdo geral da politica de
formacdo dos ACS foram se fortalecendo e se desenvolvendo no processo de construcio e
discussao do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Sadde.

Os enunciados das competéncias profissionais dos ACS t€ém, em comum, a caracterizacdo de
um trabalhador que atua em frentes estratégicas para a realizacdo dos principios da Saude da
Familia, com um campo de atuagdo bastante amplo, localizado nas préticas de vigilancia,
prevencao e promogao da satde - visando tanto aos individuos, quanto as familias, aos grupos

e as coletividades. A essas préticas sdo agregadas também atividades de monitoramento de
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condi¢cdes de saude, de producdo de informagdes e de interacdo social, configurando um
escopo de trabalho composto de praticas educativas, de informagdo e comunicagdo, de
planejamento e avaliacdo e de mobilizag¢do social.

No quadro 6 do Apéndice, apresento os varios enunciados que descreveram as competéncias
profissionais dos ACS nos documentos apresentados a discussdo para a formulagdo da politica

de formacdo dos ACS.

5.5 - O Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude:

forma final da politica de formacao dos ACS?

Pode-se dizer que o documento que materializa o formato da politica de formagdo dos ACS,
resultante do processo de debate promovido pela SGTES, no periodo compreendido entre
marco de 2003 e julho de 2004, € o Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitdrio de Sadde, publicado conjuntamente pelo Ministério da Educacdo e pelo
Ministério da Saude. (BRASIL, 2004¢)

O Referencial Curricular ¢ um documento que regula a formagdo dos ACS perante as
Secretarias e Conselhos Estaduais de Educac¢do; nele estdo expressas as diretrizes que devem
orientar as instituicdes formadoras na constru¢cdo de planos de curso técnico de agente
comunitdrio de saide, os quais sdo encaminhados aos Conselhos Estaduais de Educagao para
aprovacao, condicdo para que os cursos sejam reconhecidos formalmente e funcionem
legalmente. Esse documento condensou os delineamentos que a politica de formacao dos ACS
vinha tomando e pode ser compreendido como a vitdria, até certo ponto, da proposta de
formacao técnica para esses trabalhadores.

Antes de apresentar o Referencial Curricular propriamente dito, preciso colocar a concep¢ao
de curriculo em que me baseio para analisar o Referencial Curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitdrio de Saude e, depois, veremos o que este documento determina para a
formacao técnica para os ACS.

Compreendo curriculo como um espaco de disputa politico-ideoldgica, uma vez que este
consiste na forma organizada de apresentar os objetivos da educacdo, isto €, representa a
sintese dos objetivos e finalidades que permeiam a educagdo, para garantir, em ultima

instancia, um determinado projeto de sociedade (conservagdo cultural em termos
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hegemonicos), mas também, como espaco onde outras possibilidades podem ser construidas,
ou seja, como espago de contra-hegemonia.

Esse processo se dd por meio da selecio e organizacdo dos contetidos, da organizacdo
pedagogica formal e das praticas ndo-formais de relacdo (que se estabelecem para além dos
espacos para os quais os curriculos foram prescritos), sempre que construidas sob a
direcionalidade pedagédgica do curriculo.

Em relagdo ao Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Satide,
este se apresenta como um instrumento da politica de educacao profissional promovida pelo
Ministério de Saude que busca responder as necessidades de preparacdo de “profissionais
adequados tanto as politicas e estratégias do Sus, quanto as concepgoes de formagcdo
assumidas pelo setor saide e educacional” (BRASIL, 2004e, p. 12). O Referencial é
construido, entdo, como um instrumento que possa “subsidiar as instituicoées formadoras na
elaboragdo dos programas de profissionalizacdo dos agentes comunitdrios de saiide’.
(BRASIL, 2004e, p. 12).

Trataremos o Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saide
como um instrumento indutor da politica de formacdo técnica dos ACS, associado as
estratégias de financiamento dessa formacdo, cujo principal efeito € colocar na cena politica a
formacdo técnica como meta e um itinerdrio formativo para que esta seja alcancada,
conciliando a questdo da necessidade de elevacdo da escolaridade de parte dos ACS e da nado
criacdo de estratos profissionais dentro da categoria desses trabalhadores, conforme veremos a
seguir.

A formacao técnica € justificada por quatro argumentos associados no documento - a politica
de educacao profissional para o setor satde, a importancia do ACS na mudancga das praticas
em saude, seu papel social e seu perfil de escolaridade, conforme podemos ver no trecho

seguinte:

“[...] as definicdes da politica de educacdo profissional para o setor
saude, a importancia do agente comunitdrio no contexto de mudangas
das préticas de satde, seu papel social junto as comunidades e seu
perfil de escolaridade constituem uma base so6lida onde se sustentam a
necessidade e a pertinéncia de uma formacdo profissional em nivel

técnico”. (BRASIL, 2004e, p. 17).
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A proposta de formacao técnica dos ACS apresenta-se dividida em trés etapas formativas que
configuram um itinerdrio, conforme delineado no processo de discussdo dessa politica. Para
cada etapa formativa foram previstos requisitos de acesso distintos, visando tornar a entrada
na primeira etapa o mais universal possivel e, especificando niveis de escolaridade para a
segunda e a terceira etapas. Vejamos os requisitos de acesso conforme expressos no

Referencial Curricular:

“a) etapa formativa I — formacao inicial: acesso a todos os agentes
comunitdrios de sadde inseridos no Sistema Unico de Saide,
independentemente de escolarizacio;

b) etapa formativa II: concluintes da etapa formativa I, com certificado
de conclusdo ou atestado de realizacdo concomitante do ensino
fundamental;

c¢) etapa formativa III: concluintes das etapas formativas I e II, com
certificado de conclusdo ou atestado de realizagdo concomitante do

ensino médio”. (BRASIL, 2004e, p. 18).

A proposta de formacdo técnica em etapas formativas, com requisitos diferenciados e
progressivos, buscou contemplar, principalmente, duas questdes: a questdo da escolaridade
diferenciada dos ACS, grupo de trabalhadores no qual ainda havia pessoas somente
alfabetizadas, e a preocupacdo com um possivel desdobramento da divisdo técnica do trabalho
no interior da profissao dos ACS. (BRASIL, 2004k)

Assim, a proposta incorporou a idéia de formacdo inicial - que corresponde a qualificagdo
basica exigida pela lei 10507, outrora vigente, para o exercicio da profissio de ACS - e
propds uma entrada que contemplasse todos os ACS em exercicio, mas ndo previu saidas
intermedidrias profissionalizantes, sendo a profissionaliza¢do obtida somente com a conclusdo
das trés etapas do curso técnico de agente comunitério de saide.

Os dados de escolaridade dos ACS, apesar de revelarem um perfil heterogéneo, mostravam-se
bastante favordveis 2 proposta de formacio técnica desses trabalhadores. A época, segundo
dados do DAB de mar¢co de 2004, em torno de 60% dos ACS tinham o ensino médio
completo ou incompleto; 18% possuiam o ensino fundamental completo; e 22 %
apresentavam o ensino fundamental incompleto. Essas informacdes conformavam um quadro

no qual os gestores da SGTES, entdo, percebiam a necessidade de se desenhar uma politica de
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elevacdo de escolaridade, que pudesse se desenvolver de forma concomitante e articulada a
politica de formacdo técnica desses trabalhadores. (BRASIL, 2004k)

Algumas possibilidades foram estudadas nesse sentido, chegando a serem mencionadas duas:
a possibilidade de insercao dos ACS nos projetos estaduais de educagao de jovens e adultos e
a inclusdo destes trabalhadores nas turmas promovidas pelo Profae, onde houvesse saldo deste
Programa para a escolarizagdo. (BRASIL, 2004k). Chegou também a haver uma articulacio
inicial com a Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnolégica (SETEC/MEC)” quanto 2
defini¢do de estratégias de complementacao da escolaridade dos ACS (BRASIL, 20041), mas
o processo ndao chegou a avancar, sendo inicialmente dificultado pelas mudangas na
composi¢cdo do Ministério da Educacdo e, depois, interrompido pelas mudancas na
composi¢ao do préprio Ministério da Saude.

Em termos de carga horaria, o minimo estabelecido para o Curso Técnico de ACS € de 1200
horas, distribuidas entre as trés etapas formativas: 400 horas na primeira etapa, 600 na
segunda e 200 na terceira. Na carga hordria dessas etapas deveria estar prevista, também, a
carga hordria da pratica profissional; ja o estdgio supervisionado — facultativo - teria uma
carga hordria prépria acrescida a carga hordria total do Curso. (BRASIL, 2004e)

O Referencial prevé o aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores
desenvolvidas pelos alunos, caso estas estejam relacionadas com o perfil profissional de
conclusdo do curso e tenham sido desenvolvidas em processos de formacao ou no trabalho ou,
ainda, em outros meios informais.

Em relacdo aos docentes envolvidos na formagao técnica, o Referencial Curricular segue o
que esta prevista no artigo 17 da Resolugdo CNE/CEB n° 04/99, que permite que a preparagcao
para o magistério na educagdo profissional de nivel técnico se dé em servigo, por meio de
cursos de licenciatura ou em programas especiais. (BRASIL, 1999c).

Quanto ao diploma, o Referencial estabelece que este serd conferido “aos estudantes que
concluirem todas as etapas do Curso, tendo desenvolvido as competéncias requeridas e jd
possuirem o diploma do ensino Médio” (BRASIL, 2004e, p. 45), onde devera constar Técnico
Agente Comunitario de Saude.

Para a definicdo das trés etapas formativas, as cinco competéncias profissionais dos ACS
foram agrupadas em trés ambitos de atuacdo deste trabalhador, de forma que cada etapa
formativa correspondesse a um desses ambitos. Podemos observar essa organiza¢do no

quadro a seguir:

" A SETEC ¢ criada a partir do decreto 5159 de 28 de julho de 2004, que modificou a estrutura do MEC,
conforme ja mencionado.



Quadro 1 - Etapas Formativas, ambitos de atuacao e competéncias dos ACS.

Etapa  Formativa 1 -
Contextualizagao,

aproximagao e
dimensionamento do

problema. O perfil social do
técnico agente comunitario de
saide e seu papel no ambito

da equipe multiprofissional

Etapa  Formativa 2 -
Promogcdo da saide e
prevencgao de doencas,

dirigidas a individuos, grupos
especificos e a doengas

prevalentes.

Etapa  Formativa 3 -

Promocdo, prevengdo e
monitoramento das situagdes

de risco ambiental e sanitario.

da rede bésica do SUS.
Ambito de atuacdo: | Ambito de atuacdo: promocdo | Ambito de atuacdo:
mobilizacio social, | da saide e prevencdo de | promocdo,  prevencdo e

integracdo entre populacdo e | doencas, dirigidas a | monitoramento das situacdes
as equipes de saide e o | individuos, grupos | de risco ambiental e sanitdrio.
planejamento das agdes. especificos e a doencas

prevalentes.
Competéncias: Competéncias: Competéncias:

1) Desenvolver acdes que
busquem a integragdo entre as
equipes de sadde e a
populagdo adscrita a unidade
basica de saude, considerando
as  caracteristicas e  as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou
coletividades.

2) Realizar, em conjunto com
a equipe, as atividades de
planejamento e avaliagdo das
acdes de saide no ambito de
adscricdo da unidade bésica

de sadde.

1) Desenvolver, em equipe,
acoes de promocdo da sadde
visando a melhoria da
qualidade de vida da
populagao, a gestdo social das
politicas ptiblicas de saide e
ao exercicio do controle
social da sociedade sobre o
setor da sauide.

2) Desenvolver acdes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas a grupos especificos
e a doencas prevalentes,
conforme definido no plano
de acdo da equipe de saide e
saude

nos protocolos de

1) Desenvolver agdes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas as situagcdes de risco
ambiental e sanitdrio para a
populacdo, conforme plano de

acdo da equipe de sadde.
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7® Esta competéncia foi incluida neste 4mbito de atuacio do ACS no Referencial Curricular para Curso Técnico
de Agente Comunitdrio de Saide, mas ndo estd prevista no Perfil de Competéncias do Agente Comunitdrio de
Satde, onde s6 constam cinco competéncias.
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3) Desenvolver acdes de | publica.
promog¢do social e de
protecdo e desenvolvimento
da cidadania no ambito social

.76
e da saide.

Esses ambitos de atuagdo e as competéncias que lhes sdo correspondentes denotam a
incorporagdo do perfil de competéncias profissionais delineado no processo de formulacio da
politica de formacdo dos ACS, com a abrangéncia e caracteristicas ja comentadas
oportunamente. Conforme visto, tal perfil conforma um trabalhador cujo escopo de atuacdo é
bastante amplo, transitando entre préticas de educagdo e informagao em sadde, com caréter
individual, grupal e coletivo, nos campos de interface entre a vigilancia, a prevencdo e a
promocao da saude.
Segundo o Referencial, “a formacdo deverd valorizar a singularidade deste trabalhador,
tendo as caracteristicas do seu perfil social, a promog¢do da saiide e a prevencdo de agravos
como eixos estruturantes e integrantes do processo formativo”. (BRASIL, 2004e, p. 21).
Em cada etapa formativa, sdo listadas as habilidades, caracterizadas como a dimensdo do
“saber fazer”, e enumerados os conhecimentos, identificados como a dimensdo do ‘“‘saber”,
que devem ser desenvolvidos naquela etapa, em duas colunas paralelas, formando uma tabela.
Segundo o Referencial Curricular, a dimensao do ‘“‘saber-ser”, enunciada também como
“producdo de si”, € “considerada transversal a todas as competéncias e se expressa pela
capacidade critica, ética, reflexiva e mudangca ativa em si mesmo e nas suas prdticas”.
(BRASIL, 2004e, p. 24).
Compreendendo que a dimensdo do “saber-ser”/”’producdo de si” projeta o que se espera da
formagdo para o ACS, em relagdo ao que se pode chamar de subjetividade desse trabalhador,
reproduzo, a seguir, o que o referido documento apresenta em relagdo ao “saber-ser” dos
ACS:

® “interagir com os individuos e seu grupo social; com coletividades

e a populacdo;
e respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as
praticas de saude;
e Dbuscar alternativas frente a situagdes adversas, com postura ativa;
e recorrer a equipe de trabalho para a solu¢do ou encaminhamento

de problemas identificados;
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e Jevar em conta a pertinéncia, oportunidade e precisdo das acoes e
procedimentos que realiza, medindo-se pelos individuos, grupos e
populacdes a que se refere sua pratica profissional;
e colocar-se em equipe de trabalho em prol da organizacdo e
eficacia das préticas de satde;
® pensar criticamente seus compromissos e responsabilidades como
cidaddo trabalhador.” (BRASIL, 2004e, p. 24).
A descricdo do que se espera produzir em termos de subjetividade dos ACS parece-me indicar
uma subjetividade conformada em relacdo ao trabalho e a realizacdo das atribui¢des que lhe
sdo prescritas no modo instituido de produzir, de realizar o processo de trabalho na saide da
familia. O perigo que vislumbro é produzirem-se, assim, atributos subjetivos subordinados ao
agir, a realizac@o das préticas e ao trabalho prescrito.
Nesse quesito, podemos perceber uma perspectiva reducionista presente no construto das
competéncias profissionais aplicado a formacdo dos ACS: as caracteristicas subjetivas
desejadas aos ACS sdo imediatamente associadas e aplicadas as situagdes do trabalho
prescrito. Notemos que, assim, o trabalho perde a sua dimensao ontoldgica e acaba reduzido a
sua dimensao de ocupacgdo, de emprego - forma assumida pelo trabalho nas formacdes sociais
no marco do capitalismo que, no caso de muitos ACS, significou uma vinculagdo precarizada
em relacdo as formas de contratacdo e aos direitos associados ao contrato formal de trabalho.
Notemos também, mais uma vez, o predominio da dimensao pratica do trabalho reproduzido
na formacdo dos ACS, refor¢cando um certo pragmatismo na compreensao da relagdo entre
formacao e trabalho.
Ainda em relacdo a politica de formacdo técnica do ACS, para localizd-la melhor no plano
mais geral da politica de educacdo profissional que a SGTES/MS buscou instituir para o SUS,
entre 2003 e meados de 2005, auxiliou-me um ultimo documento intitulado Regulacao da
Formacio do Agente Comunitario de Saiide — subsidios para discussao, publicado pelo
DEGES/SGTES, em setembro de 2004. (BRASIL, 20041)
Neste documento, sdo reconhecidas o que o texto chama de limita¢des histéricas no ambito da
intervencdo do Estado no campo da educacdo dos trabalhadores de nivel médio que atuam no
setor da saide e que corresponderiam a ‘“uma visdo restritiva, técnico-instrumental da
formagdo, muitas vezes reduzidas a treinamentos introdutorios e emergenciais”. (BRASIL,
20041, p. 2). Também neste documento, o DEGES assume como desafio “criar condi¢oes
infra-estruturais e permanentes, desenvolvendo estratégias para fortalecer a capacidade de

formagdo propria do SUS”. (BRASIL, 20041, p. 2).
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O documento apresenta a necessidade de fortalecer a politica de profissionalizacido técnica
para que esta seja capaz de atender trabalhadores de outras dreas, além da enfermagem, e lista
as seguintes dreas: saide comunitdria, saide bucal, satide mental, saide do idoso, de registros
e informacgdes, de nutricdo e dietética e de laboratério de biodiagndstico, sem deixar de
reconhecer que a enfermagem esta relacionada de maneira direta ou indireta a todas elas.
Reconheco nessa preocupacdo a mesma perspectiva, ja apontada no documento alfa, que
inclui o0 ACS num contexto mais amplo de trabalhadores que precisam de investimento
politico para a sua profissionalizacdo no SUS, integrando um projeto ampliado de politica de
qualificagdo profissional para a drea da satide que contemple e valorize o trabalhador de nivel
médio.

Uma preocupacao marcante nessa parte do texto do documento da Regulacio € evitar que se
repita “a incorporagdo precdria de trabalhadores pela inversdo do modelo tecnoassistencial
e pela transicdo epidemiologica e demogrdfica vivida pelo pais” (BRASIL, 20041, p. 3).
Dentre os delineamentos incorporados para a formagdo desses trabalhadores € sinalizada,
mais uma vez, a elevacdo da escolaridade, como parte da politica geral de educagdo
profissional no Brasil, para além do setor satde, discurso repetido na fala de Maria Luiza
Jaeger, em entrevista. A inclusdo da questdo da elevacao da escolaridade como um principio
geral para a politica de educagdo dos trabalhadores da saude reforca a idéia de que estava em
curso a constru¢do de uma politica mais abrangente de educagdo para os trabalhadores de
nivel médio da Saudde, para além do caso dos ACS, entdo priorizados.

Nesse contexto, a formacdo técnica dos ACS justificou-se “pela importincia de uma
concepgdo de formacdo que proporcione a compreensdo global do processo produtivo, com a
apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizagdo da cultura do trabalho e a mobilizagdo dos
valores necessdrios a tomada de decisoes”. (BRASIL, 20041, p. 4).

Cabe notar também que, no documento, Regulacao da Formacao do Agente Comunitario
de Saiide — subsidios para discussao, estd clara a eleicdo preferencial das Escolas Técnicas
do SUS para a realizacdo da formagdo dos ACS: “O DEGES definiu que este processo deverd
ser assumido, preferencialmente, pelas Escolas Técnicas do SUS, pactuando a formacdo nos
Polos de Educagao Permanente”. (BRASIL, 20041, p. 9).

Note-se, ainda, a exigéncia da pactuacdo dos projetos de formagdo nos Pdélos de Educacdo
Permanente, indicando um processo por meio do qual a SGTES tenta articular a politica de
educagdo profissional com a politica de educacdo permanente, assim como, tenta dar
continuidade ao processo de debate em torno da formagdo dos ACS, desdobrando-o nas

discussdes em torno das propostas dos programas locais de formacao.
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A pactuacdo nos Polos de Educacdo Permanente foi colocada como condi¢do para que os
projetos de formagdo fossem financiados pelo Ministério da Saide. Considerando a situacio
de falta de autonomia financeira da grande maioria das Escolas Técnicas do SUS, as
condi¢des colocadas pelo Ministério da Satde tornaram-se normas para a realizacdo da
formacdo técnica dos ACS. Destarte, o financiamento da politica de formacdo técnica dos
ACS pelo Ministério da Satide pode ser caracterizado como um elemento fundamental,
indutor ou restritivo, para essa politica.

Vejamos o que foi determinado como processo de encaminhamento e financiamento dos

projetos de formacao dos ACS:

“Em linhas gerais, este projeto deverd ser pautado nos pélos de
educacdo permanente em saude e deverd conter todo o itinerdrio da
formacdo proposto pela instituicdo formadora, mas sua execucdo sera
parcelada, ou seja, o MS financiard separadamente a execucdo de cada
modulo/etapa de formacao”. (BRASIL, 20041, p. 12).
Esse financiamento foi garantido, mas tem se restringido a realizacdo da primeira etapa
formativa, conforme pactuado com os demais gestores do SUS, apesar de ter sido exigido,
conforme o documento em tela, que as escolas enviassem o projeto de todo o curso para o
processo de financiamento.
Assim, a etapa formativa 1 tem sido o limite de implantacao da proposta de formacao técnica
do ACS, cuja publicacdo, apesar de representar uma vitéria dos que a defendem, ndo resultou
na sua efetiva realizacdo. Esta etapa formativa tanto responde a exigéncia da legislacdao que
hoje regulamenta a profissio de ACS, a Lei 11350 de 2006, que exige, para esses
trabalhadores, um curso introdutério de formagdo inicial e continuada (BRASIL, 2006c);
como também atende aos interesses dos gestores.
Assim, por mais argumentos que a tenham defendido, a formacdo técnica ndo tem se
efetivado, em func¢do principalmente da oposicdo dos gestores do SUS, notadamente dos
gestores municipais, cuja atuacao foi fundamental para que se pactuasse somente a realizacao
da etapa formativa 1.
A essa altura, eu preciso reconhecer que, ao afirmar que o Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitdrio de Satdde expressa o formato final da politica de formagao

dos ACS, isso significa dizer que as diretrizes nele contidas nao foram, até o presente,
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formalmente substituidas por nenhuma outra normatiza¢do; mas ndo significa dizer que estas
diretrizes estdo sendo desenvolvidas completamente.

Nao me refiro a eventuais discrepancias ou afastamentos entre as diretrizes da politica e o seu
processo de implementagdo, o que € comum acontecer e faz parte do processo de formulagao
da politica, especialmente num pais de dimensdes continentais, com importantes diferencas
regionais e de gestdo politica realizada entre trés niveis.

Refiro-me, sim, ao ndo-cumprimento de parte do que foi proposto, o que, no caso da formacao
dos ACS, significa a ndo realiza¢do plena de sua formagdo técnica, mantendo a qualificacao
destes trabalhadores no nivel da formacdo inicial. Isto pode ser compreendido como uma
vitdria somente parcial dos que defendiam esse tipo de formacdo para os agentes comunitarios
de satde, resultante de um processo de formulagao da politica no qual os sujeitos participantes
tiveram e tém posicdes variadas e onde ndo se produziu consenso entre todos os interessados.
Deve-se registrar que tém sido empenhados esforcos no sentido da integralizagdo da formagao
dos ACS, como € o caso da continua mobiliza¢do politica da CONACS nesse campo. Além
disso, tenho informacdes de que o estado do Tocantis realizou a formacao técnica completa
dos ACS, assim como, tenho recebido noticias de que outros estados t€ém buscado meios de
integralizar a formacdo dos ACS.

Essas iniciativas tém esbarrado em resisténcias, principalmente, dos gestores municipais que
temem um eventual aumento salarial em funcdo da formacao técnica, argumento que tem sido
apresentado associado a preocupacdo com uma possivel descaracterizacao do perfil social do
ACS, que esse tipo de formagdo poderia promover. Enfim, o debate continua e tem se
desdobrado na agdo politica dos vdrios atores sociais envolvidos.

E importante notar ainda que ha um outro risco de ndo realizacio da formacdo técnica dos
ACS que pode operar-se mediante a reducdo da carga hordria dedicada a formacdo
propriamente dita. Esse risco estd presente na negociacao com os gestores visando a liberagdo
dos ACS do trabalho para a formacao, a qual tem se realizado no horario de servico.

Como parte da carga hordria do curso estd prevista para ser desenvolvida como prética
profissional e como € corrente a utilizacdo da metodologia do ensino em servigo, o risco que
vislumbro estd na conversao de horas de trabalho em horas de formacao, sem que estas sejam
efetivamente viabilizadas como processos de ensino-aprendizagem.

Devo lembrar que a brecha onde percebo o perigo do ndo cumprimento da carga horéria
formativa tem sido gerada justamente por um dos aspectos discutidos no processo de
formulacdo da politica — o ensino em servigo — que responderia a preocupagao de formadores

e gestores quanto a articulac@o entre a formacao e a realidade do trabalho. Aspecto que, em
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ultima instancia, remete a discussdo da superacdo da dicotomia entre teoria e pratica,
conforme tive a oportunidade de sinalizar a propdsito da inclusdo deste aspecto nos
documentos debatidos.

Essa brecha tem se dado pela divisao da formag¢do em momentos de concentragio e dispersao.
Os momentos de concentragdo correspondem aos momentos pedagdgicos desenvolvidos em
sala de aula; os momentos de dispersdo corresponderiam aos momentos em que os alunos
estariam em pratica, por meio de algum trabalho dirigido, com fins didaticos, e com algum
tipo de supervisao.

Assim, devemos lembrar que o momento de dispersao se d4 quando o aluno estd em servigo,
na comunidade ou na unidade de satde, realizando as suas tarefas, premido pela rotina, pelos
critérios de produtividade, pelas demandas do servigo e da comunidade. Isso tem me levado a
questionar a possibilidade de, nesses momentos, prevalecer o aspecto pedagdgico e formativo
sobre a reproducdo do processo de trabalho didrio dos ACS e a refletir que, mesmo a etapa
formativa 1, supostamente pactuada e garantida, pode nao estar sendo efetivamente realizada.
Esse perigo ndo me parece pequeno numa rotina intensa de trabalho como a que tenho visto
ser a rotina dos ACS, seja pelo relato dos alunos que freqiientam o Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude da EPSJV/Fiocruz, seja pelos depoimentos colhidos nas entrevistas
realizadas no ambito das pesquisas promovidas no Laboratério de Educacdo Profissional em
Atengdo a Satde, do qual fago parte.

Se confirmada essa suspeita, estaremos diante de mais um fator de aligeiramento e abreviacao
da preparacdo dos ACS para o trabalho. Entretanto, o que nao tinha muita visibilidade quando
esta preparacdo era realizada, principalmente, no ambito do servigo, pelo enfermeiro
supervisor ou pela equipe de saide da familia, agora, é mais dificil de ndo ser percebido num
processo hoje realizado em grande escala e com a participac@o de varios atores e instituicoes
de ensino.

Portanto, em funcdo dos elementos aqui apresentados, prefiro compreender essa questdo da
vitéria ou ndo da formacgdo técnica dos ACS como um resultado temporirio, em que o
processo politico continua em curso, € no qual as forcas politicas continuam atuando,
produzindo resultados provisérios que podem ser modificados pela agdo dos sujeitos
envolvidos e por mudancas na correlacio de forcas entre os sujeitos, 0s grupos e os interesses
por eles representados.

Como ja vimos, para justificar a posi¢ao contraria a formacao técnica completa dos ACS, os

gestores municipais apresentaram o temor de uma possivel demanda de elevacao salarial que



128

acompanharia a formacao dos ACS em técnicos, contraposta aos constrangimentos impostos
pela Lei de Responsabilidade Fiscal aos gastos com a folha de pagamento no setor piblico.
Cabe, entretanto, notar que tais argumentos, com carater mais associado a aspectos da gestao,
ndo sdo os Unicos que se opdem a formacao técnica dos ACS. Talvez estes argumentos sejam
somente uma expressdo de outros elementos que lhes sdo transversais e anteriores € que
dizem respeito ao perfil social dos ACS, a sua origem comunitiria e ao que se espera do seu
trabalho. Essas questdes se desdobram também em discussdes quanto a classificacdo das
categorias profissionais tipicas da saide e os vinculos institucionais que lhes sdo devidos,
transitando nos discursos do debate da formacdo e da gestdo do trabalho, assim como, da
organizacdo do processo de trabalho em saide e da valorizacdo dos trabalhadores nele
inseridos.

Destarte, compreendo que o fazer do ACS e a formagdo que lhe deve corresponder estdo
configurados também em funcao dos interesses em disputa na politica de aten¢do bdsica, cujo
formato em expansao tem sido a saide da familia. Percebo, assim, que as variadas formas de
conceber este fazer e de conceber as diretrizes para a formagdo deste trabalhador guardam
relacdo entre si e apontam para projetos de saude, educacdo e trabalho que se distinguem.

Nao se pode deixar de considerar no horizonte presente e futuro do processo politico em torno
da formacdo dos ACS, que os espacos de indefinicdo e de disputa em torno dessa politica
precisam ser compreendidos também em relagdo a forma como esta funcdo se instituiu no
SUS. Esta nova profissdo justificou-se no setor saide nas brechas deixadas pelas politicas
publicas, seja pela falta de cobertura dos servigos, seja pela dificuldade de comunicagdo-
compreensdo entre os profissionais da saide e a populacdo, o que tem gerado um contexto
contraditdrio de afirmacdo do trabalho do ACS.

O ACS se justifica, até hoje, na auséncia, na insuficiéncia ou ineficiéncia dessas politicas (dos
servicos, seus profissionais, suas praticas, seus discursos) e trabalha defrontando-se com as
demandas da populacdo quanto a essas politicas. Mas as respostas a essas demandas ndo
dependem somente do trabalho do ACS, nem do trabalho da equipe de saide da familia, elas
ganham contornos e dimensdes de reorganiza¢dao do modelo de aten¢do, de cumprimento dos
direitos universais de cidadania e de reestruturacdo das politicas publicas.

Os ACS trabalham na ponta das contradi¢des do sistema de saide hoje e as politicas que s@o
dirigidas a esses trabalhadores, tanto no plano da formacdo e da gestdo sofrem os efeitos
dessas contradicoes. Para se avaliar as vitorias e perdas sofridas no processo de formulagdo da
politica de formagdo dos ACS e os limites que hoje lhe sdo dados, ndo podemos esquecer o

carater contraditorio que atravessa as questdes da formacdo e do trabalho do ACS no Sus.
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Encontra-se, assim, em aberto, o futuro da politica de formagcdo do ACS que continua em
disputa e cuja correlacao de forgas tem obtido resultados diferenciados no plano estadual sem,
contudo, alterar a politica no plano nacional. O Referencial Curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitdrio de Satdde continua valendo como diretriz politica, mas permanece
inviabilizado pela falta de investimento de recursos financeiros para a sua completa
implementacdo, salvo os locais que prescindem desses recursos €, nos quais, o projeto politico

de formacao técnica para os ACS tem prevalecido.
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6 - QUESTOES PARA ANALISE OU RECOLOCANDO-ME NO DEBATE.

A andlise dos documentos da formulacdo da politica de formacdo dos ACS revelou-me
algumas questdoes de fundo que conformaram a discussido sobre a qualificacdo profissional
desses trabalhadores e que estdo localizadas na interface entre os campos da saide e da
educagdo. Entre estas, destaco trés, que considero fundamentais para a compreensdo do
universo de idéias e concepg¢des que foram apresentadas junto aos argumentos que
defenderam posi¢oes diferentes sobre a melhor forma de organizar a formagdo dos ACS. Sao
elas: o ensino em servigco, que nos evoca a relacao teoria e prética, o modelo de competéncias
profissionais para a organiza¢do do curriculo, que nos remete a questdo do trabalho como
principio educativo, e o perfil social do ACS.

As duas primeiras questdes serdo tratadas nas proximas péginas. Elas guardam forte relagdo
entre si, uma vez que um dos argumentos utilizados para a defesa do curriculo por
competéncias, no ambito dos documentos do processo de formulacdo da politica de formacao
dos ACS, ¢ a afirmacdo de que este curriculo tem referéncia na realidade das préticas.

Agrego a essas duas, a discussdo do trabalho dos ACS como um trabalho simples, que ndo é
uma questdo que encontra relacdo imediata com os textos, mas é uma proposta de andlise
construida por mim’’ tendo em vista os aspectos do trabalho dos ACS destacados dos
argumentos apresentados nos documentos analisados.

O perfil social do ACS serd tratado em sec¢do a parte, pois este tema teve um documento
proprio que o apresentou e desenvolveu - A Vinculacido Institucional de um Trabalhador
sui generis — o agente comunitario de saide (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000). Este
texto nao fez parte do conjunto de documentos formulados ou discutidos no processo de
formulacdo da politica de formagao dos ACS, mas esteve presente neste, seja nas idéias que
foram apresentadas pelos atores participantes desse processo, seja nos trechos de documentos

do debate, citados, referidos ou baseados naquele documento.

"7 A discussdo do trabalho do ACS como simples ou complexo foi também desenvolvida por Ramos (2007),
porém, a partir de outros elementos.
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6.1 — Consideracoes sobre o ensino em servico ou a relacio teoria e pratica.

Nos documentos do processo de formulacdo da politica de formagao dos agentes comunitarios
de saude, por vdrias vezes, foi defendida a integragdo ensino-servi¢o, que pode ser
compreendida como a necessidade de se promover a integracao teoria e pratica no processo de
ensino-aprendizagem. Esse tema tem sido caro aos que se dedicam a formacdo de
trabalhadores de nivel médio, preocupados em realizar uma formacdo contextualizada na
realidade do sistema de saide e comprometida com a saide publica, especialmente, com os
desafios postos a realizacdo do SUS e de seus principios.

Entretanto, cumpre notar a diferenca que existe em relacdo a critica que € feita as profissoes
de nivel superior, cuja formagdo tem priorizado a dimensdo tedrica do conhecimento e que
tem se desenvolvido, de forma hegemonica, na direcao da atenc¢do individualizada e da clinica
privada, e as questdes da formacgdo dos trabalhadores de nivel médio e técnico.

Portanto, entendo que os que se preocupam com a integracdo com a realidade do Sus, ao
participarem da formulacdo de uma proposta formativa visando um trabalhador de nivel
médio, ndo querendo reproduzir os processos criticados em relacdo ao nivel superior,
enfatizem a necessidade da formacdo em servigo.

Entretanto, no caso dos trabalhadores de nivel médio e técnico, pode-se dizer que a
polarizacdo entre teoria e pratica tem se dado de forma tal que o pdlo privilegiado tem sido a
pratica e, ndo, a teoria, haja vista a expressiva predominancia da capacitacdo em servi¢o que
marca a historia desses trabalhadores. Um exemplo tipico € o caso do pessoal de enfermagem.
Destarte, percebo que, ao defenderem a integracdo ensino e servigo, os trechos destacados dos
documentos analisados t€ém produzido uma priorizagdo da pratica (caracterizada como
servi¢o) sobre a teoria (caracterizada como ensino), hierarquizando-as novamente, porém no
sentido inverso, como que baseados na critica origindria do nivel superior.

Como uma questdo preliminar, noto o que pode ser compreendido como uma certa confusdo
que reduz a prética ao fazer, ao trabalho, e a teoria ao ensino, caricaturizado como o ensino
em sala de aula. As dimensdes praticas do ensino, como a reflexdo sobre a realidade, ndo sao
consideradas, como se o pensar e o refletir ndo gerassem efeitos préiticos e, por vezes,
imediatos sobre a realidade. A postura dos alunos, a capacidade critica, a percepcao de si e do
mundo sdo resultados que tém dimensdes préticas e podem ser considerados resultados
praticos que interferem sobre a forma como o aluno trabalhador percebe o mundo e o trabalho

e sobre 0 modo como ele age neste mundo e neste trabalho.
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Mas, de forma principal, o perigo que existe no predominio da dimensdo pratica do trabalho
reproduzido na formacdo dos ACS é contribuir para o reforco de um certo pragmatismo na
compreensdo da relacdo entre formacdo e trabalho. Esse pragmatismo revela-se na
sobrevalorizacdio da dimensdao do fazer do ACS como meio de desenvolvimento das
habilidades profissionais que lhe sdo requeridas.

Esta énfase na prética, tomada também como realidade, presente nas propostas formativas
dirigidas aos ACS, tem sido objeto de minhas preocupagdes, uma vez que esta posi¢io parece
desconsiderar os aspectos da pratica que naturalizam fazeres em desacordo com os principios
do Sus e da atencdo humanizada e integral a saide. Aspectos que exigem um certo
afastamento das condi¢des de organizacdo do processo de trabalho e das relacdes de poder
instituidas, como condi¢do para se tornarem alvo de investigacdo, reflexao e critica, num
processo formativo.

No caso dos ACS e de outros trabalhadores de nivel médio e elementar, se a relacio teoria e
pritica deveria apontar em algum sentido, este seria o oposto, isto €, seria orientar-se na
direcdo de garantir a esses trabalhadores, o acesso as bases tedricas e técnicas que tém
participado do processo de trabalho em saide, sem que estes trabalhadores tenham tido a
oportunidade de conhecé-las de forma sistemdtica. Nesse sentido, hd outras possibilidades de
integracdo entre o plano tedrico e o prético, dentre as quais, penso que podemos encontrar
auxilio na filosofia da préaxis que tem suas bases no pensamento dialético.

O pensamento dialético aqui localizado, a partir de Hegel, e da reformulacdo deste feita por
Marx e, posteriormente, por Lé&nin, teve desenvolvimento em Gramsci, com a filosofia da

préxis, cujos fundamentos podem ser compreendidos na:

“[...] identidade dos contrarios no ato historico concreto, isto €, na
atividade humana (histéria-espirito) em concreto, indissoluvelmente
ligada a uma certa ‘matéria’ organizada (historicizada), a natureza
transformada pelo homem. Filosofia do ato (praxis, desenvolvimento),
mas nao do ato ‘puro’, e sim precisamente do ato ‘impuro’, real no
sentido mais profano e mundano da palavra”. (GRAMSCI, 2004b, p.
209).

Dessa forma, em busca de uma nova possibilidade de sintese, para tentar superar as
contradicdes aqui expostas, proponho uma aproximacdo a noc¢do de praxis, como a

desenvolve Gramsci, onde teoria e pritica se revezam como momentos diferentes, porém
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indissocidveis, de construgdo e aplicacdo do conhecimento. Segundo essa forma de conceber a
teoria e a prética, constrdi-se conhecimento através da reflexdo sobre a prética e se pratica o
conhecimento, experimentando-o, confirmando-o, superando-o. Nesse entendimento,
conhecer o mundo e explicd-lo sdo também dimensdes praticas; a pratica ndo se resume ao ato
de interferir na realidade, mas inclui também o ato de compreendé-la.

Nesse sentido, destaca-se, também, a relacdo entre a ciéncia e a atividade humana, conforme

vemos nas palavras do autor:

“Também na ciéncia, buscar a realidade fora dos homens, entendido
isto num sentido religioso ou metafisico, nada mais é do que um
paradoxo. Sem o homem, que significaria a realidade do universo?
Toda ciéncia € ligada as necessidades, a vida, a atividade do homem.
Sem a atividade do homem, criadora de todos os valores, inclusive os
cientificos, o que seria a ‘objetividade’? (...) Para a filosofia da praxis
o ser nao pode ser separado do pensar, o homem da natureza, a
atividade da matéria, o sujeito do objeto; se se faz esta separacdo, cai-
se numa das muitas formas de religido ou na abstracdo sem sentido”.

(GRAMSCI, 2004b, p. 174-175).

Na sintese tedrico-pratica, proposta por Gramsci, o lugar do cientista, que eu tomarei por
intelectual, é de um trabalhador cujo trabalho se reveza entre o pensamento e a
experimentacdo, como momentos complementares e interdependentes: “O cientista
experimentador é um operdrio, ndo um puro pensador; e Sseu pensar € continuamente
verificado pela prdtica e vice-versa, até que se forme a unidade perfeita de teoria e prdtica”.
(GRAMSCI, 2004b, p. 166). Compreendo, entdo, que o trabalhador também pode ser
considerado um intelectual cuja obra se constitui no trabalho que realiza e que este pode ser
refletido, experimentado e modificado, além do escopo prescrito, em condi¢des que implicam
um processo de trabalho transformado.

Tentando por em pratica o modo dialético e a nocdo de praxis para compreender os fatos
humanos, € preciso que o conhecimento e a sua aplicacdo sejam compreendidos como uma
unidade, cujas partes que a integram sdo distintas, mas insepardveis, se revezando e se
complementando. Estas, ao se revezarem, expressam as condi¢cdes em que se realizam a
educagdo e o trabalho humanos — o ato de compreender a natureza e de transformé-la, (ou de

compreendé-la transformando-a, ou ainda, de transformé-la compreendendo-a), associado ao
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ato de ensinar as geracdes seguintes o que foi assim construido, pela humanidade, como
conhecimento de si € do mundo e que pode ensejar novos conhecimentos € novas
transformacgdes.

Esta sintese teoria e prética parece-me, entdo, ser uma condicdo de possibilidade para a
organizacdo de um processo de formagcdo dos ACS, que permita que estes alunos-
trabalhadores transitem entre os campos tedricos e praticos do conhecimento e do trabalho em
saude, tornando compreensivel 0 modo como estes campos se relacionam e se influenciam
mutuamente. Talvez, assim, seja possivel aceitar o desafio repetido as instituicdes formadoras
e aos servicos de sadde, pelos varios documentos analisados, isto €, organizar programas de

qualificacdo que adotem e, eu acrescentaria, que promovam uma acao critica.

6.2 - Sobre as promessas contidas no modelo de competéncias.

Outro fenomeno decorrente dessa forma de articular o trabalho a formacdo, ou, num certo
sentido, a prética a teoria, é a naturalizacdo do processo de trabalho existente, cujas praticas
instituidas sdo tomadas como eixos organizadores do ensino. O Referencial Curricular para
Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saudde afirma que “cada etapa formativa estd
referenciada numa dimensdo concreta do trabalho desenvolvido por este profissional, de
forma a garantir a integralidade de suas acoes, segundo os espacos e contextos onde se
desenvolvem as prdticas”. (BRASIL, 2004e, p. 22).

Essa afirmacdo preocupa-me em funcdo da possibilidade de se destituir a formacdo da
reflexdo critica sobre o trabalho que implica, entre outras coisas, a compreensdo dos
condicionantes e determinantes sdcio-histéricos que contribuem para conformar o modo de
organizar o processo de trabalho. Tal conformagdo inclui definir como devem ser as praticas
em satide, estabelecer as responsabilidades de cada profissdo, dividir as tarefas e atribui¢des
entre os trabalhadores, determinar as cargas hordrias, entre outros aspectos mais direta e
concretamente envolvidos no trabalho em sadde.

Pergunto-me, entdo: de que adianta formular propostas de formagdo para os trabalhadores da
saude, baseadas na dimensao concreta do trabalho, sem expor a critica e a reflexdo o processo
de trabalho? Responder as demandas e questdes do processo de trabalho em saide com
propostas de formagdo, sem questionar esses processos e essas demandas, ndo ampliaria o

risco de se incorrer na naturalizacido destes e comprometer os processos de transformacdo do
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modelo e das praticas de aten¢do a saide, que os discursos da politica dizem buscar promover
por meio da formacdo dos trabalhadores do setor?

Considerando essas questdes voltei-me a refletir sobre os aspectos que denotam a diferenca
entre tomar o trabalho como principio educativo e tomé-lo somente como principio
pedagégico, ou como um aspecto de organizagdo didédtica do ensino. O que conformaria um
carater pedagdgico e um cardter educativo, de sentido mais abrangente, na relacdo entre o
trabalho e a educagao?

Como principio educativo, o trabalho é compreendido como fundamento constitutivo do ser
humano, que organiza a vida em sociedade e as relagdes entre os homens. Tem bases
econdmicas, sociais e culturais e assume formas historicas diferentes, em momentos e lugares
diferentes, segundo as relacdes sdcio-econdmicas vigentes.

Essa forma de compreender o trabalho em seu sentido ontolégico, estd presente em autores de
tradicdo marxista que tém criticado a incorporacdo do modelo de competéncias na educagdo,

como MACHADO L. (1998), que nos lembra que:

“A atividade criadora € fundamento constitutivo do ser humano, pois
ao buscar satisfazer suas caréncias materiais e simbdlicas, ele
transforma a realidade natural e social e, neste processo, realiza-se
como sujeito, desenvolve suas capacidades”. (MACHADO L., 1998,
p- 22).
E nessa perspectiva, também chamada ontocriativa, que Frigotto compreende o trabalho
humano como um principio formativo ou educativo que se impde num plano ético, ou seja, na

esfera dos valores historicos universais, como um direito € um dever:

“Como principio educativo, o trabalho €, a0 mesmo tempo, um dever
e um direito. Dever por ser justo que todos colaborem na produgdo
dos bens materiais, culturais e simbdlicos, fundamentais a produgao
da vida humana. Um direito por ser o ser humano um ser da natureza
que necessita estabelecer, por sua acdo consciente, um metabolismo
com o meio natural transformado em bens para sua producdo e

reproducdo”. (FRIGOTTO, 2006, p. 261).
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Nessa perspectiva, ao trazer o trabalho para a sala de aula, o processo politico-pedagdgico
precisa ser orientado de modo a permitir a compreensdo tanto de suas dimensdes técnicas,
como também ético-politicas. O trabalho nao € tratado somente como uma ilustracdo ou um
exemplo de como funcionam as técnicas e praticas apreendidas, mas, sim, € tomado como
expressdo de uma determinada correlacdo de for¢cas no campo do conhecimento, da técnica,
das relacdes econOmicas e sociais que contribuem para a organizacdo do processo de trabalho,
que precisam ser apreciadas conjuntamente.

Por outro lado, Frigotto nos adverte sobre a concepc¢ao educativa do trabalho e o perigo de sua

reducdo na dimensao pratica da aprendizagem:

“O trabalho como principio educativo, entdo, ndo €, primeiro e
sobretudo, uma técnica diditica ou metodolégica no processo de
aprendizagem, mas um principio ético-politico. Realcamos este
aspecto, pois € freqiiente reduzir o trabalho como principio educativo
a idéia didatica ou pedagdgica do ‘aprender fazendo’”. (FRIGOTTO,
2006, p. 260).

Assim, se tomado apenas como principio pedagégico, o trabalho pode acabar reduzido a sua
forma histdrica vigente, da qual se extraem as relagdes instituidas e as praticas, para organizar
o ensino voltado para qualificar este trabalho existente. Mesmo que o trabalho seja
problematizado, se ndo se supde a possibilidade de transcendé-lo e de superd-lo, na
constru¢do de novas formas de organizacdo e produ¢do da vida humana, o processo ensino-
aprendizagem termina por reproduzir o sentido hegemonico e conservador da relagdo trabalho
e educacdo.

O ensino por competéncias, ao se construir a partir da andlise do trabalho existente, parece
reforgar a naturalizacio das formas de organizacao do trabalho e reduzir o processo formativo
a preparacdo e a adequacdo do trabalhador as situagdes e aos desafios desse mundo do
trabalho naturalizado.

Ramos (2003) nos lembra que o processo de trabalho pode ser analisado de forma a
identificarmos os conhecimentos que o estruturam e, assim, organizar a formacgdo

profissional, mas nos adverte que:

“Sob a ldégica hegemodnica da pedagogia das competéncias, esses

conhecimentos tendem a se limitar ao recorte estritamente
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instrumental, desagregando a formacdo pelo atrelamento a tarefas e
desempenhos especificos, prescritos, observaveis. No sentido contra-
hegemonico, esses conhecimentos seriam localizados nos respectivos
campos originais da ciéncia e das disciplinas escolares, identificando
suas relagdes com conhecimentos origindrios do mesmo campo e de
campos distintos do saber cientifico/escolar, com o objetivo de
garantir aos trabalhadores o acesso aos conhecimentos universais
historicamente construidos pela humanidade. Isto, muito além de
possibilitar a realizacdo de acdes técnicas, possibilitaria acdes politicas

e constru¢do de novos conhecimentos”. (RAMOS, 2003, p. 98).

Vejamos o conceito de competéncia utilizado no Perfil de Competéncias Profissionais’ e a
visdo de trabalho que aquele documento alude em relacio a este conceito e que, por extensao,

vale para o Referencial Curricular para Curso Técnico de ACS nele baseado’”:

“Na elaboragdo desta proposta, considerou-se a formulacdo de
Zarifian (1999) para conceituar competéncia profissional: capacidade
de enfrentar situacdes e acontecimentos proprios de um campo
profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma
inteligéncia pratica sobre o que estd ocorrendo e com capacidade para
coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas capacidades”.

(BRASIL, 2004e, p. 53).

Em seguida, o documento acrescenta que:
“Este conceito de competéncias estd baseado na visdo de trabalho
como um conjunto de acontecimentos, com forte dose de
imprevisibilidade e baixa margem de prescri¢do, contrariamente ao
que propdem os estudos cldssicos sobre a organizacdo e gestdo do
trabalho, identificados com o fordismo, o taylorismo e o fayolismo”.

(BRASIL, 2004e, p. 53)

" Os trés trechos comentados em seguida estio presentes nas vérias versdes do Perfil de Competéncias
Profissionais dos Agentes Comunitdrios de Saide, com pequenas alteracdes, tendo assumido a redacdo
apresentada nesta dissertagdo, a partir da versao do Perfil que foi enviada a Consulta Publica.

7 Anexo ao Referencial Curricular foi publicado o perfil de competéncias profissionais dos ACS, ressaltando o
uso desse perfil como referencial indutor para o desenvolvimento da formacao dos ACS.
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Terminando por concluir que:

“Tal acepg¢do, por sua vez, implica a reconceitualizacdo da
qualifica¢do profissional, que deixa de ser a disponibilidade de um
‘estoque de saberes’, para se transformar em °‘capacidade de acdo
diante de acontecimentos’”. (ZARIFIAN, 1990, apud BRASIL, 2004e,
p-53).

Observemos a utilizag@o nos trechos citados de expressdes, como ‘“acontecimentos proprios
de um campo profissional”, “visd@o de trabalho como um conjunto de acontecimentos com
forte dose de imprevisibilidade” e “capacidade de agdo diante de acontecimentos”. O
pensamento, assim expresso, parece caracterizar uma apreensdo das condi¢des atuais de
trabalho existentes como algo dado, o que pode contribuir, como antes mencionado, para a
naturalizacdo das formas de organizacdo do trabalho e para a reduc@o do processo formativo a
preparacao e a adequacgdo do trabalhador as situacdes e aos desafios supostamente inerentes a
esse trabalho.

Esses trechos destacados do documento ajudam a perceber a relagdo estabelecida entre a
concepcdo de competéncias profissionais, a concepg¢ao de trabalho e a concepcao de formagao
profissional que subsidiou a constru¢do do Referencial Curricular para Curso Técnico de
Agente Comunitdrio de Satde. Podemos resumi-la assim: competéncias para o trabalho;
trabalho imprevisivel; formacao de um trabalhador adaptavel a qualquer situagao de trabalho.
Essa relagdo parece pouco contribuir para gerar condicdes que apdiem a transformacdo do
processo de trabalho em satide, isto porque o trabalho parece voltar-se para si mesmo, nao
ultrapassando os limites da sua realizacdo pratica e das relacdes objetivas que nela se
constituem. O que parece perder-se, nesse processo, € justamente a dimensdao do fazer
humano como fato histérico, das relagdes sociais que o definem e que constroem o lugar do
trabalhador no processo de trabalho e na vida social em geral. Recorrendo mais uma vez as
palavras de Machado L. (1998), podemos caracterizar o fazer humano a partir de uma

perspectiva histdrica e critica:

“O fazer humano, em cada momento histérico, encontra-se
subordinado a motivos e interesses sociais que o orientam, definindo a
forma como os individuos se inserem nos processos de trabalho. A

diferenca entre atividades desenvolvidas em épocas histdricas e
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contextos sociais radica, precisamente, no cardter das relacdes sociais
que articulam os objetivos, as motivagdes e os interesses que as
impulsionam”. (MACHADO L., 1998, p. 22).
Uma ultima questdo relativa a defesa do curriculo por competéncias, que ja identifiquei
anteriormente, estd na sobrevaloriza¢do do método de construcao curricular e de organizacdo
do processo ensino-aprendizagem como maneira de atender as necessidades e de superar os
problemas identificados no processo de trabalho do ACS. Essa perspectiva pede mais ao
método do que ele pode efetivamente oferecer, além disso, pede demais ao proprio processo
formativo que pode muito, mas nao pode tudo.
Transformacdes no mundo do trabalho t€ém relacio com a educacdo, sendo esta uma sua
condicdo, mas que estd longe de ser a unica condicdo necessdria e suficiente para operar as
transformagodes de que o trabalho no Sus precisa, e as quais aludem os vdrios documentos

analisados.

6.3 - O trabalho dos ACS como um trabalho simples?

A concepgao do trabalho do ACS como um trabalho simples estaria presente na compreensao
de que esse trabalho nao requer uma formagao especifica e complexa para a sua realiza¢ao, ao
contrério, a funcdo de ACS poderia ser desenvolvida a partir de atributos que este trabalhador
possui a priori pelo fato de ser originario da comunidade onde atuard e em fun¢do de certos
atributos subjetivos, especialmente, o pendor a solidariedade. Como ja vimos, esses elementos
conformariam o perfil social desse trabalhador.

Essa perspectiva tem sido reforcada pela predominancia da capacitacdo em servigo e do
‘aprender fazendo’ na histdria da qualificacdo profissional dos ACS, que se reproduziu
também na defesa do ensino em servico e da centralidade da realidade do trabalho e das
praticas nas propostas formativas discutidas no processo de formulagdo da politica de
formacdo dos ACS.

Soma-se a isto 0os anos em que se exigiu saber ler e escrever como critério de escolaridade
para o ingresso na atividade de ACS, exigéncia que foi substituida pelo ensino fundamental

completo, a partir da Lei 10507 de 2002.
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Tais questdes tém a ver com o fato de que, nessa forma de compreender o perfil social do
ACS, a formacao é tomada como um possivel obsticulo a plena utilizacdo desses atributos em
favor das metas da politica de satide que ele deve promover. Essa perspectiva a respeito da
formacdo tornou-se argumento contrdrio as propostas profissionalizantes de maior
complexidade para esse trabalhador e que se apresentavam associadas a necessidade de
elevacdo de escolaridade, como é o caso da formacdo técnica, conforme ja indicado
anteriormente.

Esse argumento, adicionado a perspectiva de ampliagdo salarial, fez parte dos discursos dos
gestores ao se posicionarem contrdrios a formagdo técnica dos ACS, tornando-se, com esta,
um par que ajudou a tornar menos agressivo o argumento de cardter econdmico. Este tltimo
diz respeito a provavel demanda por elevagdo salarial dos ACS, quando formados técnicos,
num cendrio de constrangimento a folha salarial, imposto pela Lei de Responsabilidade

Fiscal. Vejamos como o CONASEMS (2006), entidade que retine e representa 0s gestores

municipais da saude, posicionou-se a respeito da formacao técnica dos ACS:

“O CONASEMS defende para esses trabalhadores a formacdo bdésica
e a continuidade da educacdo em servico. Porém, considera que a
formacdo técnica, apresentada pelo Ministério da Satde, além de ndo
ser compativel com a realidade e a necessidade de sua atuagdo, poderd
dificultar o gerenciamento do PSF nos municipios.” (CONASEMS,
2006, p. 13).

A esse respeito, Maria Luiza Jaeger, Secretdria da SGTES no periodo em que foi formulada a
proposta de formagao técnica dos ACS, comentou sobre o equivoco que ela vé€ nesta posi¢ao,

em entrevista a mim concedida, simulando debates que teve com os gestores:

“O medo de que o sujeito vai reclamar do saldrio. Claro que € uma
massa muito grande de trabalhadores, ndao discordo de vocés, e uma
massa organizada. Agora, vocé€s ndo vao dizer que a drea de
enfermagem ndo € organizada, td? Entdo, eu acho que vocés estdo
discutindo o foco errado. O foco ndo € a questdo da formacao. O foco
que vocés tém que discutir é de onde vocé tira dinheiro pra essas
coisas. Vocés t€ém que cobrar do gestor estadual, vocés t€ém que cobrar

do proprio Ministério da Saide quem inventou, quem criou, quem
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pariu essa crianca tem que ajudar a embalar, né? Entdo é... € por ai. E
a gente ta tentando... t& cumprindo o nosso papel. Entdo, a tentativa
era: vamos comegar, porque dai, no processo de comegar e fazer, nos

vamos conseguir negociar a segunda etapa, né?” (Jaeger, entrevista).

Perguntada, entdo, sobre o que estaria em jogo nessa discussdo sobre a formacao dos ACS,
Maria Luiza respondeu: “E de concepcio de trabalho, concepcdo de equipe, é concepgdo de
formacao, é concepg¢ao de acesso”. (Jaeger, entrevista).

Diante dessas perspectivas diferenciadas que se enfrentaram ao longo do processo de
formulaciao da politica de formacdo dos ACS, refor¢co a minha compreensdo de que pensar
uma politica de Educac@o Profissional em Satdde em nivel técnico e/ou de formagao inicial e
continuada implica, necessariamente, pensar o trabalho que os trabalhadores de nivel médio
realizam na saude. Implica, portanto, refletir sobre o que € o trabalho em satde, como ele se
organiza, que concep¢ao de saide o embasa.

Em outras palavras, quando se pretende planejar a formagao dos trabalhadores que se pdem a
realizar tal projeto de sadde, isso se desdobra nas condi¢des em que este trabalho se realiza,
organizado de que forma, exigindo que formagcdo e garantindo que direito a esses
trabalhadores. Em dltima instancia, evoca-se a discussdo da saide como um direito que
guarda relacdo, por sua vez, com a compreensdo da educacdo como um direito e uma
necessidade. Um direito dos trabalhadores e uma necessidade do sistema de satide para poder
promover a atengdo qualificada que é devida a populagdo brasileira, também, como um
direito.

De certa forma, penso que a discussdo acerca da formacao dos trabalhadores da satide, como €
o caso da formacdo dos ACS, compde uma triade juntamente com a discussao de satude e de
trabalho em satide. Encontram-se assim associados trés componentes fundamentais do campo
dos direitos sociais, que foram disputados e conquistados pelos trabalhadores, mediante
movimentos sociais, no correr do ultimo século. Direitos que, neste estudo, sdo
compreendidos como resultantes de uma correlacdo de forcas e interesses distintos que se
fazem representar no processo de formulagdo das politicas e das leis, como € o caso da
formulacao das politicas de formacdo e de gestdo do trabalho dos ACS, e que expressam o
resultado provisorio desta correlagdo, num dado momento do modo de organizagdo da vida
em sociedade.

Especificamente sobre os ACS, ha um elemento contraditério que diz respeito a comparagao

entre, de um lado, a complexidade das atividades atribuidas aos ACS e, de outro, a formacado
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que lhe vem sendo oferecida e as formas de contraltalga?lo80 praticadas pelos municipios. Essa
contradicdo torna mais complexa a discuss@o do trabalho do ACS, uma vez que este trabalho
tem sido elogiado nos discursos dos gestores do SUS, mas tem sido esvaziado de valor nas
propostas que t€m sido operadas para a sua vinculagdo e a sua formacao.

Em relacdo a relevancia do trabalho do ACS para a aten¢do a satide no Brasil, Jaeger se
apropria do consenso entre os gestores quanto a idéia de que os ACS ajudaram a melhorar
indices de satide e a melhorar a relagdo da comunidade com a unidade de sadde e utiliza esse
argumento para denunciar a incoeréncia entre essa idéia e a posi¢do contrdria as politicas que

impliquem melhorias profissionais para esse trabalhador. Vejamos o que ela disse:

“Entdo, apesar de se ter um discurso de todos de que a existéncia
desse profissional melhorou os indices de saide, melhorou a relagao
com as unidades, quer dizer, qualificou a aten¢cdo, né? Ao mesmo
tempo, esse trabalhador que ajudava a fazer isso, ndo se queria discutir
nem melhorar a sua vida profissional. Discutia o0 médico na sua vida
profissional, discutia a enfermeira melhorar na sua vida profissional,
mas esse sujeito € complicado, ... né? Vamos com calma, muita gente,
nao sei que... Nao vai ter dinheiro. Entdo, ao invés de brigar pelo

dinheiro, né?” (Jaeger, entrevista).

Para podermos compreender melhor a contradi¢do que busco caracterizar, vejamos o rol de

atividades previsto na Lei 11350 que regula a profissdo de ACS hoje.

“Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Satde, na sua
area de atuacao:

I - a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e
socio-cultural da comunidade;

IT - a promogao de agdes de educagdo para a saide individual e
coletiva;

III - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acoes de saude, de nascimentos, Obitos, doengas e outros agravos a

saude;

% Nido somente em relacdo as formas precarizadas de contratacio, mas também em relagio ao saldrio percebido
pelos ACS cuja referéncia nacional ainda € o saldrio minimo.
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IV - 0 estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a drea da sadde;

V - a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situacdes de risco a familia; e

VI - a participacdo em agdes que fortalecam os elos entre o setor
saide e outras politicas que promovam a qualidade de vida”.

(BRASIL, 2006¢c, Art. 3°. Pardgrafo tnico.).

Para o exercicio dessas atividades, a mesma Lei exige que o ACS tenha concluido o ensino
fundamental e um curso introdutério de formagdo inicial e continuada.

Vemos, entdo, que, de um lado, em fun¢do da predominancia da formacao simplificada, por
muito tempo realizada em servigo e, ultimamente, realizada como uma educagdo inicial e
continuada, o trabalho do ACS pode ser compreendido como um trabalho simples. De outro
lado, considerando a complexidade das acdes que este desenvolve e a expectativa que recai
sobre este trabalho — ser o elo entre os servigos e a comunidade, por exemplo — conforma-se
um trabalho de dimensdes complexas.

A complexidade estd justamente nas qualidades laborais e subjetivas esperadas do ACS, que
necessita por em operagdo processos comunicacionais, de cardter educativo e informativo,
como no caso da visita domiciliar, ou da negociacdo de conflitos entre a comunidade e o
servico, na busca de oportunidades de atencdo e cuidado.

Além disso, ndo se pode concluir também, operando-se uma equacdo simplificada, que a
formacdo técnica significaria, imediatamente, a compreensdo do trabalho do ACS como um
trabalho complexo. Conforme vimos antes, a formacdo correspondente ao trabalho simples
varia em funcdo das transformagdes no modo de organizacdo das relacdes de existéncia e da
correlagdo de forcas na sociedade.

Isto porque uma formacdo técnica pode ser a formacdo conquistada por um segmento de
trabalhadores numa dada correlacdo de forcas, mas para a realizacio de um trabalho que
continua sendo simples, em fun¢do do grau de hierarquizacdo e racionaliza¢do do trabalho,
complementado pela instrumentaliza¢do da educacao profissional.

Assim, a compreensdo do trabalho como algo complexo ndo se expressaria numa formagao
técnica por si s6, mas em certas caracteristicas que esta forma¢do pode ou nao assumir. Essas
caracteristicas dizem respeito a relacdo teoria-pritica, a composicdo do curriculo, a
distribuicao da carga hordria, a metodologia de ensino, entre outros itens que conformam o

projeto politico-pedagdgico correspondente. Destarte, a formagao técnica pode, por exemplo,
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ser organizada de forma instrumental e tecnicista, reproduzindo o conhecimento na forma que
melhor se adeque a sua aplicag@o nas situacdes do trabalho.

Entendo, portanto, que defender a formacao técnica para os ACS como um argumento que se
associa a compreensao do trabalho que estes realizam no ambito do SUS como um trabalho
complexo exige algumas outras coisas, para além da defini¢do do nivel educacional.

Exige, em primeiro lugar, que esta formacdo inclua os aspectos ético-politicos presentes no
trabalho em saide, a incorporagdo dos principios do SUS, da saide como um direito
universal, da integralidade como um horizonte a se perseguir na gestdo, na organizacdo da
atencao e nas praticas do cuidado em satde.

Exige também compreender o trabalhador como um sujeito que tem dimensdes sensiveis,
culturais, sociais, econdmicas e politicas, enfim, como um ser dmnilateral que precisa de uma
formacdo que o contemple em todos esses sentidos, sem os quais a formacdo profissional
pode se reduzir a técnica.

Exige ainda rever como compreendemos o rol de atividades que o ACS desempenha que é
caracterizado principalmente pelo trabalho educativo.

Se compreendemos que o trabalho educativo € o nicleo do trabalho do agente comunitério de
saude e, se mesmo assim, defendemos que este, para ser realizado, prescinde de uma
formacdo mais abrangente, acabamos por produzir a idéia de que o trabalho educativo
prescinde de complexidade, sendo sustentado no voluntarismo e nutrido, basicamente, pelas
experiéncias proporcionadas pelo cotidiano. Ou, ainda, se compreendemos que este trabalho
educativo pode ser racionalizado de forma a ser reproduzido, sem a necessidade do dominio
tedrico e técnico de suas bases de execucdo, pelo trabalhador que o realiza, estaria justificada
uma preparagdo instrumental do ACS para o trabalho, como € o caso de um treinamento.

Mas, se ao contrario, compreendemos o trabalho educativo como composto de atividades que
exigem uma formacao especifica do ACS, para que este entenda e realize o trabalho educativo
no ambito das praticas sociais fundamentadas nos saberes produzidos na area das ciéncias
humanas, sociais e politicas, comecamos a entender o trabalho do ACS como um trabalho
complexo. Apenas comecamos porque este nao pode ser analisado sozinho, ele precisa ser
visto em relacdo as atividades previstas para os demais membros da equipe de saide da
familia, em relacdo aos objetivos tracados para a atencdo bdsica a satide e, também, em
relacdo aos principios que orientam a atencdo em todos os niveis do sistema de satude.

Creio que esta andlise exigiria um outro projeto de investigacdo para dar conta das questdes
levantadas sobre o trabalho em satide e o processo de trabalho em saide da familia. Mas,

antes de concluir, preciso colocar ainda mais uma questdo que diz respeito a producdo e a
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sobrevalorizacdo de um certo perfil social atribuido ao ACS e que contribuiu sobremaneira
para a conformacao dos problemas que tratamos até aqui, no tocante a politica de formagao

dos ACS. Vejamos este tema no capitulo seguinte.
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7 - SOBRE O PERFIL SOCIAL SUI GENERIS DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE.

Entre os argumentos empregados no processo de discussdo da politica de formagao dos ACS,
o mais constante foi o perfil social deste trabalhador, composto de sua origem comunitéria e
de um suposto pendor a solidariedade, atributos que o configurariam como um trabalhador sui
generis, que atua como elo entre a comunidade e os servigos de saide. Neste perfil, tem
destaque o papel de mediador social que contribui para localizar o trabalho do ACS na
interface entre o Estado e a comunidade e que termina por amplid-lo para uma perspectiva
intersetorial que transcende o campo da saude.

Os elementos que conformam este perfil social do ACS aparecem em quase todos os
documentos do processo de formulagdo da politica, inclusive no Referencial Curricular do
Curso Técnico de Agente Comunitario de Saide, documento que, como vimos, publica as
diretrizes da formacao técnica dos ACS. Podemos destacar trés passagens nesse documento

que expressam elementos desse perfil:

1) “Nesse cendrio, o agente comunitirio de saide desempenha um
papel de mediador social, sendo considerado ‘um elo entre os
objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos proprios ao
modo de vida da comunidade; entre as necessidades de sadde e
outros tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento
popular e o conhecimento cientifico sobre saide; entre a
capacidade de auto-ajuda propria da comunidade e os direitos
sociais garantidos pelo Estado’”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, apud BRASIL, 2004e, p. 11).

2) “O agente comunitirio de saude atua nesse contexto como
membro da equipe de saide mas suas fungdes transcendem o
campo da saude, ‘na medida em que, para serem realizadas,
requerem aten¢do a multiplos aspectos das condi¢des de vida da
populacdo, situados no ambito daquilo que se convenciona chamar
de acdo intersetorial’”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, apud
BRASIL, 2004e, p. 16).
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3) “Estas caracteristicas [as acima citadas] constituem atributos de
generalidade deste profissional e o situa como categoria muito
peculiar, ndo compardvel ou agrupdvel com outras que existem
historicamente no campo da saide.” (BRASIL, 2004e, p. 19)81

4) “[...] o curso devera reforcar o importante papel social do técnico
agente comunitdrio de sadde de atuar como mediador entre

distintas esferas da organizagao da vida social”. (BRASIL, 2004e,
p. 19).

Reunidas, essas observacdes descrevem um perfil social cuja principal funcdo € a de
mediacdo, que ndo se resumiria a mediar dois pontos ou poélos, representados, nesse caso, pelo
servico de saude, de um lado, e a comunidade, do outro. Trata-se, ao contrario, de uma
mediacao composta de varias dimensdes que transcendem os limites do setor saide, que pode
se desdobrar entre, de um lado, o Estado, suas politicas, seus servigos, o conhecimento
cientifico que se lhe pde a servico e, de outro, a comunidade, seu conhecimento préprio, seu
modo de existéncia e suas necessidades e demandas.
Como vimos nos documentos do processo de formulacdo da politica de formagdao dos ACS
analisados, esse perfil social é sustentado em atributos subjetivos e que dizem respeito
principalmente a sua origem comunitdria. Essa origem comum a de seus vizinhos e futuros
assistidos lhe garantiria tanto uma melhor compreensao dos processos de satde-adoecimento
vividos por essas pessoas, como, também, uma propensdo a importar-se € a querer buscar
solugdes para os problemas compartilhados nessa comunidade.
Resulta dessa compreensdao argumentos que sdo contrdrios tanto a complexificacdo da
formacdo dos ACS, quanto a sua contratagdo como servidor publico ou empregado publico do
Estado, conforme temos visto nos debates das politicas concernentes a esses trabalhadores.
Vejamos o documento, Modalidade de Contratagdo de Agentes Comunitarios de Satide — um
pacto tripartite (BRASIL, 2002f), do campo da politica de gestdo do trabalho dos ACS que, ao
discorrer sobre a natureza da fun¢do do ACS, abre o texto com um argumento desenvolvido
no texto de Nogueira, Silva e Ramos (2000), que reproduzimos a seguir:

“O agente Comunitédrio de Saude (ACS) € um profissional sui generis.

Oriundo da comunidade, como alude a sua denominacio, deve exercer

81 Apesar de ndo se explicitar a referéncia ao texto de NOGUEIRA, SILVA e RAMOS (2000), este trecho do
Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitirio de satide também se baseia em idéias e utiliza
expressdes presentes naquele texto.
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uma lideranca entre os seus pares, apresentando um perfil distinto do
servidor publico cldssico. (...) Sdo fundamentais os aspectos de
solidariedade e lideranca, a necessidade de residir na propria
comunidade e o conhecimento da realidade social que o cerca. (...)
assim, em primeiro lugar, busca-se, para o ACS, um perfil mais social
do que burocriatico ou técnico. (...) esse traco identificador da
categoria € o pilar das eventuais dificuldades que se encontram para se
construir o modelo juridico de sua contratagdo. Se assim nao fosse,
nao haveria qualquer divida de que os ACS deveriam ser
submetidos aos mesmos comandos e regras proprios dos demais
servidores publicos, em regime estatutario ou celetista, mediante
prévia aprovacao em concurso publico, e vinculados as caracteristicas
desses regimes (...) Todavia, a diferenciacdo nao permite essa

solucao simplista”. (BRASIL, 2002f, p. 9, grifos meus).

fablg

Nesse trecho, a inadequagdo do vinculo de servidor publico para o ACS € atribuida

(@'N

especificidade do perfil social deste trabalhador de extracdo comunitdria. Entretanto,
interessante notar que nao se explicita a relacdo entre este perfil e a politica que o instituiu,
isto €, o fato de este perfil ter sido construido a partir de uma politica piblica, em atencdo as
diretrizes que o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde estabeleceu para este
trabalhador e que, em boa medida, o Programa de Sadde da Familia preservou.®
Desconsiderada essa producgdo politico-social do perfil do ACS, este acaba tomado como algo
natural, como um atributo intrinseco a esse trabalhador, desimplicando-se a politica publica
de o ter configurado de tal forma, segundo os seus objetivos e as caracteristicas do modelo e
do escopo de atencdo a ser promovido.

Se seguirmos essa ultima linha de raciocinio, o vinculo de servidor publico passa a ndo ser
adequado aos ACS em funcdo de critérios produzidos pelo PSF na organizacdo do modelo de
atencdo, ou seja, o PSF exige um determinado conjunto de elementos aos ACS para a
realizacdo do seu trabalho que nao se compatibilizariam com certas caracteristicas do vinculo
de servidor publico.

Na definicdo e propagacio da compreensdo deste perfil social dos ACS como um trabalhador

sui generis e nas suas implicacdes para as politicas relativas a esses trabalhadores, teve papel

%2 Os critérios a que me refiro sdo: saber ler e escrever, ser maior de 18 anos, residir na drea onde atuar ha pelo
menos dois anos e ter disponibilidade de trabalho em tempo integral.



149

relevante o texto, A Vinculacao Institucional de um Trabalhador sui generis — o agente
comunitario de saiide (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000), o que pode ser comprovado
pelas citacdoes e referéncias - explicitas ou ndo - a esse texto, encontradas nos varios
documentos do processo de formulagao da politica de formagdo e de gestdo do trabalho dos
ACS.

Em relacdo ao contexto em que este texto foi produzido e no qual as idéias associadas ao
perfil social dos ACS se propagaram, devemos lembrar que, tanto o texto de Nogueira, Silva e
Ramos (2000), quanto a politica de saide sobre a qual recaem suas andlises foram produzidos
na conjuntura da reforma administrativa do Estado. Havia entdo uma disputa cotidiana e
permanente, no ambito das varias esferas de gestdo e nos espacos legislativos, quanto ao que é
e deve permanecer publico. Disputou-se (e disputa-se até hoje) a defini¢do do que deve ser
funcdo publica, cumprida diretamente pelo Estado, o que abrange definir tanto as fungdes
desse Estado, quanto o estatuto de publico ou privado para as institui¢des que cumprem essas
funcdes, como também, os vinculos dos trabalhadores que as desenvolvem - se vinculo direto
ou indireto com o Estado ou por meio de outras instituicoes.

A forma de contratacdo dos trabalhadores do setor publico foi uma das frentes de disputa na
arena da reforma neoliberal do Estado brasileiro e, portanto, foco de propagacdo de idéias,
formacdo de opinido e formulacdo politica. (FONTES, 2008) Destarte, compreendo que o
texto, “A vinculagdo Institucional de um Trabalhador Suis Generis: o agente comunitario de
saude”, de Nogueira, Silva e Ramos (2000), localiza-se em meio a essas disputas, uma vez
que vocaliza argumentos que defendem uma posi¢ao quanto a vinculacdo institucional de um
certo trabalhador de uma determinada politica publica promovida pelo Estado.

Comecarei a tragar a analise desse texto assim localizado, a partir da caracterizagdao de seus
autores, do local a partir do qual ele foi produzido e da origem institucional do financiamento
do trabalho de campo, cujos resultados foram usados no texto para embasar as idéias
oferecidas pelos autores. Depois, tentarei apresentar os argumentos € as questdes que estes me
suscitaram, problematizando-as, por compreender que estes argumentos expressam e, ao
mesmo tempo, reforcam certas posi¢cdes que se colocaram na disputa no processo de

formulacao da politica de formagao dos ACS.
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7.1 - Sobre a vinculacio institucional do texto e os seus autores.

Sao autores do texto A Vinculacao Institucional de um Trabalhador sui generis — o agente
comunitario de saude, publicado em junho de 2000%, Roberto Passos Nogueira, Frederico
Barbosa da Silva e Zuleide do Valle Oliveira Ramos.

Roberto Passos Nogueira € um intelectual do campo da saide coletiva, hoje, vinculado como
pesquisador (servidor publico) do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e
(bolsista) da Universidade de Brasilia. Em seu curriculo, encontram-se experi€ncias junto a
Fundagdo Oswaldo Cruz, a Organizacdao Pan-americana de Satde, ao antigo Ministério do
Interior e ao Ministério da Sadde. Suas areas de atuacdo principal, segundo o seu curriculo
Lattes® sdo: “recursos humanos de saiide, gestdo piiblica, politicas de saiide, nivel técnico,
formagdo profissional, historia da medicina e da saiide publica, aspectos filosdficos da
saide”.

Trata-se, portanto, de um ator social bastante articulado no campo da saide, com uma
producdo cientifica amplamente divulgada, e com transito nas esferas de gestdo da saide
publica no Brasil. Pela sua vasta produgdo, pode-se dizer que Nogueira é um importante
formador de opinido, com muita expressao no campo conhecido como recursos humanos em
saude.

Frederico Barbosa da Silva, o segundo autor do texto em tela, € antrop6logo, doutor em
sociologia, pesquisador (servidor publico) do IPEA e professor (celetista) do Centro
Universitdrio de Brasilia. Atua no acompanhamento das politicas publicas, tendo experiéncia
mais destacada na drea da cultura. A época da publicacio do artigo, era, juntamente com
Nogueira, integrante da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA.

Zuleide do Valle Oliveira Ramos, a terceira autora, € pedagoga, especialista em Satide Publica
e em Administragcdo em Sadde Publica, tendo atuado junto ao poder executivo municipal e
federal. Atualmente é colaboradora do Observatério de Recursos Humanos em Satde do
Nicleo de Estudos de Satide Piblica da Universidade de Brasilia. A época da publicacio do
artigo, era assistente de pesquisa no IPEA.

O local de produgdo do texto — o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) — também

ajuda a compreender a capacidade de propagacdo que este teve. O Ipea tem o regime juridico

%3 A primeira versdo do texto que circulou de forma mais restrita é datada de fevereiro de 2000.
% Refiro-me a base de curriculos do CNPQ, disponivel para consulta ptblica pela Internet, consultada em
03/11/2008.
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de uma fundacao publica de nivel federal, estando diretamente vinculado ao poder executivo,
por meio do Nicleo de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. Sua atividade
principal é a pesquisa, realizada com o objetivo de fornecer “suporte técnico e institucional as
acoes governamentais para a formulacdo e reformulacdo de politicas puiblicas e programas
de desenvolvimento brasileiros”. (IPEA, 2008).

Os trabalhos produzidos pelo Ipea dispdem de uma gama de possibilidades de socializagao,
sendo disponibilizados para a sociedade por meio de publicagdes regulares e semindrios,
contando também com um programa semanal de TV em canal fechado. Portanto, configura-se
como uma instituicdo que produz idéias que visam ao apoio imediato do processo de
formulacdo politica na gestdo publica de nivel federal, mas também, dispde de mecanismos de
divulgacdo de seu idedrio para um universo maior, principalmente, académico, formado
também por gestores de varios setores e niveis de gestdo, inclusive da saude, entre outros que
tém acesso as suas publicagoes.

Sobre a vinculagdo do documento de Nogueira, Silva e Ramos (2000) com o setor sadde,
campo onde este se propagou rdpida e amplamente, encontrei uma nota esclarecedora no
proprio texto que revela a fonte de financiamento do trabalho de campo, que possibilitou a
coleta dos dados cuja andlise foi feita no documento em tela. Esse trabalho de campo foi
patrocinado pela entdo Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(CGDRH) para o SUS, ligada a Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Saude,
mediante convénio com a Organizacdo Pan-americana da Satde (Opas), em articulagdo com a
entdo Coordena¢ao do Programa Satide da Familia (PSF), também do MS.

E interessante notar que a CGDRH e a Coordenacio de Atencdo Basica foram os espagos
institucionais do MS que produziram um outro documento também bastante evocado nos
documentos do processo de formulagao da politica de formagao dos ACS, entre 2003 e 2005.
Trata-se do documento “Diretrizes para Elaboracdo de Programas de Qualificacdo e
Requalificagdo dos Agentes Comunitarios de Satde” de 1999, ja analisado nesta dissertacao.
Considerando os espagos institucionais envolvidos em ambos os documentos e a proximidade
de datas entre estes®’, os documentos parecem integrar um mesmo esforco de formulacdo de
propostas, tanto no campo da formacdo, quanto da gestdo do trabalho dos ACS, num

momento de expansao e de reconfiguracdo do PSF numa estratégia de reordenagdo da atengdo

béasica. (MACHADO C., 2007).

% Como j4 indiquei em nota anterior, a primeira versio do texto “A vinculagio Institucional de um Trabalhador
Suis Generis: o agente comunitario de saide” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000) a que tive acesso é datada
de fevereiro de 2000, apenas trés meses apds a data de publicagdo do documento, Diretrizes para Elaboracdo de
Programas de Qualificacdio e Requalificacdo dos Agentes Comunitdrios de Satide, que é de novembro de 1999.
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Entretanto, na conjuntura de entdo, no campo da formacao, ndo houve formulagdo de politica
reguladora de tais questdes, diferente do que aconteceu no campo da gestdo. Neste, em janeiro
de 2002, o Ministério da Satdde publicou o documento, “Modalidade de Contratacdo de
Agentes Comunitdrios de Saudde: um pacto tripartite” (BRASIL, 2002f), que reverberou nas
politicas adotadas pelos gestores municipais para as formas de contratacdo dos ACS,
conforme j4 sinalizado no presente estudo.

A caracterizacdo do texto como um texto para discussdo®® auxilia a sua localizacdo entre os
documentos produzidos para divulgar e expor ao debate certas posi¢cdes sobre temas
polémicos sobre os quais se busca apoio ou consenso. Por outro lado, tendo sido produzido a
partir de um trabalho de campo, o texto pode ser compreendido como um documento que
busca legitimar-se por meio da atividade cientifica, porém, ndo cumpre os requisitos de um
relatério de pesquisa ou similar, ndo explicitando a metodologia utilizada ou outras etapas do
trabalho cientifico.

O trabalho de campo parece ser composto basicamente de entrevistas, cujos trechos sdao
reproduzidos para ilustrar os resultados apresentados e os argumentos sistematizados.

A forma como as falas dos entrevistados sdo alternadas no texto com a constru¢do do ponto
de vista dos autores e o posicionamento destes sobre os aspectos discutidos parece denotar um
texto que, em vez de apresentar uma posicdo nova, uma formulagdo original dos autores,
apresenta a andlise e a sistematizacdo de pontos de vista que geram uma conclusdo: a posi¢ao
defendida pelo texto, mas ja antecipada nas falas dos entrevistados, quanto a melhor forma de
vincular institucionalmente os ACS. Em outras palavras, o texto apresenta as suas posi¢oes
como se elas derivassem das entrevistas, dando a impressdo de que elas tém uma ampla base
de sustentacao.

Deve-se notar, entretanto, que € inegdvel o esforco dos autores na tentativa de contribuir para
a superacao das formas, entdo vigentes, de precarizacdo do trabalho dos ACS. Nesse esforco,
nota-se que o texto dialoga com as principais questdes que emergiram sobre o tema até entdo,
didlogo que se explicita nos trechos das entrevistas apresentados € nas argumentagdes
empreendidas pelos autores na defesa de sua posicdo. Como € inegdvel também o sucesso
alcancado pelo texto que contribuiu para que se difundisse amplamente uma determinada
forma de conceber o ACS e o trabalho que este realiza, agregando base tedrica a esta

concepgao.

% Antes do titulo do documento apresenta-se a frase: “TEXTO PARA DISCUSSAO N ° 735”. Esta classificacdo
organiza o acesso ao texto no site do IPEA (www.ipea.gov.br).
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Esta compreensdo do ACS como um trabalhador sui generis, de origem comunitéria e pendor
a soliariedade, alcancou repercussdo tanto nas discussdoes sobre a forma de sele¢do e
contratagdo desses trabalhadores quanto, tangencialmente, sobre a pertinéncia e o escopo de
sua formacao, mais fortalecida a partir do aporte académico oferecido pelo texto de Nogueira,

Silva e Ramos, pelo prestigio de seus autores e da instituicao em que este foi produzido.87

7.2 — O texto em linhas gerais.

Tentarei, a partir deste ponto, mostrar o caminho de pensamento construido pelos autores e a
trama de argumentacdo tracada no texto, discutindo as idéias associadas a estes argumentos e
de que forma estas extrapolam o campo da gestdo do trabalho e implicam-se no debate sobre a
formacgdo dos ACS.

Em linhas gerais, o artigo toma para si a tarefa de produzir uma proposta para resolver o que
os autores chamam de “polémica a respeito da forma mais adequada de relacdo de trabalho
que deve ser adotada para que se possa contar de modo sustentdvel com esse tipo de recurso
humano”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 1)

Os autores explicam que essa polémica € formada, de um lado, pela demanda por atendimento
dos direitos trabalhistas e sociais ndo garantidos nas relacdes informais de trabalho a que
estdo submetidos os ACS. De outro lado, essa polémica tem a ver com uma certa percepcao
de que a alternativa de admitir esses trabalhadores nos quadros de servidores publicos €
inadequada “para uma func¢do que exige um relacionamento estreito e permanente com a
comunidade onde esses trabalhadores sdo recrutados”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS,
2000, p.1).

Os autores propdem-se, entdo, a analisar cada forma de vinculacdo institucional dos ACS,
aplicando o que eles chamam de dois tipos de juizo: “a) se é adequada do ponto de vista do

trabalhador, no que se refere a garantia de direitos associados ao trabalho; e b) se é

87 No final de agosto e inicio de setembro de 2000, no Pré - Congresso do VI Congresso Brasileiro de Sadde
Coletiva, realizado na Bahia, participei da Oficina de Trabalho “Formacao de Nivel Médio em Saude”, na qual
uma das discussdes desenvolvidas tratou da questdo da formacdo dos ACS. Nessa oportunidade, o texto de
Nogueira, Silva e Ramos (2000) foi amplamente citado e os termos, “trabalhador sui generis” e “pendor para a
ajuda solidaria”, associados no texto aos ACS, foram repetidos infinitas vezes nos grupos de discussdo e na
plendria da oficina. Esse exemplo ajuda a dimensionar a rdpida propagacao das idéias contidas no referido texto,
para além dos setores de gestdo do MS, atingindo outros ptiblicos, como no caso, representantes das ETSUS.
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adequada do ponto de vista do alcance social das estratégias adotadas por essa politica”.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.1).

Seguindo esses critérios, em linhas gerais, o texto defende que os ACS sejam “‘contratados
como empregados celetistas de entidades privadas ndo-lucrativas, mediante convénios com a
Secretaria de Savide do Municipio” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.1), proposta
que encontra respaldo na Lei 9790 de marco de 1999 (BRASIL, 1999d), que qualifica as
Organizagdes Sociais Civis de Interesse Publico — OSCIP e disciplina o Termo de Parceria
que estas passam a poder estabelecer com o Estado. Esta proposta garantiria os direitos
trabalhistas devidos e a preservagdo dos atributos que compdem o perfil social dos ACS e que
concorreriam para o cumprimento do alcance social das estratégias adotadas pelo PSE.*®
Nota-se, entretanto, que hd ainda um outro juizo a ser incluido na andlise das modalidades de
vinculagdo dos ACS. Este se revela quando os autores descrevem a polémica em torno da
forma de contratacdo, no uso da expressdo “modo sustentdvel”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, p. 1). Esta expressao alude a um elemento que ndo aparece imediatamente no texto,
mas que vai ser colocado mais adiante na discussdao e que diz respeito a uma certa
inviabilidade econdmica supostamente presente em certas formas de contratacdo dos ACS —
como servidor publico estatutdrio ou empregado publico celetista — limitadas pela entdo Lei
Camata®. A sustentabilidade serd um terceiro elemento de andlise das alternativas de
vinculagdo deste trabalhador, mas ndo menos importante.

E preciso notar que a sustentabilidade, apesar de sua localizacdo secundarizada no texto,
corresponde a um elemento central na discussdo sobre o vinculo dos ACS, recorrente no
discurso dos gestores, aparecendo sob a forma de uma preocupacdo com a adoc¢do de um
vinculo permanente que nao possa ser sustentado pelos gestores municipais, no caso de um
eventual refluxo da estratégia satide da familia no ambito do Ministério da Satde.

A dependéncia da maioria dos municipios em relagdo aos recursos transferidos da Unido
explica, em parte, a preocupacao expressa pelos gestores municipais com relagdo a esse tema,

em documento do CONASEMS de 2006:

% Explicito aqui a proposta defendida pelos autores para a vinculagio institucional dos ACS, pois percebo que
esta explicitagc@o prévia se faz necessdria a compreensao das andlises que desenvolvo adiante.

% A Lei Camata (Lei complementar n° 82 de 27 de marco de 1995) é anterior 4 Lei de Responsabilidade Fiscal
(Lei Complementar 101 de 4 de maio de 2000), tendo sido por esta revogada e substituida. Foi a Lei Camata que
inicialmente limitou os gastos com contratacdo de pessoal em 60% da receita corrente liquida, mas foi a Lei de
Responsabilidade Fiscal que acrescentou a exigéncia de que, para executar um gasto de natureza permanente,
fosse explicitada a fonte permanente de receitas dessa nova despesa.
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“[...] os gestores municipais precisam ter a garantia de que o PSF sera
uma politica de Estado, com financiamento garantido e compartilhado
entre as trés esferas de governo. Como os municipios poderdo garantir
estabilidade de trabalho no PSF se ndo t€ém a certeza de que ele terd
continuidade? H4 necessidade de melhor clareza na politica de

implantacdo do PSF”. (CONASEMS, 2006, p. 13).

A sustentabilidade também pode ser compreendida como um termo que se encontra no
vocabulario difundido pela reforma do Estado operada no Brasil que, sob a alega¢cdo de buscar
uma gestdo mais eficiente e racional do ponto de vista econOmico, passou a exigir das
politicas publicas uma relacdo explicita entre os recursos disponiveis e a aplicagdo
orcamentdria. Nesse sentido, entendo que, no cendrio produzido nos anos 90, a questdo da
sustentabilidade toma formas limitadas, a priori, em fungdo da inviabilizagdo do or¢camento
conjunto da seguridade social e da constante desvinculagcdo dos recursos para a drea da sadde,
que contribuiram para o progressivo desfinanciamento do setor, agravado pelo nao
estabelecimento, por um longo periodo de tempo, de critérios e mecanismos que garantissem
a participagdo dos trés entes federados no co-financiamento do sistema de satide.

Portanto, se tomada como um dado, isto é, se ndo for problematizada, a nocdo de
sustentabilidade, como critério de ajuizamento das modalidades de vinculagdo do ACS, pode
assumir um papel limitante num contexto de recursos escassos ou mal distribuidos, tornando-
se um argumento contrario ao vinculo de servidor publico do ACS, sem que se questione,
antes, a ordem e a légica restritivas que produziram esse limite.

Voltemos, agora, ao exame dos dois primeiros critérios indicados no texto para andlise das
propostas de vinculagdo institucional dos ACS. Em relacdo ao primeiro critério de
ajuizamento das formas de contratacdo dos ACS, os autores supdem haver um consenso tanto
nas diferentes esferas de governo, quanto na sociedade em geral, quanto ao fato de que os
ACS “devem desfrutar dos direitos que sdo garantidos a maioria dos trabalhadores urbanos
e rurais”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.1)

Ja em relagdo ao segundo critério, quanto a adequagdo dos vinculos ao alcance social das
estratégias adotadas pela politica que lhe d4 origem, os autores o associam ao perfil social do
ACS, o que transforma esse segundo critério em: ponderar as alternativas de vinculagdo
institucional dos ACS quanto ao cumprimento deste perfil social, ou seja, se estas facilitam ou

dificultam o cumprimento pelo ACS de seu perfil social.
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Assim, segundo os autores, ‘“esse problema, por sua vez, ndo pode ser discutido
separadamente do significado da politica social que dd origem a figura do ACS”.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.1). O problema teria a ver com um certo status
avancado demais da politica social na qual estd inserido o ACS, o que caracterizaria um
descompasso entre esta politica, de cardter comunitarista, e o estdgio de desenvolvimento da
sociedade civil brasileira. Essa situacdo, caracterizada como de transicdo, é que estaria
dificultando a solugdo para a vinculacgdo institucional dos ACS, apesar de esta solucdo ja estar
determinada, na opinido dos autores. Vejamos como este pensamento se expressa no texto em

tela:

“[...] a conotagdo comunitarista desse programa prenuncia um novo
paradigma de politica social que apenas nesta década comega a ser
entendido e ensaiado pelo Estado, mas que, no entanto, ainda ndo
encontra condi¢des concretas para sua generalizacdo, porque ¢€
dependente de uma base ampla de iniciativas institucionais de
solidariedade por parte da sociedade civil, coisa que ainda ndo existe
no pais. A questdo da vinculagdo institucional do ACS estd
determinada, mas torna-se particularmente problemdtica devido aos
impasses peculiares a essa fase de transicao”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, p. 1)

Essa conotagdo comunitarista estaria expressa pelos requisitos comunitdrios que caracterizam
o perfil social dos ACS — origem comunitdria e pendor a solidariedade. Portanto, entendo que
a conotagdo comunitarista associada a concepg¢do solidarista, defendidas pelos autores no
texto como distintivas do trabalho do ACS, conformam um par de chaves para a compreensao
do perfil social do ACS e dos nexos estabelecidos entre esse perfil e os debates em torno da

politica de gestdo do trabalho e, indiretamente, da politica de formacao dos ACS.
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7.3 - O perfil social sui generis do ACS - problematizacoes.

Segundo os autores, o perfil social do ACS tem que ser caracterizado a partir do papel social
que este exerce na relacio com a comunidade. Este papel abrangeria dois aspectos
fundamentais: “a) identidade com a comunidade; e b) pendor para a ajuda soliddria”
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 7) e afirmam que este papel assim composto esta
em conformidade com o que “¢ freqiientemente preconizado pelas instituicoes que conduzem
o programa” (1dem, 2000, p. 7).

Ao desenvolverem esses dois aspectos do papel social dos ACS, os autores reproduzem

trechos de documentos oficiais que lhes dariam sustentacao:

“a) Identidade com a comunidade:

‘O Agente Comunitdrio de Saidde (ACS) € uma pessoa da propria
comunidade, que vive vida igual a de seus vizinhos, mas que estd
preparado para orientar as familias a cuidarem de sua propria saide e
também da saide da comunidade’ (Documento do Ministério da

Saude).

b) Pendor para a ajuda solidéria:

‘O objetivo principal do Programa é melhorar a competéncia da
comunidade de cuidar de sua prépria saide. Os Agentes de Saide sdao
selecionados entre os moradores da comunidade que, em geral, ja
apresentam uma tendéncia natural de atender algumas demandas das
familias na sua vizinhanca’ (Documento da Secretaria de Sadde do
Estado do Ceard)”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.7;

grifos meus).

Segundo os autores, € justamente este papel social exercido pelos ACS junto as comunidades
que confere “legitimidade e eficdacia humana ou cultural” ao perfil ocupacional desse
trabalhador, tornando-o um “recurso humano fora do comum”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 7). Os autores reforcam a importancia dos aspectos que compdem o papel

social dos ACS argumentando que, entre os entrevistados, haveria uma convic¢io
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generalizada de que o desempenho dos ACS é melhor quando estes aspectos - identificacdao
com a comunidade e pendor para a ajuda soliddria - s@o considerados na selecdo destes
trabalhadores.

Os autores evocam também uma expressao bastante associada aos ACS a quem se atribui o
papel de “ponte” ou “elo”, uma vez que este trabalhador atuaria entre a comunidade e as
instituicdes de saude, e acrescentam ainda que “essa funcdo de ‘ponte’ pode ser concebida de
maneira mais vasta, compreendendo o acesso aos direitos de cidadania de modo geral”.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 7)

Os autores afirmam ainda que os dois atributos sociais bédsicos do ACS tém a ver com
“valores culturais compartilhados, com a confianca que o ACS desperta nas pessoas, com
sua lideranca natural e com uma acdo que ndo se restrinja aos objetivos da saide”.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 10). Concluem, entdo, que a diferenca do ACS em
relacdo aos demais trabalhadores da saude “é a importdncia do papel social que ele exerce ao
atuar como mediador entre distintas esferas de organizagdo da vida social”. (Idem, p. 10)
Concluindo esta linha de raciocinio e dizendo-se respaldados pelos depoimentos que colheram
e cujos trechos reproduziram no texto, os autores propdem que o papel de mediador social do

ACS seja resumido da seguinte maneira:

“[...] € um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os
objetivos proprios ao modo de vida da comunidade; entre as
necessidades de saide e outros tipos de necessidades das pessoas;
entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico sobre
saude; entre a capacidade de auto-ajuda prépria da comunidade e os
direitos sociais garantidos pelo Estado”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 10)

Até este ponto, temos jad algumas questdes para a andlise. Primeiro, noto uma certa
naturaliza¢do do estado de coisas que geram a necessidade dos ACS, possivelmente derivada
de uma ndo problematizacdo das condi¢cdes que produzem as formas de existéncia nas
chamadas comunidades e que tornam necessdrias determinadas politicas. Conseqilientemente,
noto também uma certa naturalizacdo das qualidades destacadas nos ACS por essas politicas
num processo que guarda correlagdo com uma certa homogeneizagao das comunidades, cujas
particularidades acabam obscurecidas no termo genérico “comunidade” como que referido a

uma situacdo comum entre as pessoas que dela fazem parte. Tentarei enfrentar esses
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problemas, destacando aspectos do texto que concorrem para esse processo de naturalizagcdo e
homogeneizagao.

Primeiramente, cabe notar que, a certa altura do texto, os autores afirmam que estdo usando o
termo comunidade como ‘“‘sindnimo de sociedade civil, ndo remetendo necessariamente a
nogdo de pobreza”, (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 08).

Pergunto-me: por que os autores precisaram marcar essa distincdo entre comunidade e
pobreza? Pergunto-me também: por que os autores precisaram associar o sentido de
comunidade ao de sociedade civil?

Considerando o contexto de produgdo do texto em tela, formulo uma hipétese que diz respeito
ao momento no qual o texto foi produzido, que coincide com o processo de inflexdo sofrido
pelo PSF, a partir da NOB de 1996, para a sua conversao numa estratégia de reorganizacao da
atencdo bdsica, que tornou necessario a superagao da focalizagao.

Assim, para produzir uma proposta de vinculagdo dos ACS adequada a esse novo status
universalizante da politica de saide da familia, os autores ndo poderiam associar 0 termo
comunidade aos espacos sociais caracterizados pela baixa renda e condicdes precdrias de
acesso aos servigos e bens de consumo coletivo. Se comunidade fica associada a pobreza, a
questdo da focalizacdo retorna, portanto, € preciso utilizar o termo num sentido que possa ser
generalizdvel - condicdo de uma politica que busca ser universal. Dai parece decorrer a
necessidade de diferenciar comunidade de pobreza e de generaliza-la como sociedade civil.
Isso parece um tanto contraditério e de dificil sustentagdo, uma vez que a solidariedade parece
ser uma condicdo do ACS bastante valorizada no perfil social apresentado no texto.
Considerando que a solidariedade se produz no enfrentamento de dificuldades que, no Brasil,
tém um forte componente condicionante que sdo as desigualdades sociais, entre as quais, uma
perversa distribuicdo de renda, a questdo da pobreza parece insistir em retornar como
elemento indentificatério do ACS, mesmo quando negada a priori.

Além disso, considerando que, durante quinze anos, os critérios de escolaridade exigidos aos
ACS foram saber ler e escrever e que a escolaridade guarda uma relagdo com a renda no
Brasil, como nao associar o ACS a comunidade empobrecida?

Um outro dado importante € que ndo se pode deixar de considerar o uso corrente da expressao
comunidade que tem sido amplamente associada as dreas empobrecidas no meio urbano de
maior complexidade social. Esse aspecto tem sido reforcado mais recentemente pelo préprio
PSF que, ao ingressar nos grandes centros urbanos, o fez a partir dessas dreas; além disso, os
profissionais das equipes de saide da familia usam correntemente o termo comunidade para

identificar os locais onde atuam.
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Mas, antes de tudo isso, ndo se pode deixar de considerar que o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude esteve fortemente associado ao Programa Comunidade Solidéria que
foi formulado como uma estratégia de combate a fome e a pobreza. No ambito do
Comunidade Solidéria, o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude foi reconhecido como
um programa a ser apoiado em uma das frentes de atuacdo da Secretaria Executiva do
Comunidade Solidéria que teve por finalidade “o desenvolvimento de parcerias com diversas
expressoes da sociedade civil” (PELIANO, RESENDE e BEGHIN, 1995, p. 29).

Voltando, entdo, a caracterizacdo do ACS como um elo, um mediador entre a comunidade e
os direitos sociais garantidos pelo Estado, hd uma questdo que se coloca quanto a situagdo de
permanéncia desse elo e dessa fungdo mediadora, sob o risco de incorrer-se numa segunda
naturaliza¢do que € a da necessidade permanente desta funcgao.

Se o ACS faz parte de uma politica com finalidades mais amplas, isto é, de transformac¢ao do
modelo de atencdo e reorganizacdo da atengdo bdsica, como dito nos varios documentos da
politica, especialmente a partir de 1996, isso ndo implicaria uma transformacdo técnica,
politica e cultural dos servicos, de suas acdes e de seus trabalhadores? Nao incluiria ser meta
dessa transformacdo construir uma relacdo mais estreita entre servico e comunidade, entre
todos os profissionais e a populacdo? Em caso afirmativo, posso concluir que o papel de elo
ou ponte exercido pelo ACS, hoje, deveria ser compreendido como uma estratégia transitoria,
até que se alcancgasse essa nova situacdo, incorrendo na necessidade de se redefinir um novo
papel para o ACS, nesse contexto transformado?

Se ndo entendemos como necessdrio para a transformacdo do modelo de atengdo e da
reorganizacdo da atengdo bdsica esse grau de generalizacdo da mudanga, creio que estamos
tratando de escopos diferentes de mudangas almejadas. Num escopo reduzido (focalizado?), o
elo ou a ponte se torna necessario de forma permanente porque ndo se pretende transformar a
formacdo dos demais profissionais, as praticas que estes desenvolvem e a organiza¢do da
atencdo e dos servigos, para que se estabeleca de fato uma aproximacdo entre servico e
comunidade.

Da mesma forma, ndo se vislumbra a possibilidade de se transformar as condicdes de
existéncia que geram as desigualdades, as discrepancias, que sdo objeto de mediagcdo e de
intervencdo dos ACS nessas comunidades. Nao falo das especificidades culturais que
precisam ser sempre contempladas e consideradas nas relacdes entre a populacio e os servicos
publicos, mas falo das desigualdades estruturais, geradas pelo modo de organizar a economia,

distribuir a riqueza socialmente produzida e de produzir e reproduzir a vida no nosso pais.
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Aos que possam pensar que, desta forma, poderiamos descaracterizar a necessidade ou a
legitimidade do ACS e, portanto, compreendé-lo como um trabalhador também transitdrio e
que, por isso, nao deveria fazer jus a uma situacdo permanente de vinculacdo e a uma
formacdo complexificada, penso que as palavras de Afra Suassuna (ex-coordenadora da
Atenc¢do Bésica do MS) podem nos ajudar a refletir em contrario. Ela compreende que o
sistema de saude se transforma sempre e que o trabalho dos ACS se transformard

continuamente também:

“O que € que o médico fazia ha cem anos e o que € que ele faz hoje?
[...] Quando o agente de saude foi pensado, dizia ‘materno-infantil’. O
agente de sadde, hoje, € acdo materno-infantil? Nao € nao. Entdo, se
ele modificou com quinze anos, ele pode modificar com trinta,

cinqiienta, com cem”. (Suassuna, entrevista).

A perspectiva da possibilidade de mudanca me parece interessante, mas precisa ser cotejada
com uma perspectiva histérica, ou seja, pensar a mudanca em relagdo as condicdes que a
limitam, que conformam o seu leque de possibilidades. A tarefa implica compreender as
possibilidades de mudanca em relacdo a atual conformagdo do SUS e dos interesses que se
enfrentam na construgdo das politicas de satide e das politicas sociais em geral

Na perspectiva histérica que localiza essas condicdes em um determinado modo de organizar
a existéncia humana e as relagdes sdcio-econdmicas, ou seja, como realizacdo humana, a
possibilidade da disputa pelo sentido da mudanca se apresenta. A condicdo para tal é se
presumir o devir, a existéncia de diferentes possibilidades de transformagdo a serem
construidas pelo homem e cujos limites podem ser transformados com a acao histérica. Nao
se trata, assim, de algo dado, sem data de inicio e sem horizonte de superagdo, como se pode
crer pela permanéncia ao longo do tempo de certas condicoes.

As politicas de formagdo e gestdo do trabalho dos ACS sdo arenas privilegiadas de disputas
que guardam esse sentido mais amplo que, por vezes, parecemos perder de vista, quando
mobilizados na discussdo mais focalizada (perdoem o trocadilho) de alguns de seus

elementos.
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7.4 — O ACS como politica social — duas interpretacées e uma posicao.

Caracterizando o perfil social dos ACS, os autores o localizam na interface entre o Estado e a
sociedade civil™® o que, segundo o texto, torna inevitdvel que estes trabalhadores sejam
vulneraveis “aos conflitos de opinido que vém marcando recentemente a redefinicdo da
relacdo entre obrigacoes do Estado e responsabilidades dos cidaddos” (NOGUEIRA, SILVA
e RAMOS, 2000, p. 10). Colocam-se, entdo, a tarefa de caracterizar os dois tipos de
interpretacdo existentes acerca do que é o ACS como parte de uma politica social. Essas duas
interpretacdes opostas sdo chamadas pelos autores de utilitarista e solidarista.

Aqui formulo uma terceira pergunta ao texto’: por que, ao examinar o ACS como uma
politica social, os autores trabalham com a polarizagdo entre uma concepg¢ao solidarista e uma
concepg¢ao utilitarista?

A hipétese que formulei diz respeito a necessidade de os autores, ao afirmarem uma
alternativa de vinculagdo para os ACS que cumprisse os direitos trabalhistas, precisarem fazé-
lo em contraposicdo a uma condicdo de vinculacdo ja existente no setor publico da saide e
ainda predominante que € a vinculagdo como servidor publico.

O préprio texto oferece elementos para essa hipdtese ao associar a posicdo utilitarista a defesa
do vinculo de servidor piblico e a posic¢do solidarista ao vinculo mediado por uma OSCIP. E
justamente na constru¢ao dessa argumentagdo, que o perfil social do ACS cumpre um papel
fundamental, pois passa a ser o elemento que desqualifica o vinculo estatutdrio e torna
coerente e adequado o vinculo via OSCIP.

A partir dessa hipétese, podemos analisar alguns dos efeitos produzidos pela argumentagdo
construida pelos autores em torno do perfil social dos ACS e da contraposi¢ao entre as duas
formas de conceber o ACS como politica social — a utilitarista e a solidarista.

Passo a reproduzir os principais trechos do texto que caracterizariam uma e outra forma de
conceber as politicas sociais. Para a sua melhor visualizagdo, farei a reproducdo dos trechos
nos quais as duas posicdes sdo descritas, destacando que os autores, ao discutirem-nas,
localizam-se a favor de uma delas e passam a apresentd-la como a “linha doutrindria para

interpretar o trabalho do ACS”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 12).

% Cabe notar aqui, mais uma vez que os autores afirmam,  pagina 8 do referido texto, que estdo tomando
comunidade como sindnimo de sociedade civil no dmbito da discussdo que ali desenvolvem. (NOGUEIRA,
SILVA e RAMOS, 2000, p. 8).

! As primeiras perguntas feitas ao texto foram: por que os autores precisaram distinguir entre comunidade e
pobreza e por que eles precisaram associar o termo comunidade ao termo sociedade civil?
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z

A primeira interpretacdo apresentada € a Utilitarista. Segundo o texto, esta interpretacio
“aceita, implicitamente, que os trabalhos de promog¢do comunitdria e de bem-estar realizados
pelo ACS sdo partes essenciais das obrigacoes devidas por um Estado contempordneo a seus
cidaddaos”. (Idem, p. 10). Assim sendo, a acdo do ACS faria parte de um campo que estaria
sempre em expansdo, a cidadania social, e que teria seu dpice no Estado de Bem-Estar,
conforme os autores dizem que afirmam os seus “idedlogos”.

Os autores atribuem a interpretacao utilitarista do ACS a compreensdo de que seria dever do
Estado, na promocdo do bem-estar da populacdo, “garantir o fornecimento de equipamentos e
insumos”, como também “prover recursos humanos adequados as condicoes de vida das
pessoas”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 11). Portanto, nesse contexto
interpretativo, o ACS ‘“seria uma espécie de recurso humano ‘simplificado’ e
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‘tecnologicamente adequado’ (Idem, p.11) utilizado pelo Estado para o alcance das metas
das politicas de bem-estar em comunidades carentes, no¢do que enfatizaria a “adequagdo
cultural, tecnolégica e economica que é possivel obter mediante o uso desse tipo de recurso
humano” (Idem, p. 11).

Os autores também atribuem a essa forma de conceber os ACS, a idéia de que este é portador
de direitos derivados da divida que o Estado teria com certos grupos sociais. A posi¢do
utilitarista, portanto, defenderia para os ACS a condi¢do de funciondrios publicos, como uma
decorréncia natural do fato de serem estes por ela compreendidos como “um trabalhador de
extragdo comunitdria, mas posto a servico do Estado” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS,
2000, p. 11). Portanto, “[...] os que defendem essa posicdo, falam da necessidade de fazer
justica aos ACSs — jd que eles sdo ‘usados’ pelo Estado, cumpre oferecer-lhes prerrogativas
de trabalho que os coloquem em igualdade com os funciondrios piiblicos do SUS.” (Idem, p.
11).

Nessas passagens, nota-se um primeiro resultado da polarizagdo utilitarista x solidarista
obtido mediante a construcao de uma associagdo entre a interpretacdo denominada utilitarista
do ACS e a defesa do vinculo de servidor publico para este trabalhador. Essa associacdo
operou-se por meio de uma caricaturizagdo da concepcdo de Estado atribuida a posi¢cao
utilitarista e aos argumentos em defesa do vinculo de servidor publico. Assim, o Estado
parece ultrapassado e atrasado, posto que referido a uma concepg¢io de Estado como provedor
de direitos que ndo se adequaria mais a conjuntura em que o texto foi escrito. A defesa do
vinculo de servidor publico resulta, portanto, sem nenhuma legitimidade posto que referida a

uma extemporaneidade.
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De outro lado, a segunda interpretacdo, chamada de Solidarista, ¢ considerada pelos autores,
como aquela que “estd mais de acordo com tudo que antes observamos acerca do papel
social do ACS”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 11). Em seguida, o texto afirma
que esta interpretacdo compreende o ACS como um mediador entre o Estado e a comunidade,
nao estando exclusivamente a servico de um nem de outro e lidando, contingencialmente, com
um duplo objetivo: “facilitar acesso a direitos sociais e ajudar no cumprimento de certos
deveres de solidariedade por parte da propria comunidade” (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 12). Posto isto, os autores concluem que a fun¢do do ACS como
trabalhador “ndo poderia ser identificada nem com a do funciondrio piiblico, nem com a de
um voluntdrio comunitdrio tipico, como é o agente da Pastoral da Crianca da Igreja
Catolica”. (Idem, p.12).

Na construgao dessa visao solidarista os autores operam uma apropria¢do da no¢ao de Estado-
novisimo-movimento-social, discutida por Boaventura de Souza Santos no texto, A
Reinvencao Solidéria e Participativa do Estado (SANTOS B., 1998)92, entretanto, procurarei
demonstrar que tal no¢do foi apropriada somente parcialmente pelos autores do texto em tela.
Para fazé-lo, recorro ao mesmo texto de Santos B. citado no documento em analise.

Vejamos o trecho de Santos B. (1998) reproduzido por Nogueira, Silva e Ramos (2000), sobre
o Estado-novissimo-movimento social contraposto, por Santos B., a concep¢do de Estado-

empresario:

“[...] assenta na idéia de que perante a ‘hubris’ avassaladora do
principio do mercado, nem o principio do Estado nem o principio da
comunidade podem isoladamente garantir a sustentabilidade de
interdependéncias ndo mercantis, sem as quais a vida em sociedade se
converte numa forma de fascismo societal. Propde-se assim uma
articulac@o privilegiada entre os principios do Estado e da comunidade
sob a égide desse dltimo. Ao contrdrio da primeira concepcao, que
explora os isomorfismos entre o mercado e o Estado, esta concep¢ao
explora os isomorfismos entre a comunidade e o Estado”. (SANTOS

B., 1998, apud NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p.14)

% Trabalho apresentado no Semindrio Internacional Sociedade e a Reforma do Estado, promovido pelo
Ministério da Administragcdo e Reforma do Estado em Brasilia, em 1998.
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A apropriagdo parcial estd no fato de os autores terem utilizado esse termo para cumprir a
funcdo de caracterizar “um novo paradigma de politicas sociais, de emergéncia muito
recente, centrado na potencializacdo das acoes desenvolvidas em comum entre Estado e
sociedade civil” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 14), ndo levando em
consideragdo, entretanto, o significado associado as palavras movimento e social do termo
cunhado por Santos. A concepcdo do Estado como o “novissimo movimento social”
(SANTOS B., 1998, p. 13) implica a reflexdo sobre o intenso processo de transformacio a que
tem passado o Estado contemporaneo. Segundo Santos, essas transformagdes sdo de tal

profundidade que sob a mesma denominacao de Estado surgird uma:

“[...] nova forma de organizagdo politica mais vasta que o Estado, de
que o Estado é o articulador e que integra um conjunto hibrido de
fluxos, redes e organizacbes em que se combinam e interpenetram
elementos estatais € ndo estatais, nacionais, locais e globais”.

(SANTOS B., 1998, p. 13).

Mediante este processo, a func¢do de regulacdo social do Estado serd transferida para “grupos
e agentes em competicdo, veiculando diferentes concepgoes dos bens puiblicos e do interesse
geral” (SANTOS B., 1998, p. 13), ampliando-se a0 mesmo tempo em que se fragmenta e se
torna mais heterogénea.

Por outro lado, o Estado assume a meta-regulacdo, isto €, passa a controlar “a seleccdo,
coordenacdo, hierarquizacdo e regulacdo dos agentes ndo estatais que, por subcontrata¢do
politica, adquirem concessoes de poder estatal” (SANTOS B., 1998, p. 14), processo que
transforma a meta-regulacdo no principal objeto de luta politica. Passam a ser disputados,
assim, “a natureza, o perfil e a orientacdo politica do controle da meta-regulacdo” (Idem, p.
14)%.

O espaco em que se da essa luta é caracterizado como um espaco publico muito mais amplo
porque extrapola o espago estritamente estatal e inclui o espago publico ndo-estatal no qual o
Estado € s6 mais um componente ainda que privilegiado.

Configuro, assim, a parcialidade na apropriacdo da concepcao de Santos B. pelos autores do

texto em andlise que € a perda da nocdo de luta e de disputa que caracteriza o podlo

% Nesse sentido, poderiamos dizer que o texto em andlise, A Vinculagdo Institucional de um Trabalhador Sui
Generis — o agente comunitdrio de saide, parece localizar-se em meio a essa luta, ou seja, disputando a
orientagdo politica da meta-regulacdo da gestdo do trabalho dos ACS.



166

comunitédrio - caracterizado pelos autores como sociedade civil - do trabalho mediador do
ACS. No texto de Santos B., o comunitario, entendido por Nogueira como sociedade civil,
nio € um polo homogeneizado que possa associar-se prontamente ao Estado, nem esta
idealizado no partilhamento de situacdes comuns e soliddrias, a priori, transformado num
terceiro setor, que substituiria o Estado, com vantagens, na realizacdo de certas acdes e
servicos, sob a égide de uma solidariedade destituida de sentido politico. Da mesma forma, o
Estado ndo se confunde com uma instancia neutra ou como um “portador do interesse geral”
(SANTOS B., 1998, p. 14); ele é tdo somente “um interesse sectorial sui generis cuja
capacidade consiste em assegurar as regras do jogo entre interesses sociais”. (SANTOS B.,
1998, p. 14).

Em Santos B., a democratizacdo desse espago publico ampliado implica lutas tanto no sentido
da democratizacdo da chamada meta-regulacdo, quanto pela democratizacdo interna dos
espacos ndo-estatais de regulacdo. Portanto, o chamado terceiro setor nao se configura no

lugar idealizado da auto-ajuda ou da ajuda reciproca:

“Pelo contrdrio, entregue a si proprio, o terceiro sector pode
contemporizar facilmente, quer com o autoritarismo do Estado, quer
com o autoritarismo do mercado. Mais, na auséncia de uma ac¢do
politica democrdtica, incidindo simultaneamente sobre o Estado e o
terceiro sector, pode facilmente passar por transicdo democritica o
que nao € mais do que a passagem de um autoritarismo centralizado

para um autoritarismo descentralizado”. (SANTOS B., 1998, p. 14).

Segundo Santos B., potenciar a democracia, a solidariedade e a participagdo por meio de uma
nova articulac@o entre o principio da comunidade e o principio do Estado é somente uma das
possibilidades de resultado que se pode esperar das relacdes entre o Estado e o terceiro setor e
estd longe de ser a mais 6bvia.

Santos B. fala, portanto, da necessidade de refundar democraticamente a administracao
publica como uma tarefa que, para ser exitosa, precisa ser complementada pela refundagao
democrdtica do terceiro setor e se refere a existéncia de “experiéncias anti-democrdticas entre
o Estado e o terceiro setor, em que o autoritarismo centralizado do Estado se apdia no
autoritarismo descentralizado do terceiro sector e cada um deles usa o outro como alibi para

se desresponsabilizar perante os seus respectivos constituintes, os cidaddos no caso do
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Estado, os membros ou as comunidades no caso do terceiro sector”. (SANTOS B., 1998, p.
17).

Uma outra questdo a se colocar sobre a apropriagdo do conceito de Estado-novissimo-
movimento-social, que se desdobra da anterior, ¢ que o conceito de Santos B. seria
incompativel com a defesa, a priori, das organizagdes civis de interesse publico, como o meio
de vinculagao melhor e mais adequado para a preservagdo dos atributos comunitaristas dos
ACS, conforme € feito no texto em analise.

Vejamos o que dizem os autores no texto, A Vinculagdo Institucional de um Trabalhador Sui
Generis — 0 agente comunitdrio de saide, quanto a possibilidade de as OSCIP representarem o

caminho de vinculagdo institucional que preserve as caracteristicas comunitarias dos ACS:

“Um importante impulso nessa dire¢cdo foi dado em 1999, com a
promulgacdo da lei que regulamenta a parceria de entidades estatais
com as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscips), que sdo ONGs devidamente reconhecidas na qualidade de
representantes de um interesse publico. Na proposi¢ao desse novo
instrumento legal, a Comunidade Solidaria teve papel de destaque. As
Oscips automaticamente passaram a representar uma das melhores
opg¢Oes para a vinculagdo institucional dos ACSs, na medida em que
constituem operadores legitimos dessa interface institucional entre
Estado e comunidade (ou sociedade civil). E possivel conceituar a
atuagcdo dos ACSs como idealmente resultante de uma parceria entre o
Estado e o terceiro setor, tendo por base de operacdo certas ONGs
reconhecidas na qualidade de Oscips”. (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 14).

Diante disto, pergunto: o que conformaria as OSCIP como operadores legitimos da interface
institucional entre Estado e comunidade (ou sociedade civil)?

A Lei 9790 de marco de 1999 (BRASIL, 1999d) que, como vimos, qualifica as OSCIP e
institui e disciplina o Termo de Parceria que estas passam a poder estabelecer com o Estado,
ndo apresenta nada que possa justificar essa conformacdo. A Lei traz uma defini¢do genérica
das OSCIP que se da pelo estabelecimento do que € considerado ndo-lucrativo nos termos da

referida Lei, pela exclusdo de uma série de institui¢des da sociedade civil e pela enumeragao
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de uma lista de finalidades dentre as quais deve estar localizado pelo menos um dos objetivos
sociais das organizagdes que pleitearem o titulo de OSCIP.

No artigo 3° da referida Lei, encontramos a lista de tais finalidades:

“I - promocgao da assisténcia social;

IL.- promocdo da cultura, defesa e conservagao do patrimonio histérico
e artistico;

Il - promocdo gratuita da educacdo, observando-se a forma
complementar de participacao das organizagdes de que trata esta Leli;
IV - promogdo gratuita da saide, observando-se a forma
complementar de participacdo das organizagdes de que trata esta Lei;
V - promocgao da seguranga alimentar e nutricional;

VI - defesa, preservacdo e conservagdo do meio ambiente € promog¢ao
do desenvolvimento sustentavel;

VII - promocao do voluntariado;

VIII - promog¢ao do desenvolvimento econdmico e social e combate a
pobreza;

IX - experimentac¢do, ndo lucrativa, de novos modelos sécioprodutivos
e de sistemas alternativos de produ¢do, comércio, emprego e crédito;
X - promogao de direitos estabelecidos, constru¢do de novos direitos e
assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;

XI - promogdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais;

XII - estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternativas, produgdo e divulgacdo de informag¢des e conhecimentos
técnicos e cientificos que digam respeito as atividades mencionadas

neste artigo”. (BRASIL, 1999d).

Nessa lista, apresentam-se enumeradas finalidades que podem ser compreendidas como
complementares as atividades que sdo da responsabilidade do Estado como as assim referidas,
explicitamente, no campo da promocao da educacdo e da sadde, mas também, da assisténcia
social, da segurancga alimentar e nutricional e da preservagao do meio ambiente, entre outras.

A esse respeito, ainda trabalhando com a perspectiva do Estado-novissimo-movimento-social,

Santos B. (1998) alerta para a necessidade de se distinguir complementaridade de
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substituicdo, alegando que a idéia de substituicdo parte de uma premissa falsa que € a
possibilidade de diferirmos as funcdes do Estado em exclusivas (fungdes sociais) e ndo
exclusivas. Em seguida, Santos B. adverte que a distin¢do entre essas funcdes tem uma idéia
por trds, que seria a substituicdo do Estado por institui¢des privadas mercantis ou do terceiro
setor, sempre que o Estado ndo demonstrar uma vantagem comparativa no desempenho das
funcdes consideradas ndo exclusivas.

Santos problematiza essas assuncdes, argumentando que:

“[...] a andlise da génese do Estado Moderno revela que nenhuma das
fungdes do Estado foi originariamente exclusiva dele; a exclusividade
do exercicio de func¢des foi sempre o resultado de uma luta politica.
Nao havendo fungdes essencialmente exclusivas nao hda, por
implicagdo, funcdes essencialmente ndo exclusivas.” (SANTOS B.,

1998, p. 16).

Tomadas em consideracdo as adverténcias de Santos B., talvez, ndo se possa admitir tdo
rapidamente que as OSCIP sejam operadores legitimos da interface institucional entre Estado
e comunidade. Ha que se inquirir a relacdo que se pretende estabelecer entre o Estado e estas
instituicdes, quanto a trés questdes fundamentais que extraio da obra de Santos e aplico a
andlise da possibilidade de estabelecimento de termo de parceria com OSCIPs como meio de

vinculagao do ACS (1998):

“1) Como compatibilizar eficiéncia com equidade e democracia? [...]
2) Onde € que a luta por resultados se transforma em novas formas de
privatizacao do Estado quando ndo de corrup¢ao? [...]

3) Como é que em clima de instabilidade, discricionaridade e
concorréncia, € possivel estabilizar as expectativas dos cidaddos a
respeito de cada um dos quatro bens publicos — legitimidade politica,
bem estar social, seguranca e identidade cultural?” (SANTOS B.,
1998, p. 16).

E na tentativa de responder a perguntas como estas que o autor coloca o objetivo da
refundacdo democrética do Estado, isto é, como condi¢do para que tais perguntas tenham

resposta. Ao fazé-lo, o autor introduz uma outra perspectiva de articulagdo entre o Estado e o
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terceiro setor que ndo € nem a complementaridade, nem a substituicdo, mas, sim, a
confrontagcdo ou a oposicdo, dependendo do contexto politico. Posso dizer, entdo, que € essa
possibilidade de confronto, de luta social, que ndo percebo presente no texto de Nogueira,

Silva e Ramos (2000).

7.5 - Algumas conclusoes e seus desdobramentos ético-politicos.

Na discussao acerca da concepg¢do solidarista do papel social do ACS, os autores concluem,
como ja visto, que a fung¢do deste trabalhador ndo pode identificar-se nem com a do
funciondrio publico, nem com a de um voluntdrio comunitdrio tipico, conclusdao que termina
por resultar num saldo duplamente negativo para o ACS, ndo explicitado no texto, mas com
conseqiiéncias importantes para este trabalhador.

De um lado, os autores acabam negando os dois pdlos de identifica¢do social, historicamente
construidos, que poderiam abrigar o ACS: como servidor publico, integrando uma equipe de
saide em um servico publico, ou como voluntério, situagdo comum na origem desta fungao,
no ambito de instituicdes da sociedade civil, como a Igreja Catdlica e os movimentos
populares de satde.

De outro lado, o argumento utilizado para justificar a inclusdo do ACS no SUS, baseado nos
aspectos ditos subjetivos que, segundo os autores, compdem o perfil social deste trabalhador -
a sua origem comunitdria, a sua identificacdo com a comunidade e o pendor a solidariedade -
€ o mesmo que é utilizado para justificar a sua exclusdo dos quadros permanentes dos
servidores do Sus e, por vezes, também, de processos formais de qualificacdo e
profissionalizacao.

Em estudo anteriormente realizado (MOROSINI, 2001), quando analisei a situacdo dos
agentes comunitarios de saide no Posto de Saide da Mangueira no municipio do Rio de
Janeiro, deparei-me pela primeira vez com o nao lugar do ACS, o qual nomeei, a época, como
lugar do entre. O mecanismo que identifiquei e que vejo presente no texto em andlise, como
elemento e, a0 mesmo tempo, produto da argumentagdo dos autores, foi entdo analisado para
fins de compreensdo das tensoes vividas pelos ACS. Essas tensdes se produziam na tentativa
de o ACS se incluir como equipe de saidde, segundo os critérios éticos e as condutas
profissionais esperadas nos servigos de saude, e de realizar o seu trabalho na comunidade, em

acordo com as expectativas que este gera entre as pessoas dessa mesma comunidade.
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No caso do texto que analisamos na presente dissertacdo, vejo reproduzido esse lugar do
entre, subproduto da imagem da ponte, ou do elo, associada ao ACS. O lugar do entre (ponte
ou elo) que teria a fun¢do de ligagdo ou de aproximacdo entre dois pdlos, acaba produzindo
um trabalhador, ele préprio desligado, sem possibilidade de identificagdo nem em um pdlo
(trabalhador funciondrio publico de um servico publico de sadde), nem em outro
(comunidade), cuja ligacao ele deveria promover.

Essa questdo se desdobra tanto no campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da
formacdo do ACS. De um lado, tem-se a argumentacdo que se construiu em torno da questao
do modo de selecdo e contratacio do ACS que € a seguinte: se contratado por meio de
“vinculos equiparados aos demais servidores da estrutura burocrdtica do municipio, [isto]
pode favorecer a ruptura de seus lacos comunitdarios”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS,
2000, resumo).

De outro lado, como outra face de uma mesma moeda, a argumentacio que se popularizou e
se fez presente nos debates do processo de formulacao da politica de formacao do ACS alega
que este trabalhador, se formado, poderia perder as suas caracteristicas comunitdrias e a
capacidade de se afetar e se mobilizar diante do sofrimento de seus vizinhos.

Parecem-me versdes de uma mesma questdo, aplicada a contextos de debate diferenciados,
mas bastante proximos, se consideramos a qualificagcdo profissional como uma relacio social
na qual as condi¢des de educacdo e de trabalho sdo elementos que se relacionam,
influenciando-se mutuamente.

No tocante especificamente a formacao, a argumentacdo em torno do perfil social do ACS
diversifica-se em algumas nuances. Por exemplo, depois de prevista por lei a necessidade de
um processo de qualificacio dos ACS, com bases nacionais estabelecidas pelo MS, o
argumento contrdrio a formacao desses trabalhadores transmutou-se em oposi¢ao a formacgao
técnica.

O problema passou a ser um possivel processo de tecnificacdo dos ACS que poderia ser
promovido por este nivel de formacgdo, considerando também o fato de que ele exigiria uma
elevacao do nivel de escolaridade e poderia promover, assim, um afastamento cultural desses
trabalhadores em relacdo ao contexto da populagdo que atendem e com a qual precisam estar
identificados para exercerem bem o seu papel de elo/ponte com o servigo.

Essa forma de preconceber a formagdo técnica e seus efeitos sobre o ACS e seu trabalho
revela alguns pressupostos: um deles é que a solidariedade, a capacidade de importar-se com

o outro s6 € garantida mediante a identificacdo com esse outro, mas acrescenta que essa
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identificacdo passaria por viver vida igual a esse outro, ou seja, ser 0 mesmo, Ser como O
outro.

Percebo alguns problemas nessa forma de pensar. Vou tentar apresentd-los sob a forma de
algumas questoes.

Nao seria a solidariedade, tomada como a capacidade de colocar-se no lugar do outro,
preservando a alteridade, um atributo necessdrio a todos os trabalhadores da sadde (e
reconhecido em muitos desses trabalhadores), ou seja, uma condi¢do para um cuidado
humanizado, um atributo ético-politico que pode ser construido pelos processos de
socializagdo, inclusive os processos formativos, para que se consiga alcancar um novo modelo
de atencdo, conforme parece estar preconizado na prépria estratégia saide da familia? Ou
estariamos falando de diferentes possibilidades de transformagdo desse modelo?

Se a formagdo técnica e a elevacdo de escolaridade sdo consideradas um entrave ao
cumprimento do papel social do ACS. E, se nas atribuigcdes dos ACS estd incluida a
constru¢do de um diagnéstico sdcio-sanitdrio onde esses trabalhadores identificam condi¢des
de vulnerabilidade da populacdo que podem estar associadas a problemas de satude. E, se
compreendemos o processo saude doenga como: “a resultante das condicoes de alimentacdo,
habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saiide”. (BRASIL, 1986, p.4). Entdo, ao
realizar tal diagndstico em sua comunidade, o ACS ndo deveria tomar como um problema,
como indicador de vulnerabilidade social, a situacdo da educacdo, ou seja, as criangas fora da
escola, os adultos sem a devida escolaridade, analfabetos etc?

Assim, se na atuacdo do ACS, a situacdo de educacdo precdria das pessoas deveria ser
considerada um problema que concorre para a conformacdo do processo saude-doenca e,
precisa, portanto, de intervenc¢do; como a prépria educacdo deste trabalhador pode ficar
associada a da comunidade da qual faz parte e onde atua, sem ser considerada também esta
um problema que precisa ser transformado? Nao se estaria penalizando o ACS por sua origem
comunitaria? Ou melhor, o ACS e sua comunidade ndo estariam sendo condenados a
perpetuarem a desigualdade social expressa em seus indicadores de escolarizagao?

Por outro lado, se a situacdo de informalidade, de precarizagdo das formas de trabalho da
populacdo, em geral, também constitui um problema que concorre para a conformagdo do
processo saude-doencga, como esta situagdo pdde ser empregada e considerada funcional em
uma politica de saide que supostamente pretendia transformar a situacdo de saude-doenca

dessa mesma populacao?
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Devo lembrar, mais uma vez, que o ACS pode s6 saber ler e escrever, conforme os requisitos
do Ministério da Satude, desde 1987 até 2002%* e, agora, precisa somente ter O ensino
fundamental e realizar uma formacao inicial para exercer a sua profissdo. Da mesma forma, o
ACS teve por muitos anos e ainda tem vinculos precarizados, cujo processo de reversio ainda
estd apenas no inicio, fruto, principalmente, da mobilizacdo dos ACS e da a¢do do Ministério

Puablico do Trabalho, como ja4 mencionado anteriormente.

7.6 — A solidariedade em questao.

Uma outra discussdo importante derivada do texto “A vinculacdo de um trabalhador sui
generis — o agente comunitdrio de Saude” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000) diz
respeito a concepcao de solidariedade subjacente ao perfil social do ACS, conforme defendido
pelos autores. Essa discussao tornou-se relevante para a compreensao deste perfil social tendo
repercussdes no processo de formulacdo da politica de formacdo do ACS. Além disso, o
termo solidariedade estd impregnado de um valor ético-politico importante no campo da
saude, difundido como um valor que precisa estar presente no trabalho e nas préticas em
satde. Sua relevancia também decorre do fato de se tratar de um principio que organizou
movimentos sociais importantes no campo da saude e dos direitos sociais em geral.

Entretanto, a no¢do de solidariedade expressa no texto parece esvaziada de sentido politico e
recoberta de virtudes individuais ou comunitarias, realizadas mediante o estabelecimento de
lagos entre individuos ou grupos que tém modos de vida e problemas comuns, como ja visto.
Nesse sentido, quando os autores do texto em tela afirmam que “a interpretacdo solidarista
passou a ser uma filosofia intrinseca de orientacdo do programa no dmbito do Ministério da
Saiide, a despeito das miiltiplas dificuldades que ainda existem para operacionalizd-la como
uma prdtica institucional generalizada” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 14),
percebo que a no¢ao de solidariedade subentendida no texto aparece ndo somente esvaziada
de sentido politico, como também tornada util a realizacdo de uma politica social e de seus

objetivos.

% Considerando o periodo compreendido desde a criacdo do Programa de Agentes de Satide do Ceara até a Lei
10507 em 2002, que criou a profissdo de ACS e estabeleceu o ensino fundamental como requisito, conforme
visto antes.
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Percebo haver uma relacdo entre a concepcdo de solidariedade veiculada no texto e a
conjuntura em que se reconfiguraram os movimentos sociais € as organiza¢des contra-
hegemonicas. Em outras palavras, parece-me que a nocdo de solidariedade adotada pela
politica de saide promovida nos anos 90 e que institucionalizou os ACS parece ter sido
forjada em meio a conjuntura imediatamente posterior a0s movimentos macro-sociais € as
grandes lutas pela democratizacdo do pais e pela garantia dos direitos sociais na Constitui¢dao
Brasileira. Na década de 90, estes movimentos retrairam-se e ganhou forca o processo de
reconfiguracdo do Estado e das relagdes econdmicas e sociais, a partir do ideédrio neoliberal.
Nesse contexto, no PACS, sob a aprovacdo da Comunidade Solidéria, e, por extensdo, no
PSF, parece ter havido uma apropriacdo somente parcial do escopo e do horizonte de atuagao
de certos trabalhadores de cardter popular que guardam relacdo com a fung¢do de ACS.
Tratarei de desenvolver esta idéia.

Compreendo que a funcdo do ACS ¢é inspirada em trabalhadores de extracdo popular, com
atuacdo comunitdria e legitimidade social construida entre seus pares, por meio de saberes
proprios, liderancga religiosa, cultural ou politica, idéia reforcada por estudos como os de
David (2001).

Esta compreensdo se apodia, principalmente, na caracterizacdo dos primeiros ACS, sobretudo
no perfil desses trabalhadores no inicio do PACS, principalmente na regido Nordeste, quando
varios agentes de sadde tinham um percurso de formagdo e militancia politica, no qual se
destaca 0 MOPS — Movimento Popular de Satide, do qual participou Tereza Ramos, lider
nacional dos agentes comunitdrios de sauide.

Como nos lembra Tereza, nos tempos dos agentes ligados a Pastoral da Saide” e de
militdncia no MOPS, era s6 “agente de saide. A palavra ‘comunitdrio’ foi criada muitos anos
depois” (RAMOS T., 2007, p. 330). Posso supor que o termo comunitdrio, adicionado ao
agente de satde, tornou-se necessdrio quando foi preciso distinguir o extrato da populacdo a
ser focado pelas politicas sociais, delimitando a sua ac¢do ao universo de sua comunidade e das
questdes ali vividas.

Penso ser este o contexto, desde o final dos anos 80, no qual as praticas de solidariedade
exercidas por esses trabalhadores de extragdo popular, como as parteiras, as benzedeiras, as
curandeiras, que t€ém um forte componente cultural e de auto-gestdo do cuidado em saude,

foram investidas pelas politicas de satide que incorporaram algumas de suas qualidades

% Na apreciacdo do trabalho da Pastoral de Satide do Recife, é preciso levar em conta a lideran¢a de Dom Helder
Camara, um dos religiosos de maior expressdo politica, em defesa dos direitos humanos, da democracia de base
popular e da justica social, cujo nome estd fortemente associado ao movimento das Comunidades Eclesiais de
Base e a Teologia da Libertacao.
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subjetivas na defini¢do do perfil social dos ACS, hoje, generalizado pela estratégia satide da
familia.

Entretanto, quando essas qualidades foram incorporadas como parte de uma estratégia em
uma politica publica de satide, como base do perfil social do trabalhador-mediador entre a
comunidade e o Estado, alguma subtracdo parece ter sido feita. Subtraiu-se o conflito, a luta
social de carater coletivo e um horizonte mais ampliado de transformagdes que compunham
varios movimentos populares na drea da saide. Assim, incluidos como base para pontes ou
elos, alguns atributos presentes nesses movimentos, entre eles, a solidariedade, acabam
destituidos de seu trago mais potente de transformacao.

Por outro lado, plasmaram-se as bases culturais que promovem estratégias e praticas
singulares de satde, convertidas, a partir de entdo, na formula genérica repetida: “a origem
comunitdria do ACS”. Estas estratégias e praticas, submetidas a organizacdo do processo de
trabalho nas equipes de saide da familia, onde se encontra definido o rol de atividades
previstas e prescritas para os ACS podem, contraditoriamente, ndo encontrar espago €
autorizagdo para a sua manifestacao.

Nessa mesma discussdo, hd ainda um outro elemento importante que precisa ser considerado
no processo de incorporagcdo dos atributos subjetivos de cardter social e cultural, como a
solidariedade, na configuracdo do perfil de um trabalhador de uma politica publica, que é a
questdo da escala. Uma politica publica como o PSF, que tem se expandido em todo o
territorio nacional, depara-se com a necessidade de um nimero muito grande de agentes
comunitdrios de saide. Em dezembro de 2007, eles ja somavam 211 mil trabalhadores
atuando em d4reas rurais e urbanas de pequeno, médio e grande porte. (BRASIL, 2008b).

A partir dessa situacdo, as questdes que se colocam sdo as seguintes. Como reproduzir, em
escala, as caracteristicas que produziram uma determinada maneira de atuar socialmente, de
cuidar, de mobilizar e organizar um grupo social? Como gerar condi¢des de
representatividade das questdes locais na configuracido do perfil desse trabalhador, diante de
locais tao diversos? Como definir uma base nacional para o perfil social do ACS, necesséria a
uma politica geral, mas que precisa contemplar também as especificidades locorregionais?

A expansdo para os grandes centros urbanos, por exemplo, evoca as questdes relativas as
possibilidades de expressdo e preservacdo de processos culturais especificos, num ambiente
de intensa massificacdo e consumo cultural, como as periferias urbanas. O especifico e o
singular, em tais centros urbanos, precisam ser considerados levando-se em conta as relagdes
sociais em meios de complexidade urbano-industrial e com processos de exclusdao que sao,

somente relativamente, demarcados, em regides de ocupacdo muito proxima as dreas de
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urbanizacdo central. As comunidades, assim constituidas, ndo configuram meios
completamente distintos e apartados. Apesar de afastados por processos de clivagem social,
os diversos meios sociais comunicam-se € interagem, influenciando-se mutuamente.

Assim, falar em origem comunitdria nesses locais parece referir-se, mais especificamente, ao
conhecimento de cédigos de convivéncias, de mecanismos de organizacao da vida social, que
pode ser posto pelo ACS a servigo das politicas publicas, na realizacdo de suas metas.

Nessa mesma linha de raciocinio, uma outra questao que se impde € a localizacdo do ACS na
interface entre a comunidade e o Estado. Com um processo de trabalho no qual tem
predominado o caréter prescrito, os ACS tém representado muito mais um agente do Estado e,
menos, um agente da comunidade no que diz respeito a mediacdo que sua funcio preve.
Afirmar isso, ndo significa concluir que os ACS estdo insensiveis a comunidade e suas
necessidades, mas somente quer dizer que, no encaminhamento destas, os ACS tém tido que
lidar freqiientemente com os limites impostos as politicas sociais, especialmente de sadde.
Esses limites tém varias formas de expressao no cotidiano dos ACS que se deparam, bastante
amiude, com a organizacdo auto-referida dos servigos, as restricdes de acesso as agdes de
atencdo e as inadequagdes das praticas de cuidado em saude.

Assim, a expectativa de que um ACS possa liderar ou organizar agdes coletivas que visem a
transformacgdo dessas limitagdes, ou a expectativa de que este pratique acdes que possam
imprimir outras racionalidades no processo de aten¢do e cuidado em satide t€ém encontrado

pouco espaco e condi¢des de realizacao.

7.7 — Sobre a autonomia ou quando o lugar do entre se transforma em exclusao.

A essa altura, cabe identificar ainda um outro argumento apresentado no texto na ponderagao
acerca das modalidades de vinculagdo dos ACS, a autonomia, isto €, a necessidade defendida
pelos autores do texto, em andlise, de o ACS ter autonomia em relagdo ao Estado para
desempenhar bem o seu papel social. Vejamos, entdo, como os autores chegam a conclusao
dessa necessidade de autonomia dos ACS.

Opondo, mais uma vez, a interpretacdo utilitarista a interpretacao solidarista, os autores
colocam que esta ultima entende que “a comunidade (sociedade civil) deve a si obrigacoes
morais minimas [notem, morais, ndo, ético-politicas], a comecar pelo dever de solidariedade”

(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 12) enquanto a posicao utilitarista, presa ao
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paradigma dos direitos sociais ditos classicos, entende que haveria “na relagdo do Estado com
seus cidaddos mais carentes uma ‘divida social’ a ser resgatada pela acdo das politicas
sociais”. (Idem, p. 12)

Destarte, os autores formulam como linha doutrindria para interpretar o trabalho do ACS, que
ele “seja visto como um operacionalizador de uma das iniimeras interfaces que é possivel
imaginar existir entre esses direitos e obrigacoes”. Nessa linha de pensamento, ele
promoveria tanto a solidariedade comunitdria, como também o acesso aos direitos sociais,
levando “as familias necessitadas recursos e conhecimentos organizados pelo Estado”.
(Idem, p. 12). Para compor essa argumentacdo, os autores usam a imagem de portas que se
abrem, provavelmente numa alusdo ao trabalho de visita domiciliar que os ACS realizam:
“Ele ajuda a abrir as portas da solidariedade comunitdria, mas também as de acesso aos
direitos sociais (...)”. (Idem, p.12).

Caracterizada a interface onde atua o ACS, os autores acrescentam uma condicao para que

esta funcione:

“Essa interface, para que funcione bem, tem de desfrutar de certo grau
de autonomia politica e econdmica em relagio ao aparelho de Estado.
O ACS nio pode estar subordinado hierarquicamente aos poderes de
mando tipicos da burocracia. Enfim, ndo deveria ser transformado em
mero ‘efetor’ a servi¢co da burocracia de Estado. Por outro lado, nao
pode ser entendido como pertencente por inteiro ao chamado terceiro
setor, porque suas agdes sdo orientadas por um programa financiado e

dirigido pelo Estado”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 12).

Percebo, aqui, certas implica¢des desta nocdo de autonomia politica e econdmica em relagao a
aparelhagem estatal, defendida no texto como necessidade para o ACS desempenhar bem o
seu trabalho e colocada como critério de exclusdo da modalidade de contratacdo dos ACS
como servidores publicos.

Essas implicagdes tém a ver com uma possivel confusdo entre a autonomia perante o Estado,
como condi¢do para a melhor modalidade de vinculacdo dos ACS, e uma maior liberdade da
parte dos gestores, como contratantes, para desligarem este trabalhador quando este ndo
estiver atuando de forma adequada a sua gestdo. O segundo sentido parece dizer pouco

respeito a uma autonomia de condicdes de atuacdo do ACS no desempenho do seu papel

social, muito pelo contrario.
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Considerando que sdo muito diversas as varidveis envolvidas na defini¢do do que seja um
trabalho adequado, principalmente, do ponto de vista politico, a nocdo de autonomia
apresentada pelos autores, pode ser compreendida também como um elemento que concorre
para a flexibilizag¢ao das condicdes de trabalho dos ACS.

Devemos considerar ainda que ndo se pode menosprezar o risco de haver desligamentos
decorrentes de critérios pouco éticos, como € o caso de demissdes de integrantes de equipes
de PSF, entre estes, principalmente, dos ACS, devido a utilizacdo da fragilidade dos vinculos
desses trabalhadores em beneficio politico-privado. Esse tipo de vinculo sem garantias torna
os trabalhadores mais vulnerdveis, por exemplo, as mudangas de mandatos de politicos na
gestdo publica.

Portanto, a no¢do de autonomia apresentada pelos autores pode ser compreendida, também,
como um mecanismo que contribui para aumentar as possibilidades de flexibilizacdo das
condic¢des de trabalho dos ACS.

Entretanto, penso ndo ser esta a Unica no¢do de autonomia presente na disputa pela
formulacdo de politicas de gestao do trabalho dos ACS. Lembro que, entre os argumentos
colocados a época da luta histérica pela definicdo do concurso publico como meio de acesso
aos quadros do funcionalismo publico, e pela defesa do regime estatutdrio como modalidade
de vinculacao dos servidores publicos, no ambito da Constituicdo Federal, e, também, entre os
argumentos reafirmados hoje, na luta pela preservacdo dessa regulamentacdo, pode-se
encontrar uma outra no¢@o de autonomia.

Esta nocdo diz respeito a garantir alguma protecdo ao trabalhador servidor publico contra
eventuais interesses privados na utilizacdo dos cargos publicos e a preservar equipes de
trabalho, em relacdo aos rumos politicos que os governos € os mandatos politicos possam
tentar impor, em detrimento dos interesses publicos. E uma nocdo que, em certo sentido,
busca preservar a possibilidade de esses trabalhadores desenvolverem, entre si, € com 0s
beneficidrios de suas acdes, lacos ético-politicos que contrariem orientagdes de politicas
inadequadas a gestdo das institui¢cdes publicas no cumprimento dos direitos individuais e
sociais que estas deveriam garantir.

Neste sentido, como condicao para a autonomia dos ACS, entendida como possibilidade deste
trabalhador realizar bem o seu trabalho, na interface entre a comunidade e o Estado, mediando
a realizacdo dos direitos e dos deveres reciprocos entre essas duas instdncias, em
conformidade com o papel social do ACS, definido no préprio texto, talvez, a conclusdo a que
chegédssemos sobre o vinculo de servidor publico fosse oposta a inadequacdo que os autores

apontam.
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7.8 — As modalidades de vinculaciao analisadas — conclusao antecipada.

Finalmente, tendo considerado o perfil social dos ACS e apresentado as interpretacdes sobre
este trabalhador e suas implicacOes, os autores pdem-se a analisar trés modalidades de
vinculos para os agentes comunitdrios de satide, assumindo, a priori, como j4 visto, a op¢ao
pela compreensao solidarista da participacdo dos ACS na politica social que o instituiu. Ao
fazé-lo, partem do pressuposto colocado na abertura do texto, ou seja, da necessidade de se
definir uma modalidade de vinculacdo dos ACS que lhes garanta os direitos associados ao
trabalho e que se conforme com o perfil social desse trabalhador, composto de dois atributos
fundamentais, a origem comunitdria e o pendor a ajuda solidéria.

Entretanto, as modalidades discutidas pelos autores sdo ponderadas, ja se antevendo um
cendrio limitante, onde as politicas sociais sofreram com o que os autores chamam de
“omissdo dos encargos sociais, que oneram a folha de saldrios dos empregados celetista”, e
que teriam gerado uma situacdo na qual “qualquer medida visando diminuir a prevaléncia da
informalidade enfrenta obviamente uma contrapartida de resisténcia na gestdo financeira
global desses programas”.(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 19).

Penso ver nesse pensamento um movimento semelhante a um circulo vicioso que pode ser
revelado num exercicio relativamente simples que implica analisarmos o impacto social da
perda dos direitos associados ao trabalho na populacdo brasileira e os resultados desta perda
em termos de necessidades de interven¢do das politicas sociais criadas para aliviar o impacto
desses resultados sobre a populagdo (dentre os quais as condi¢des de satide, por exemplo).

Ao precarizarem o trabalho no ambito de seus programas, as politicas sociais ndo estariam
reproduzindo parte das causas cujos efeitos as tém justificado no marco da sociedade
capitalista? Isto €, ao buscar atuar sobre as conseqiiéncias da desigualdade estrutural, acabam
produzindo mais desemprego e trabalho precdrio em sua esteira, ou seja, as politicas sociais
nao acabariam aumentando parte do problema que deveriam reduzir?

Os mesmos limites conjunturais sdo utilizados também como argumento para eximir 0s
gestores da participacdo nos resultados, em termos de precarizagdo do trabalho, do
desenvolvimento da principal politica publica de ampliacdo de cobertura e reorganizacdo de
modelo — a sadde da familia. Nesse sentido, os autores localizam a precarizacdo do trabalho
dos ACS e de outros trabalhadores brasileiros no contexto econdmico-social da década de 90,
utilizando essa condi¢do comum, para desresponsabilizar os gestores do SUS das condicdes

informais do trabalho na sadde da familia:
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“R preciso, portanto, nesta discussdo, nao perder de vista o processo
de flexibilizacdo e desregulamentacdo do trabalho ocorrido no pais
nesta década. Nessas circunstancias, independentemente da vontade
dos seus formuladores e gestores, programas sociais tais como o PSF
passaram a ser operacionalizados com trabalhadores que sdo postos
nas mesmas condi¢des de desprotecdo social e de precariedade de
trabalho que t€m sido evidenciadas nos setores competitivos da
economia nacional [Siqueira Neto (1996)].” (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 19).

A conjuntura nao é criticada, aparecendo de forma naturalizada, ja absorvida e tomada como
fato, mas € utilizada como anteparo de eventuais criticas dirigidas a esses gestores. Nessa
conjuntura, os ACS, sobrevalorizados na fun¢do de ponte/elo entre a comunidade e os direitos
sociais, acabam sendo funcionais a uma situacdo em que eles proprios sdo destituidos dos
direitos associados ao trabalho formal.

Outro limitante conjuntural trabalhado no texto diz respeito a uma suposta situagcdo
extemporanea, onde os ACS sado localizados como um “prematuro histérico”, criado por uma
politica publica avangada demais em relagdo ao estado de desenvolvimento ainda insuficiente
das relacdes de solidariedade de certo tipo na atual conformacao da sociedade civil brasileira.
O caminho de argumentacgao percorrido no texto é o seguinte.

Primeiro, os autores localizam o programa ao qual estd vinculado o ACS como “um exemplo,
entre outros, de um novo paradigma de politicas sociais, de emergéncia muito recente,
centrado na potencializacdo das agcoes desenvolvidas em comum entre Estado e sociedade
civil ou comunidade”. NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 14) Em seguida, descrevem

o contexto de aparecimento desse trabalhador como anacrdnico:

“Nas condi¢des brasileiras, os ACSs apareceram numa fase histérica
em que ja ndo se admite que o Estado também tenha de ser a fonte de
todas as iniciativas e acdes de bem-estar social, mas em que a
sociedade civil ainda ndo dispde de entidades capazes de oferecer uma
parceria ampla e forte para dar conta de muitas dessas acdes. Nesse
sentido, o ACS constitui uma espécie de ‘prematuro histérico’, que
sofre na carne a vicissitude de ndo poder ser albergado num invélucro

institucional da solidariedade que esteja previamente enraizado no
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proprio tecido da sociedade civil.” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS,
2000, p. 15)

Essas condi¢des reunidas comporiam o horizonte de dificuldades para a implantacao da
modalidade de vinculagdo dos ACS que os autores concluem ser a melhor e mais adequada,
segundo os critérios anteriormente apresentados, isto €, como assalariado de entidade privada
nao-lucrativa conveniada com a secretaria municipal de saide. Esse vinculo, cujo principal
obstaculo se resume a essa extemporaneidade, é trabalhado em conjunto com duas outras
modalidades: a de empregado publico da secretaria municipal de saide e a de autbnomo de
cooperativa contratada pela secretaria municipal de sadde.

Admitindo haver um “clima generalizado de desregulamentacdo das relacoes de trabalho”

(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 21), os autores créem ser possivel que:

“[...] os gestores do Sus sejam incentivados a difundir uma (ou mais
de uma) forma de vinculagdo institucional, sem que esta solucdo
favoreca o distanciamento ou alheamento em relagdo a comunidade de
onde se origina e com a qual se liga estreitamente pelo seu trabalho™.

(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 21).

Apesar de preferirem que essa solucao incluisse todos os trabalhadores da saide da familia, os
autores compreendem ser justificavel que se dé€ um tratamento separado ao ACS em fungdo da
“vulnerabilidade social” desse trabalhador e de “sua renda relativamente baixa’.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 21).

Para a andlise empreendida, os autores s6 consideraram os vinculos nos quais os ACS seriam
contratados mediante a Consolidacdo das Leis do Trabalho (situagdo da preferéncia dos ACS,
segundo os depoimentos analisados pelos autores), ou sob o estatuto da autonomia,
descartando-se o vinculo de estatutario. Este dltimo foi descartado tendo em vista o processo
de reforma administrativo do Estado, entdo em curso, que buscou flexibilizar a normatizagao
referente a vinculacdo dos funciondrios publicos com o Estado. Segundo os autores, tal

processo se deu, principalmente, mediante trés orientacdes:

a) “reservar o regime estatutdrio para carreiras estratégicas da alta
administracdo e dos servigos considerados de exclusividade do

Estado; b) prescrever o regime CLT para as demais carreiras, dando
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origem a figura do ‘emprego publico’; e c) adotar procedimentos
simplificados para a admissdo (concurso) as carreiras de servicos que
nao sao ‘exclusivas do Estado’, como € o caso da grande maioria das
profissdes e ocupacdes da saide”. (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS,
2000, p. 21).

As trés modalidades de vinculo para os ACS sdo analisadas segundo trés requisitos, entre os
quais, finalmente, € explicitada a questdo econdmica apenas vislumbrada no inicio do texto.
Esses critérios exigem que a proposta: a) “seja vidvel do ponto de vista das politicas publicas
vigentes e sustentdvel economicamente; b) atenda a interpretacdo que damos ao papel social
do ACS; e c) garanta a esse trabalhador sui generis os direitos referidos”. (NOGUEIRA,
SILVA e RAMOS, 2000, p. 21).

Sobre o vinculo de empregado publico de secretaria municipal de saide, os autores colocam
como aspectos positivos o fato de aos ACS serem garantidos os direitos associados ao
trabalho e destacam como aspecto negativo o fato de que esta op¢ao supostamente extinguiria
os dois requisitos associados ao papel social dos ACS: a origem comunitdria e o pendor a
solidariedade. Essa situacdo devia-se, ao fato de ndo ser possivel realizar concurso publico
que discriminasse o local de moradia, assim como, ndo se poderia levar em conta os atributos
pessoais do perfil social do ACS. *°

Por sua vez, na situa¢do de autdbnomo de cooperativa contratada pela secretaria municipal de
saude, os direitos trabalhistas dependeriam de acordos com a gestdo municipal e de
negociagcdes no interior da cooperativa. Sendo assim, além de ndo serem aceitas pelo MPT
que as vé como “disfarce para a condi¢cdo de emprego assalariado” (NOGUEIRA, SILVA e
RAMOS, 2000, p. 24), as cooperativas exigiriam processos de negociacdo recorrente,
dependente de capacidade organizativa dos ACS, o que as inviabilizaria como solugdo a ser
universalizada. Finalmente, a vinculacdo de assalariado de entidade privada ndo-lucrativa
conveniada com a secretaria municipal de saude, teria, a seu favor, o fato de ser realizada
mediante vinculo CLT, garantindo os direitos trabalhistas aos ACS e atendendo a preferéncia
que os autores identificaram haver, entre esses trabalhadores, por essa modalidade contratual.

Além disso, tem condi¢des de atender as exigéncias do perfil social das atribuicdes dos ACS,

% Em 2006, a Emenda Constitucional 51/06 modificou o artigo 198 da Constituicio Federal, tornando possivel a
selecdo dos ACS e dos agentes de endemias mediante processo seletivo publico, o que permitiria a discriminagdo
por local de moradia.
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uma vez que os processos seletivos realizados por uma entidade de direito privado podem
discriminar por drea geografica e apreciar tracos de personalidade.

O seu principal sendo seria o fato de o seu sucesso estar condicionado a existéncia de
entidades que cumpram os requisitos para mediarem a vinculacdo dos ACS. Nessas
condigdes, os autores prevéem trés formatos de vinculacdo: a) “com entidade filantrépica
tradicional; b) com ONG comunitdria; c) com ONG que congrega os proprios ACS”.
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 25). A terceira op¢do € considerada a mais
adequada, atendendo a necessidade de organicidade entre a instituicio e o papel social
cumprido pelo ACS e evitando o inconveniente das suspeitas de fraude trabalhista que
rondam as cooperativas.

Essa proposta, apesar de supostamente ideal, ficaria comprometida por nao haver base social
que a sustente, representada pelo desenvolvimento de entidades que cumpram esse papel de
mediar as relagdes trabalhistas entre o Estado e os trabalhadores que as politicas sociais
mobilizam para realizar seus objetivos. Essa base social seria formada, segundo os autores,
por meio de uma politica proativa de formacdo de mecanismos estdveis de parceria entre o
Estado e as organizacdes do terceiro setor.

Consideremos as condi¢cdes que 0s autores enumeram como hecessdrias para que a proposta

de vinculacao dos ACS eleita se torne vidvel:

“[...] primeiro, que os custos adicionais dos encargos sociais sejam
plenamente assumidos pelos gestores do SUS e, portanto, constituam
um Onus contemplado no valor dos convénios mantidos com essas
ONGs; segundo, que haja uma mobilizagdo politica e de recursos
técnicos desencadeada pelo Ministério da Saide para sensibilizar os
gestores e os proprios ACSs acerca das vantagens e da legitimidade
dessa op¢do, bem como para apoiar sua implantacao nos municipios”.

(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000, p. 26).

Seria essa a proatividade requerida ao Estado? Estariamos diante de mais um caso de
conformagdo do setor privado no Brasil, a partir do setor publico, financiado por recursos
publicos e ocupando o espaco deixado pelo Estado em relagdo as politicas sociais?

A essa resposta, certamente, ndo chegaremos no escopo desse trabalho, mas este me permite
considerar que a questdo do vinculo dos ACS ainda se encontra em aberto, apesar de o

movimento organizado desses trabalhadores ter conseguido garantir a regra do vinculo direto
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com o Estado, com contrato segundo a CLT, na Lei 11.350 de 5 de outubro de 2006. Do
mesmo modo, encontra-se em aberto, também, a questdo da formacao dos ACS. Como visto,
existe uma normatizacdo (a mesma Lei 11350) exigindo somente o ensino fundamental e um
curso introdutério de formagdo inicial e continuada para o exercicio profissional de ACS
(BRASIL, 2006c¢), em contraposi¢do ao Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitério de Satide que prevé a formacdo técnica deste trabalhador (BRASIL, 2004e).
Todo o trabalho analitico aqui realizado sobre o texto, “A vinculagdo de um trabalhador sui
generis — o agente comunitario de Saide” (NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000), foi para
perceber as concepgdes que se difundiram a respeito do perfil social dos ACS e as bases
argumentativas que as fundamentam, considerando que estas se fizeram presentes também no
debate em torno da politica de formagao dos ACS.

Dessa forma, nocdes de solidariedade e autonomia mesclaram-se as idéias de origem
comunitéria e pendor a solidariedade, conformando a trama argumentativa na qual se forjou o
perfil de um trabalhador que precisa estar referido a sua comunidade para ter legitimidade,
mas cuja identidade é negada, ndo podendo instituir-se como um servidor publico, no ambito
do Estado, nem como um trabalhador voluntério de extracao popular.

Sob a alegacdo da necessidade de preservacdo dos atributos sociais que lhe conferem
tipicidade, os ACS foram (e continuam sendo) privados de processos formativos que
poderiam lhes garantir elevacdo de escolaridade e maior participacio no universo de
conhecimentos socialmente construidos e cientificamente legitimados em nossa sociedade.
Sobrevalorizados, porém subalternizados nos processos de trabalho na satde e limitados por
processos formativos iniciais, os eventuais saberes singulares dos ACS podem ndo encontrar
espaco de expressdo no trabalho, nem em espagos formativos onde estes possam ser postos
em dialégico com as formas instituidas de ciéncia e técnica.

Esse é um saldo que ainda é preciso reverter e cujo caminho de equacionamento ainda se

vislumbra longo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sob o pretexto de apresentar uma conclusdo, certamente proviséria, das andlises que
desenvolvi ao longo deste trabalho de investigacdo, proponho-me a realizar dois movimentos:
primeiro, construir uma sintese dos resultados da pesquisa que possam qualificar a memoria
do processo de formulagao da politica de formacao dos ACS; segundo, fazer um inventario do
que pode ser contemplado nesse processo de investigacdo, sinalizando as questdes que nao
couberam no escopo dessa pesquisa.

Finalizar uma investigacao e sintetizar o que deve ser considerado mais relevante no processo
analitico apresenta alguns riscos, como aquele que mais me aflige no momento, qual seja,
operar uma nova andlise, um novo processo de interpretacdo dos achados da pesquisa e
confundir os resultados, em vez de explicitd-los. Esse perigo decorre do fato de que, a cada
olhar, a cada releitura do texto construido, percebo novas possibilidades de discussdo e
comentdrios a fazer. Percebo outros caminhos de cotejamento e critica e de aporte tedrico que
poderiam resultar em um estudo mais completo, como se fosse possivel esgotar as varias
dimensdes de um objeto num Unico processo de estudo. Talvez, este seja um sintoma da longa
convivéncia com o tema e do afeto que me une as questdes relativas aos trabalhadores de
nivel médio, especialmente os ACS.

Tendo acertado as contas com o impossivel, aceito a possibilidade que tenho, por ora, e indico
os dois caminhos que segui na construcao da sintese que busco aqui apresentar: rever como o
processo de formulagdo da politica de formacao dos ACS transcorreu; e apreciar o saldo das
principais questdes que identifiquei no desenvolvimento desse processo, principalmente, por
meio da andlise dos documentos da politica, mas também, pelo resgate do registro das
reunides das quais participei e pela andlise parcial das entrevistas com alguns dos atores
envolvidos.

Destarte, principio sinalizando que um momento importante do processo de formulacdo da
politica de qualificacdo profissional dos ACS € o seu inicio, ou seja, a forma como este
problema — a gestdo da educacdo e do trabalho dos ACS - penetrou na agenda do governo,
tornando-se objeto da politica. Esse inicio sugere, de um lado, o sucesso do movimento
organizado dos ACS, que ajuda a recompor o valor do movimento organizado no setor satde
para a constru¢do da pauta e para a propria formulacdo da politica. De outro lado, destaca o

papel do Ministério Publico do Trabalho, que pressionou os gestores do SUS pela realizacao
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dos direitos dos ACS. Esta instincia tem tido uma atuacio que vem se tornando cada vez mais
relevante no processo politico brasileiro, especialmente, no campo da satde publica.

Além disso, revela também que, ao menos no inicio do primeiro mandato do governo Lula,
houve, no Ministério da Satde, particularmente na SGTES, uma tentativa de organizar uma
politica mais abrangente e permanente de gestdo do trabalho e da educacdo dos trabalhadores
da satide que acolheu as reivindicacdes dos ACS.

Esse inicio revela ainda como o movimento desses trabalhadores assumiu de forma conjunta
os dois ambitos da qualificagdo profissional, apresentando as instancias legislativas e
executivas, demandas referentes tanto a gestdo do trabalho, quanto a formacdo dos agentes
comunitérios de satde.

Iniciado o processo, este ganhou contornos interessantes no sentido da participacdo politica, a
qual foi se ampliando, ao longo do desenvolvimento da proposta de formacdo dos ACS. A
principio, foram mobilizados atores das dreas do proprio Ministério da Saude, e de
instituicdes ligadas a este Ministério, mas, em pouco tempo, foram sendo convocados outros
atores (gestores, trabalhadores, representantes de instituicdes de ensino) que passaram a
disputar a formulacdo da politica em tela. O processo participativo incluiu também a consulta
publica cujos resultados carecem de uma maior investigacdo, para que se julgue o seu efeito
quanto a democratiza¢ao da formulacdo da politica.

Essas disputas foram se capilarizando e se deram tanto nos féruns produzidos para o debate da
politica como, também, nas instancias gestoras do SUS, onde se destaca a Comissdo
Intergestora Tripartite que definiu os limites colocados a politica de formagao dos ACS, isto
€, a realizacdo somente da primeira etapa do Curso Técnico de Agente Comunitério de Saude.
No processo de formulagdo da politica, foram construidas basicamente trés propostas de
formacdo dos ACS que representam as tendéncias e possibilidades dos momentos politicos
vividos. A primeira, de 80 horas, aportava um esfor¢co de organizacdo da capacitagdo dos
ACS, vindo da gestdo anterior, particularmente do DAB, na mesma linha do treinamento
introdutério, que ndo se constituiu num projeto de profissionalizacdo. Nao havia ainda essa
possibilidade no horizonte da gestdo da atencdo bdsica, nem da gestdo da educacdo e do
trabalho em saude.

A segunda proposta, de 320 horas, mostrou-se mais abrangente e indicava um sentido de
educacdo permanente, mas ainda nido chegou a agregar um projeto profissionalizante a
preparacao dos ACS para o trabalho.

Apd6s um ano de discussdes e debates, a ultima proposta discutida, que se tornou a politica

para a formacdo dos ACS, consistiu numa formacao técnica, de 1.200 horas, contemplando as
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vdrias frentes de atuacdo desses trabalhadores. A formulacdo da proposta de formacao técnica
para os ACS deu-se num momento de intensa negociagcdo e formulacao politica no campo da
formacdo em sadde, promovido pela SGTES/MS. No caso especifico da educagao profissional
em saude, havia se fortalecido a disposicdo politica desse ator para assumir a ordenagdo da
formagdo dos trabalhadores técnicos em satude e de investir recursos, formular agdes e
estratégias, no sentido de fortalecer a capacidade formativa prépria e permanente do SUS.

A politica de formacdo técnica entdo formulada para os ACS tem um cardter
profissionalizante indissocidvel, aponta para a elevacdo da escolaridade dessa categoria
profissional e traz conseqiiéncias implicitas para a gestdo do trabalho que seriam a
necessidade de se criarem cargos compativeis com essa nova titulagdo, o que implicaria
também aumento salarial.

Esse parece ter sido o principal elemento que se explicitou no posicionamento contrdrio a
formacdo técnica dos ACS da parte dos gestores municipais do SUS — a questdo da elevagdo
salarial. Mas, este elemento ndo se apresentou sozinho. As implicacdes da formagdo técnica
dos ACS para a gestdo do SUS evocam questdes que dizem respeito a conformagdao do
sistema e a forma como este é gerido, a compreensao da natureza do trabalho do ACS, a
abrangéncia do processo de transformagcdo do modelo de atencdo que a saide da familia tem
representado e o cardter permanente ou ndo dessa politica.

Além dessas, no correr dos debates em torno das propostas formativas, alguns elementos
relativos a concepcao da educagdo na drea da sadde, particularmente, da educagao profissional
em saude, apareceram nos argumentos que disputaram a forma e o contetido dessas propostas
formativas. Como vimos, sdo eles, basicamente, a concep¢do de ensino em servico € o
curriculo por competéncias, que tangenciam uma questdo fundamental para a formacgdao dos
trabalhadores que € a relacdo entre teoria e pratica a qual, por sua vez, guarda relacdo com a
organizacdo do processo de trabalho em saide e com a hierarquizacdo das atribuicdes e
responsabilidades entre os integrantes desse processo.

A relacdo teoria e pratica, questdo particularmente importante nos projetos educativos que
visam a formacdo da classe trabalhadora, aporta elementos que podem contribuir tanto para a
reprodugdo, quanto para a transformacdo da divisdo social do trabalho. No caso dos
trabalhadores de nivel médio e, principalmente dos ACS, cuja profissionaliza¢do tem se dado
quando este trabalhador ja se encontra em servigo, essa relacdo tem sido influenciada por um
dado de realidade importante que € a necessidade de liberacdo deste trabalhador do servigo

para a sua formacgao.
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Sob o argumento, que se mostrou importante nos documentos analisados, de defesa do ensino
em servico, como forma de garantir que a formagdo dos ACS esteja baseada na realidade das
praticas em saude, percebo o risco de serem produzidas situacdes em que o trabalhador tenha
a sua formacao restringida ou subtraida. Isto seria possivel pela realizacdo de boa parte da
carga horaria de forma¢do no ambito do préprio servico, o que diminuiria a quantidade de
horas liberadas para a formacdo. Porém, sob circunstancias nas quais as preméncias do
trabalho oferecem pouco espaco para o processo educativo, estas horas poderiam ser bastante
comprometidas.

Apresento também uma questdo forjada a partir da reflexdo tedrica sobre o sentido dado ao
trabalho do ACS, que pode ser compreendido como um trabalho simples ou como um
trabalho complexo. De uma maneira geral, no ambito das politicas publicas de saidde, tem
prevalecido uma compreensao do trabalho do ACS como um trabalho simples, expressa, entre
outras coisas, pela ndo profissionaliza¢do dessa fun¢do, por muito anos, e pela prevaléncia dos
critérios de saber ler e escrever e, mais recentemente, de possuir o ensino fundamental, para o
ingresso no trabalho, associado a exigéncia de formacgdo inicial e continuada, num curso
nomeado como introdutério.

Apesar do discurso que reconhece o valor social do trabalho do ACS e o papel que este tem
desempenhado na transformacao de indicadores importantes da satide no Brasil, este valor ndao
tem geralmente se traduzido em melhor remuneracio, por exemplo. Da mesma forma, no
campo da gestdo do trabalho, a regulariza¢do de seus vinculos € um processo em andamento,
nao sem questdes e constrangimentos.

No processo de andlise dos documentos, identifiquei ainda um argumento que ajudou a
consolidar certa compreensdo a respeito do ACS e do trabalho que este realiza que € o perfil
social do ACS, caracterizado como sui generis. A especificidade desse perfil social se daria
pela origem comunitdria desse trabalhador e por um pendor a ajuda soliddria que o
conformariam como um trabalhador propicio ao trabalho social.

Esse perfil baseia-se numa concepcdo de comunitarismo um tanto quanto idealizada e
desprovida de conflitos, assim como, constrdi-se a partir de uma nocao de solidariedade que
esvazia de sentido politico a a¢do solidéria de certos movimentos sociais, no ambito dos quais
participaram agentes precursores da fun¢do de ACS.

De um lado, tal perfil, tornado a base da estratégia de ACS, encontrou problemas de escala
para se tornar exeqiiivel, principalmente, a partir da expansio da saide da familia, por outro
lado, teve forte efeito na naturalizagdo da concepgao do trabalho do ACS como algo derivado

de sua insercdo social e para o qual nao se faz necessdria uma qualificacdo além de uma breve
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preparagdo para o trabalho. Esse pensamento repercutiu sobremaneira nos debates travados no
processo de formulacdo da politica de formagao dos ACS.

Destarte, as questdes discutidas no processo de formulagao da politica de formacdo dos ACS,
tais como a participagao de instituicdes escolares na formacao dos ACS, a necessidade de uma
formacdo que tenha caréter profissionalizante, com elevacao de escolaridade, a possibilidade
de essa formacdo transcender os elementos da preparacdo imediata para o trabalho, entre
outras, estiveram em confronto, as vezes, direto, as vezes, indireto, com uma perspectiva que
compreende o trabalho do ACS como algo movido pelo voluntarismo e para o qual certas
condi¢Oes culturais e subjetivas seriam suficientes.

Entretanto, ndo se pode supor que, no processo de formulacdo da politica de formagdo dos
ACS, opuseram-se, de forma linear, uma compreensao do trabalho do ACS como um trabalho
complexo versus uma compreensdo do trabalho do ACS como um trabalho simples e, por
decorréncia, deduzir que a complexidade se expressa na defesa da formacgdo técnica e que a
simplicidade se remete a formagao inicial e continuada. H4 outros elementos que se misturam
a esses e impedem, por exemplo, que se listem os atores envolvidos, em um ou em outro pdlo.
Ha nuances na conformacdo da complexidade ou da simplicidade do trabalho do ACS que
tém a ver, no campo da sadde, por exemplo, com a defini¢cdo do escopo e da qualidade das
atividades que lhe sdo atribuidas, na configuracdo da relagdo com os demais trabalhadores da
saude da familia, na concepcdo de transformacdo do modelo de atencdo que se defende e que
se pretende promover. No campo da educagdo, esses elementos dizem respeito, por exemplo,
a forma como se organizam os planos de curso, a sua composi¢ao e abrangéncia, a como se
relacionam a teoria e a pratica, a integracdo entre os aspectos técnicos e os aspectos politicos,
culturais e sensiveis da formacao desses trabalhadores, entre outros.

A essa altura, cabe indicar as questdes que transbordaram esta pesquisa que finda,
parcialmente, no texto dessa dissertacdo. A primeira diz respeito a andlise do posicionamento
dos vdrios atores participantes do processo de formulacio da politica de formagao dos ACS e
que seria feita, no ambito desse estudo, principalmente, com o auxilio das entrevistas com
esses atores. Como a maior parte das entrevistas ja foi realizada e como essa pesquisa de
mestrado guarda relacdo com um projeto de pesquisa mais abrangente’’, essa andlise serd
realizada no correr do préximo ano. A esse respeito, devo ressaltar também que o caminho

percorrido nesse estudo, na andlise dos documentos do processo de formulagdo da politica de

°7 Trata-se da pesquisa “Politicas de Trabalho em Saide e a Qualificagio dos Agentes Comunitarios de Satide:
dindmica e determinantes” desenvolvida no dmbito da EPSJV/Fiocruz, sob a coordenag¢do do Laboratério de
Trabalho e Educacio Profissional em Satdde e que faz parte das atividades da Estacdo de Trabalho Observatério
dos Técnicos em Saude.
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formacdo dos ACS, demonstrou ser uma etapa fundamental que possibilitard qualificar
melhor a andlise da posi¢do dos atores nesse mesmo processo, no futuro.

Mas, hé ainda outras possibilidades de investigacdo que me parecem desdobramentos desta.
Investigar, por exemplo: as experiéncias formativas realizadas, o movimento dos
trabalhadores ACS, as especificidades do modo de fazer politica da gestdao da SGTES,
compreendida entre 2003 e meados de 2005, a compreensdo da formacdo e do trabalho dos
ACS na perspectiva da educacdo popular em satide (que também se fez presente no processo
de debate da formulagdo da politica de ACS), a conformacgdo da politica de formacao dos
ACS relacionada as mudangas operadas na gestdo do MS, a partir de 2005. Enfim, esses sdo
apenas alguns dos estudos que suponho podem também ser realizados no entorno da temética
da formulagao da politica de formagdo dos ACS.

Percebo concluir, nesse momento, uma fase de um projeto maior que ¢ tanto cientifico, quanto
politico, e que inclui o desejo de compreender a politica de formacao dos ACS, as bases e os
meios para a sua sustentacdo, assim como, vislumbrar os possiveis caminhos de ruptura e
mudanca. Por enquanto, concluo essa dissertacdo, como pesquisadora e militante da formacgao
dos ACS, buscando contribuir para que o cendrio politico se modifique e que as condi¢des
conjunturais e estruturais se transformem, de forma que o resultado provisério do processo de
formulacao da politica de formagdo dos ACS possa ser revertido e que, em breve, possamos

ver milhares de trabalhadores concluindo o seu processo de formacao e de profissionalizacdo.
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Quadro 1- Textos académicos que contribuem mais diretamente para o objeto em investigacao, classificados segundo o assunto principal

de interesse a pesquisa em tela.

Documento

Formacao

Trabalho

Histérico da Funcio/
Profissionalizacao/
Regulacio da
profissao

Formulacao da
Politica da educacio e
da gestao do trabalho

ANDRADE, F. M. O Programa Sadde da Familia no Ceard. Fortaleza, 1998. (Tese
de Mestrado em Satde Publica pela Universidade Federald o Ceard, 1998).

BORNSTEIN, Vera Joana; STOTZ, Eduardo Navarro. Concep¢des que integram a
formacdo e o processo de trabalho dos agentes comunitdrios de saide: uma revisao
da literatura. Ciéncia e saide Coletiva,13(1):259-268, jan.-fev. 2008.

CASTRO, Janete Lima; VILAR, Rosana Licia A.; FERNANDES, Vicente de
Paula. Precariza¢do do Trabalho do Agente Comunitdrio de satide: um desafio para
a gestdio do SUS. In: Falcdo, André et al (orgs). Observatério de Recursos
Humanos em Sdude no Brasil, estudos e andlises. Rio de Janeiro: Ministério da
Sadde/Fiocruz, 2004, v. 1.

LIMA, J. e MOURA, M. do C. Trabalho Atipico e Capital Social: os agentes
comunitarios de satde na Paraiba. Sociedade e Estado, Brasilia, v. 20, n. 1, p. 103-
113, jun-abr. 2005.

LIMA, Jacob Carlos. Metamorfoses do Trabalho e na Organizacdo dos
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MARQUES, C. M S. e PADILHA, E. M. Contexto e Perspectivas da Formacdo do
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Quadro 2 - Textos académicos afins, nao diretamente relacionados ao objeto da pesquisa, mas que ajudam a construir a percepcao sobre

0 ACS, o trabalho que este realiza e sobre as questoes relativas a sua identidade profissional, classificados segundo o assunto principal.

Documento

Perfil do ACS

Trabalho do ACS

Revisao Bibliografica

ALBUQUERQUE, Karla Fernandes de. Representacdes sociais sobre o agente comunitdrio de sadde:
elo de ligacdo entre a comunidade e o servigo de saide. Jodo Pessoa; 2000. Apresentada a Universidade
Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da Satide para obtencdo do grau de Mestre.

ASSUNCAO, Ragquel Silva. O agente comunitirio de satide e sua pritica no Programa de Satde da
Familia do municipio de Divinépolis MG. Belo Horizonte; 2003. Apresentada a Universidade Federal
de Minas Gerais. Escola de Enfermagem para obtencio do grau de Mestre.

BACHILLI, R. G.; SCAVASSA, A. J. e SPIRI, W. C. A identidade do agente comunitdrio de satde:
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BEDIN, Nelson. Agente comunitério de saide e empoderamento: o caso da Coordenadoria de Satide da
Lapa. Sdo Paulo; s.n; 2006. Apresentada a Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Satide Publica.
Departamento de Servicos de Satde Publica para obtencdo do grau de Doutor.

BORNSTEIN, Vera Joana. O agente comunitdrio de satide na mediacao de saberes. Rio de Janeiro; s.n;
2007. Apresentada a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca para obten¢do do grau de
Doutor.

CARVALHO, Vera Lucia Mascarenhas de. A pratica do agente comunitario de saide: um estudo sobre
sua dinamica social no Municipio de Itapecerica da Serra. Sdo Paulo; 2002. Apresentada a Universidade
de Sao Paulo. Faculdade de Sadde Publica. Departamento Materno-Infantil para obtencdo do grau de
Mestre.
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Sadde Publica para obtencdo do grau de Doutor.
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Quadro 3 - Documentos oficiais relativos ao tema em estudo com respectivos resumos e observacoes.

Documento:

Resumo/observacoes:

BRASIL. O Trabalho do Agente Comunitirio de Sadde. Brasilia: Ministério da Satide, Secretaria de
Politicas de Saude, 2000 (3* ed).

Publicacdo dirigida aos agentes comunitdrios de sadde, com o
objetivo descrito no documento de apoiar o processo de capacitagdo
dos ACS. Apresenta textos de apoio divididos em cinco capitulos:
Saide e Comunidade, O ACS — Um Agente de Mudancas, O ACS —
Incentivando a Participagdo da Comunidade, O ACS — Trabalhando e
Aprendendo com a Comunidade e O ACS - Ajudando a Fazer o
Diagndstico Participativo.

BRASIL. Programa Agentes Comunitérios de Saide - PACS. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

Apresenta o PACS, seu funcionamento, os requisitos de habilitacao,
as responsabilidades dos entes federativos, uma breve avaliacdo do
programa, o planejamento (Plano Plurianual) e traz anexo legislagdes,
normas e alguns textos referentes ao PACS.

BRASIL Ministério da Saide. Portaria n° 1886/GM de 18 de dezembro de 1997. (Publicada no Diario
Oficial de 22 de dezembro de 1997, p.11-13).

Normas e Diretrizes do PACS e do PSF. Fixa as atribui¢es do ACS.

BRASIL. Decreto 3189 de 4 de outubro de 1999. Publicado no DOU de 5/10/1999. Brasilia, 1999.

Fixou as diretrizes para o exercicio da atividade de ACS.

BRASIL. Modalidade de contrataciio de agentes comunitdrios de saide: um pacto tripartite. Secretaria de
Politicas de Saude, Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

Tem por objetivo “instruir as Administragdes Municipais sobre a
forma adequada de contratacdo dos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS) — pag. 7.” Via estabelecimento de Termo de Parceria entre a
Prefeitura e uma OSCIP que empregard os ACS.

Apresenta as OSCIP (Lei 9790/99 — Lei do Terceiro Setor) como
“entidade apta a celebrar o Termo de Parceria pelo qual pode receber
recursos do Estado para o desenvolvimento de suas atividades de
interesse publico...” (p. 12).

Relag@o com outros textos:

No item “A Natureza da Funcdo do ACS”, abre o texto com uma
afirmacdo do texto de NOGUEIRA, SILVA e RAMOS (2000).

BRASIL. Lei n° 10.507 de 10 / 07 / 2002. Cria a profissdo de agentes comunitarios de saide e da outras
providéncias. Brasilia, 10 de julho de 2002.

Lei Federal que cria a profissdo dos ACS, estabelecendo novos
critérios de escolaridade e de formacdo. E substituida pela

BRASIL. Ministério da Satde/Ministério da Educacgao. Referencial curricular para curso técnico de agente
comunitdrio de saide. Brasilia:Ministério da Sadde, 2004.

Estabelece diretrizes curriculares para a formagdo técnica dos ACS
em trés modulos, constituindo um itinerario formativo.

Entretanto, sé foi pactuada a realizacdo da primeira etapa formativa
(Médulo 1). Principais opositores da formacgdo técnica completa:
CONASEMS, secretdrios municipais de saide em geral.

BRASIL. Ministério Publico do Trabalho. Procuradoria Regional do Trabalho da 10* Regido.

Procedimento investigatério n. 160/2003 impetrado pelo MPT,
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Coordenadoria da Defesa dos Interesses Individuais Homogéneos, Coletivos e difusos. Procedimento
Investigatério 0160/2003, 3 mar. 2005.

visando apurar a forma de contratagdo dos ACS pelos municipios e
estados.

BRASIL. Medida Proviséria n® 297, de 9 de junho de 2006. Publicado no D.O.U. de 12.6.2006. Brasilia,
2006.

(Convertida na Lei 11.350/2006 - DOU 06/10/2006).

Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constitui¢do, dispée sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo vinico do art. 2°
da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 20006, e dd
outras providéncias.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Satude. Consideracdes sobre a formacdio do Agente
Comunitario de Saudde. Nota Técnica 14/2006c¢. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/admin/arquivos/NT %2014-06.pdf>. Acesso em: 4 jun. 2007.

Nesta nota 0 CONASS destaca a necessidade de se estabelecer uma
formacao desses trabalhadores compativel com a complexidade dos
problemas de saide da populagdo, convergindo para o apoio a
formacao técnica dos ACS. Criticando os argumentos sobre a relagdo
entre formacdo técnica e inser¢do no trabalho, que associa essa
formacdo a pressdo por maiores saldrios, destacando que tal relacdo
pode ser considerada para qualquer funcdo da sadde e, se levada
adiante, poderia ser um argumento contra o processo de formacao
técnica de outras categorias da sadde.

BRASIL. Proposta de emenda constitucional n® 7, de 2003. Acrescenta §§ 4°, 5° e 6° ao art. 198 da
Constituicdo Federal. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/integras/363070.pdf>. Acesso em: 4
jun. 2007.

Buscou garantir a legalidade na selecdo e contratagdo dos ACS sem
prejudicar o funcionamento do PSF.
Deu origem a emenda constitucional no 51/06.

BRASIL. Emenda constitucional 51, 14 fev. 2006c. Acrescenta os §§ 4°, 5° e 6° ao art. 198 da Constituicao
Federal. Diponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/Constituicao/Emendas/Emc/emc51.htm>.
Acesso em: 4 jun. 2007

A emenda acrescenta trés pardgrafos ao artigo 198 da Constituicdo
Federal (Brasil, 2006¢). A principal mudanga contida na emenda € a
criagdo do processo seletivo publico, 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 momentos finais de tramitacdo.

“§ 4° Os gestores locais do sistema tnico de saide poderdo admitir
agentes comunitdrios de satide e agentes de combate as endemias por
meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribui¢cdes e requisitos especificos para sua
atuacdo” (Brasil, 2006c).

BRASIL. Lei no 11.350, 5 out. 2006. Regulamenta o § 5o do art. 198 da Constitui¢do, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo tnico do art. 2° da emenda constitucional no 51, 14
fev. 2006, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2006/Lei/L11350.htm>. Acesso em: 4 jun. 2007.

Substitui a MP 297. Regulariza a EC 51/06, estabelece o vinculo
direto com estados e municipios via CLT. Formacgdo: inicial e
continuada (problemal).

Estabelece, para o processo seletivo, os mesmos principios que o
artigo 37 da Constitui¢do Federal elenca para o concurso publico:
“Art. 90 A contratacdo de Agentes Comunitdrios de Satde e de
Agentes de Combate as Endemias deverd ser precedida de processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
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natureza e a complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos
para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Parecer CEB. Proposta de habilitagdo técnica para a profissdo
de  agente  comunitdrio de saude. Brasilia, 8 jul 2004a. Disponivel  em:
<http://portal.mec.gov.br/ai/index.php?option=content&task=view&id=79&Itemid=209>. Acesso em: 4
jun. 2007.

(Brasil, 2006b).
Parecer favordvel a proposta de habilitacdo técnica dos ACS,
conforme Referencial Curricular publicado em 2004.
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QUADROS SINTESES DOS DOCUMENTOS ANALISADOS QUANTO AO PROCESSO DE FORMULACAO DA POLITICA DE

FORMACAO DOS ACS

QUADRO 4 - Documentos Formulados ou Apresentados a Discussao durante o Processo de Formulacio da Politica de Formacao dos

ACS (marco de 2003 a final de 2004).

TITULO DO DOCUMENTO E DATA | DATA DE | CREDITOS INSTITUC. SINTESE

DE INSERCAO NO PROCESSO DE | PRODUCAO/PUBLICACAO

FORMULACAO DA POLITICA DE

FROMACAO DOS ACS

Diretrizes para elabora¢do de Programas de | Novembro de 1999. Coordenagdo Geral de | O documento contém um histérico do
Qualifica¢do e Re-qualificacdo dos Agentes Desenvolvimento de Recursos | PACS e PSF e apresenta as bases legais

Comunitarios de Saude.

Marco de 2003.

Humanos para o SUS/SPS/MS.

Coordenagao de Atencao

Bésica/SAS/MS.

da qualificacao profissional,
consideracdes sobre o ensino por
competéncia, a metodologia do processo
de ensino-aprendizegem e, finalmente, as

competéncias profissionais especificas
dos ACS (maior parte).
Trechos desse documento retornam

literalmente  ou  re-elaborados em
documentos posteriores do processo de
formulacdo da politica de formacgdo dos
ACS.

Curriculo por competéncias e ensino em
Servico.

Nao propoe elevacio de escolaridade.

Diretrizes para a Qualificacdo Bésica do
Agente Comunitario de Sadde.

Marco de 2003.

Setembro de 2002.

Coordenacdo de Qualificagdo da
Atengdo Bdsica, do Departamento de
Atencdo Baésica, da Secretaria de
Politicas de Sadde, do Ministério da
Saide.

O documento também inicia com um
histérico sobre o PACS e dos ACS e
passa a apresentar as bases legais para a
qualificagdo dos ACS, consideragdes
sobre o ensino por competéncias e
questdes gerais sobre a estrutura do curso
e a sua metodologia. Sua estrutura de
topicos € muito semelhante a do
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documento de 1999, assim como alguns
de seus trechos sdo reproducdes do doc
anterior. Tem o formato de uma minuta de
apresentacdo da proposta de formacdo dos
ACS.

A Qualificagdo do Agente Comunitdrio de
Saude.

Marco de 2003.

Sem data explicitada; presumo ser a
mesma do doc anterior.

Sem créditos institucionais explicitos;
presumo serem os mesmos do doc
anterior.

O documento também tem um histdrico
sobre o PACS, fala da natureza do
trabalho do ACS, da questdo da
qualificagdo e da contratagdo dos ACS,
apresenta o que o Ms realizou ou propds a
esse respeito e o cendrio entdo atual.
Todas essas partes sdo muito breves;
trata-se de um documento de poucas
paginas.

Proposta pedagdgica para a Qualificacdo do
Agente Comunitério de Sadde.

Marco de 2003.

Sem data explicitada; presumo ser a
mesma do doc ‘Diretrizes para a
Qualificagdo  Béasica do  Agente
Comunitério de Saude”.

Sem créditos institucionais explicitos;
presumo serem os mesmos do doc
“Diretrizes para a Qualificacido Bésica
do Agente Comunitério de Saude”.

O documento trata em linhas bem gerais
do mesmo conteido do documento
anterior, porém, de forma ainda mais
concisa. Parece uma introdugdo ao
documento Programacdo Curricular.

Programag@o Curricular do Curso Baésico
para o Agente Comunitario de Saude.

Marco de 2003.

Sem data explicitada; presumo ser a
mesma do doc ‘Diretrizes para a
Qualificagdio  Basica do  Agente
Comunitario de Sadde”.

Sem créditos institucionais explicitos;
presumo serem os mesmos do doc
“Diretrizes para a Qualificacido Bésica
do Agente Comunitdrio de Saude”.

Apresentou o conteido, a estrutura e a
metodologia da proposta de formacao,
que consistia num médulo de 80 horas
dividido em trés unidades tematicas: I) A
Identidade  Profissional do  Agente
Comunitdrio de Saudde; II) A Estratégia
Saide da Familia; III) Territorializagdo,
Diagnéstico e Participacdo Comunitéria.
Doc de caréter instrutivo.

Introdutério ampliado.

Relatério da Oficina Estratégias para a
Qualificagdo/Formacao do Agente
Comunitario de Sadde.

Maio de 2003.

Maio de 2003.

Coordenagdo de Gestdo Técnica da
Educacio na Saude do
DEGES/SGTES/MS.

Apresenta um histérico do problema e
uma justificativa da necessidade de
qualificagdo dos ACS, com dados e
questdes legais. Em seguida, apresenta o
desenvolvimento da oficina, seus produtos
e desdobramentos, assim como 0S Seus
participantes.

Informa a criacdo do grupo de trabalho no
ambito do MS para elaborar uma proposta
de qualificacio dos ACS.
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Vai se explicitando um  novo
posicionamento sobre a formacdo dos
ACS.

Articulagdio entre qualificagdo bdsica e
elevacao de escolaridade como
responsabilidades do MS.

Define-se a incorporagdo do conceito de
competéncias profissionais a proposta de
formacdo dos ACS.

Documento alfa.

Maio de 2003.

(Este documento aparece em maio de 2003,
sem titulo e sem data. Mais tarde, ele
ressurge com o titulo Informacdo. Sobre a
Qualificagdo e a Profissionalizacdo dos
Agentes de Satude e Agentes de Vigilancia
em Saude. Para a Reunido Tripartite de
26.06.03).

Sem data.

Departamento de Gestdo da Educagdo
na Saudde da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na
Satde/MS.

Apresenta de forma articulada a
problemdtica dos trabalhadores chamados
agentes no SUS e destaca, tratando em
separado da questdo dos ACS e dos
agentes de vigilancia a satide, grupos para
os quais estavam sendo definidas
diretrizes para qualificacdo.

Formagdo como um direito de cidadania,
resgate de uma divida social, tratada em
conjunto com a questdo da gestdo do
trabalho.

Diretrizes para a Qualificacdo Profissional
Bésica do Agente Comunitdrio de Satide —
Versao Preliminar.

Agosto de 2003.

Agosto de 2003.

Departamento de Gestdo da Educagdo
na Sautde da SGTES/MS.

Documento base das oficinas de 11 de
agosto (interna) e 13 de agosto de 2003
(com participantes externos). Compde-se
de dez partes: 1) Apresentacdo; 2)
Introducdo; 3) Justificativa; 4) Bases
Conceituais e Legais que orientam a
Qualificagdo Badsica; 5) Objetivo; 6)
Meta; 7) Responsabilidade dos parceiros;
8) Diretrizes; 9) Competéncias
Profissionais especificas do ACS; 10)
Operacionalizac¢io da Qualificacdo Bésica
do ACS e 11) Referencial bibliogréfico.
Comeca a se vislumbrar um itinerdrio
formativo para os ACS.
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Perfil de Competéncias Profissionais do | Setembro de 2003. DEGES/SGTES/MS. O documento consta de cinco partes:
Agente Comunitirio de Satide (Versdo apresentacdo; finalidade; descricio da
Preliminar de 01/09/03). profissdo; o conceito de competéncia

considerado nesta proposta; a re-
Setembro de 2003. contextulaizacdo  do  conceito  de

competéncia para a drea da saide; a
descricdo operacional das competéncias
profissionais do ACS.

E o primeiro doc especificamente
construido sobre o perfil de competéncias
profissionais dos ACS na conjuntura

estudada.
Referencial Curricular para Curso Técnico | Julho de 2004 (data de publicacdo). Ministério da Educacdo: Regula a formagdo dos ACS perante as
de Agente Comunitério de Satide. Secretaria de Educacdo Média e | Secretarias e Conselhos Estaduais de
Julho de 2004. Tecnoldgica. Educacdo. Contém as diretrizes, critérios
Ministério da Saude: e requisitos que devem orientar as
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da | instituicdes formadoras na constru¢do de
Educac@o na Saude. planos de curso técnico de agente

comunitario de saude.

Estabelece a formagdo técnica de 1200
horas, dividida em € etapas,
constituindo um itinerdrio formativo:
Etapa Formativa 1 — Contextualizacio,
aproximacdo e dimensionamento do
problema — 400 horas.

Etapa Formativa 2 — Promocgao da satide e
prevencdo de doencas, dirigidas a
individuos, grupos especificos e a doengas
prevalentes — 600 horas.

Etapa Formativa 3 - Promocio,
prevengdo e monitoramento das situacdes

% Ha outras versdes do perfil de competéncias profissionais que alteram pouco este perfil: Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Satde - (Versdo
Preliminar de 06/09/03); Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Saude - (Versdo de outubro de 2003 — enviada a consulta ptiblica); Perfil de
Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Sadde - (revisdo feita a partir da consulta publica); Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de
Sadde - (Versdo de marco de 2004); Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitdrio de Sadde - (Versdo final publicada anexa ao referencial Curricular do Curso
Técnico de Agente Comunitirio de Satide). No Quadro 3 Competéncias Profissionais dos ACS nos documentos do processo de formulag@o da politica de formagdo dos ACS,
pode-se ver o perfil de competéncias proposto por todas as versdes a que tive acesso.
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de risco ambiental e sanitario — 200 horas.

Regulacdo da Formacdo do Agente
Comunitdrio de Satide — subsidios para
discussdo.

Setembro de 2004.

Setembro de 2004.

DEGES/SGTES.

Apresenta as linhas gerais da politica de
educacdo profissional para o Sus
promovida pela SGTES, localiza a
formacdo dos ACS, as questdes legais,
traz dados e argumentos em defesa dessa
formacdo e apresenta respostas a duvidas
mais freqiientes.
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QUADRO 5 - Documentos Evocados (Citados) pelos Documentos do Quadro 4 e que Influenciaram o Processo em Estudo.

TITULO DO DOCUMENTO DATA DE CREDITOS INSTITUC./AUTORIA SINTESE.
PRODUCAO/PUBLICACAO
Modalidade de Contratacdo de Agentes | Janeiro de 2002. Departamento de atengdo Basica. Apresenta proposta de contratagdo dos
Comunitdrios de Satide — um pacto Secretaria de Politicas de Satde. ACS mediante o estabelecimento de
tripartite. Ministério da Saude. Termo de Parceria entre o Poder Publico

e uma OSCIP.

Apresenta argumentacdo nesse sentido e
traz orientacdes e textos legislativos
atinentes ao tema.

Baseia-se na argumentacdo do ACS
como um trabalhador sui generis
(NOGUEIRA, SILVA e RAMOS, 2000).

A Vinculagdo de um Trabalhador Sui
Generis, o Agente Comunitdrio de
Sadde.

Fevereiro de 2000.

Instituto  de Econdmica

Aplicada — IPEA.

Pesquisa

Financiamento de trabalho de campo:
Coordenagdo Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o Sus do MS,
através de convénio com a Organizagdo
Panamericana de Saude, em articulagdo
com a Coordenagao da Atencdo Bésica.

Autores: Roberto Passos Nogueira;
Frederico Barbosa da Silva e Zuleide do
Valle Oliveira Ramos.

O texto discute as possibilidades de
vinculacdo institucional dos ACS,
posicionando-se a favor da parceria entre
o Poder Publico e as OSCIP. Apresenta
argumentacio tedrica para fundamentar a
posicdo tomada, a qual é apresentada
pelos autores como respaldada pelos
trechos dos discursos dos atores
entrevistados no trabalho de campo da
pesquisa que antecedeu o artigo.




QUADRO 6 - Competéncias Profissionais dos ACS nos Documentos do Processo de Formulacao da Politica de Formacao dos ACS.
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Documento “Diretrizes
para Elaboracao de
Programas de Qualificacio
e  Re-qualificacdo  dos
Agentes Comunitarios de
Saude”, 1999.

Documento  “Diretrizes
para a Qualificacio
Basica do Agente
Comunitario de Saude”,

de agosto de 2003.

Documento: “Perfil de
Competéncias Profissionais
do Agente Comunitario de
Satide — ACS” de 01 de
setembro de 2003.

Documento: “Perfil de
Competéncias
Profissionais do Agente

Comunitario de Satde -
ACS” de 06 de setembro
de 2003.

Documento “Perfil de
Competéncias  Profissionais
do Agente Comunitario de
Saide (ACS)” - versdo de
outubro de 2003, enviada a
consulta piblica.

Documento Perfil de
Competéncias Profissionais
do Agente Comunitario de

Saide (ACS) - Versio
Preliminar — (Revisao feita
a partir da consulta
publica) - fevereiro de
2004.

Documento Perfil de
Competéncias Profissionais
do Agente Comunitario de
Satde - Versdao marco de
2004.

Documento:  Perfil de
Competéncias Profissionais
do Agente Comunitario de

Satde - anexo ao
Referencial Curricular
para Curso Técnico de
Agente Comunitario de

Saiide — julho de 2004.

Competéncia 1 — Trabalho
em Equipe.

Capacidade de interagir
efetivamente com  outras

pessoas, em bases individuais
e em grupo, compreendendo
o significado do trabalho em
equipe, o seu papel e o
sentido da
complementariedade das
acdes no trabalho em satde.

Competéncia 1

Trabalhar em  equipe
considerando a natureza e
as finalidades do processo
de trabalho em saude.

Competéncia 1

Desenvolver  agdes  que
facilitem a integragdo entre
equipe de saide e a
comunidade considerando as
caracteristicas e as
finalidades do trabalho na
atencdo bdsica (ou no
PACS/PSF).

Competéncia 1

Desenvolver agdes  que
facilitem a integracdo entre
equipe de saide e a
comunidade considerando as
caracteristicas e as
finalidades do trabalho na
atencdo bdsica (ou no
PACS/PSF).

Competéncia 1

Desenvolver acdes que
facilitem a integragdo entre as

equipes de saide e as
populagdes adscritas as
Unidades Bésicas de Sadde
(UBS), considerando as
caracteristicas e as finalidades
do trabalho de
acompanhamento de

individuos e grupos sociais ou
coletividades.

Competéncia 1

Desenvolver  acdes  que
busquem a integracdo entre
as equipes de saide e a
populagdo adscrita a unidade

bésica de saude,
considerando as
caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de

individuos e grupos sociais
ou coletividades.

Competéncia — Integragdo da
equipe com a populacdo
local.

Desenvolver  acdes  que
busquem a integracdo entre
as equipes de saide e a
populagdo adscrita a unidade

basica de saude,
considerando as
caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de

individuos e grupos sociais
ou coletividades.

Competéncia — Integracdo da

equipe de saide com a
populagio local.
Desenvolver — acdes  que

busquem a integracdo entre
as equipes de saide e a
populagdo adscrita a unidade

basica de saude,
considerando as
caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de

individuos e grupos sociais
ou coletividades.

Competéncia 2 — Visita

domiciliar.

Capacidade de identificar a
familia e seu espaco social
como nicleo bdsico para
desenvolver acdes de
promog¢dao e monitoramento
da sadde e prevencdo da
doenca.

Competéncia 2

Compreender as Politicas
de Saide -  SUS
considerando o Programa
Saide da Familia como
estratégia de reorganizagio
da ateng@o bdsica.

Competéncia 2

Atuar no desenvolvimento
das atividades de
planejamento e avaliagdo das
acdes de satde, no ambito da
drea de abrangéncia da
Unidade Basica de Satde.

Competéncia 2

Desenvolver em  equipe
atividades de planejamento e
avaliacdo das agdes de
satde, no Ambito da drea de
abrangéncia da Unidade
Basica de Saude.

Competéncia 2

Participar do desenvolvimento
das atividades de planejamento
e avaliagdo, em equipe, das
acoes de satide no ambito de
adscricdo da respectiva UBS.

Competéncia 2

Realizar, em conjunto com a
equipe, as atividades de
planejamento e avaliac@o das
acOes de saide no dmbito de
adscri¢do da unidade bdsica
de satde.

Competéncia — Planejamento
e avaliacdo.

Realizar, em conjunto com a
equipe, as atividades de
planejamento e avaliacdo das
acdes de satide no dmbito de
adscri¢do da unidade bdsica
de satde.

Competéncia — Planejamento
e avaliacdo.

Realizar, em conjunto com a
equipe, as atividades de
planejamento e avaliac@o das
acdes de saide no dmbito de
adscri¢do da unidade bdsica
de satde.

Competéncia 3 -
Planejamento das Acgdes de
Sadde.

Capacidade de participar com
a equipe de saide do
processo de planejamento das
acdes de satide no ambito da
sua drea de abrangéncia, com
base no conhecimento da
realidade  sécio-econdmico-
cultural e do  perfil
epidemioldgico da
populacdo, com enfoque

Competéncia 3

Participar com os demais
representantes da equipe
do planejamento, execugdo
e avaliacdo das agdes de
saide desenvolvidas no
ambito da drea de
abrangéncia da Unidade
Basica de Sadde, em
conformidade com as suas
atribuicdes.

Competéncia 3

Desenvolver  agdes de
promocdo da satide por meio
de atividades educativas, do
estimulo a  participacdo
comunitdria e do trabalho
intersetorial, visando a
melhoria da qualidade de
vida da populacio e o
controle social.

Competéncia 3

Desenvolver  agdes  de
promocio da saide por meio
de atividades educativas, do
estimulo a  participagdo
comunitdria e do trabalho
intersetorial, visando a
melhoria da qualidade de
vida da populacio e o
controle social.

Competéncia 3

Desenvolver acdes de
promocdo da saide por meio
de atividades educativas, do
estimulo a participagdo social e

do trabalho intersetorial,
visando a melhoria da
qualidade de vida da

populacdo, a gestdo social das
politicas publicas de satide e o
exercicio do controle social da
sociedade sobre o setor da
saude.

Competéncia 3

Desenvolver, em equipe,
acOes de promocdo da satde

visando a melhoria da
qualidade de vida da
populagdo, a gestdo social
das politicas publicas de

saide e o exercicio do
controle social da sociedade
sobre o setor da saude.

Competéncia — Promocdo da
saide

Desenvolver, em equipe,
acdes de promocgdo da saide

visando a melhoria da
qualidade de vida da
populagdo, a gestdo social
das politicas publicas de

saide e ao exercicio do
controle social da sociedade
sobre o setor da satide.

Competéncia — Promocdo da
satde

Desenvolver, em equipe,
acOes de promocdo da satde

visando a melhoria da
qualidade de vida da
populagdo, a gestdo social
das politicas publicas de

saide e ao exercicio do
controle social da sociedade
sobre o setor da saude.
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estratégico.

Competéncia 4 — Promogao
da Satide.

Capacidade para participar da
promocdo da saide na sua
drea de abrangéncia através

do  desenvolvimento  do
trabalho educativo, do
estimulo a  participacdo

comunitaria e do trabalho
intersetorial, com objetivo da
melhoria da qualidade de
vida.

Competéncia 4

Desenvolver acoes
pertinentes as suas
atribui¢des, que promovam
a saide e a qualidade de
vida das familias de sua
drea de abrangéncia.

Competéncia 4

Desenvolver  agdes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas as situacdes de
risco para a populacdo
conforme plano de acdo da
equipe.

Competéncia 4

Desenvolver  agdes  de
prevengao e monitoramento
dirigidas as situacdes de
risco para a populacdo
conforme plano de agdo da
equipe.

Competéncia 4

Desenvolver acdes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas as situagdes de risco
sanitdrio para a populagdo,
conforme plano de agdo das
equipes de sadde.

Competéncia 4

Desenvolver acoes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas as situagdes de
risco ambiental e sanitdrio
para a populagdo, conforme
plano de agdo da equipe de
sadde.

Competéncia — Prevencdo e

monitoramento  de  risco
ambiental e sanitario.
Desenvolver acoes de

prevencdo e monitoramento
dirigidas as situagdes de
risco ambiental e sanitdrio
para a populacdo, conforme
plano de agdo da equipe de
sadde.

Competéncia — Prevencio e

monitoramento  de  risco
ambiental e sanitdrio.
Desenvolver acoes de

prevencdo e monitoramento
dirigidas as situagdes de
risco ambiental e sanitdrio
para a populacdo, conforme
plano de agdo da equipe de
saide.

Competéncia 5 — Prevencdo e
Monitoramento de Situacdes

de Risco e do Meio
Ambiente.

Capacidade de  executar
acdoes de prevencdo e

monitoramento, dirigidas as
situacdes de risco para a
populagdo, conforme
planejamento da &drea de
abrangéncia.

Competéncia 5

Desenvolver agdes de
prevencao e
monitoramento pertinentes
as  suas atribuicdes,
dirigidas as familias da
micro area onde atua,

conforme planejamento da
equipe de saude.

Competéncia 5

Desenvolver  agdes de
prevengdo e monitoramento,
definidas no plano de ag@o,

dirigidas a grupos
especificos e a doengas
prevalentes conforme
protocolos.

Competéncia 5

Desenvolver  agdes  de
prevengdo e monitoramento,
definidas no plano de ac@o,

dirigidas a grupos
especificos e a doencas
prevalentes conforme
protocolos.

Competéncia 5

Desenvolver acdes de
prevengdo e monitoramento,
definidas no plano de agdo das
equipes de sadde, dirigidas a
grupos especificos e a doencas
prevalentes conforme
protocolos de satide publica.

Competéncia 5

Desenvolver acoes de
prevengdo e monitoramento
dirigidas a grupos especificos
e a doencas prevalentes,
conforme definido no plano
de agdo da equipe de saide e
nos protocolos de satide
publica.

Competéncia — Prevencdo e
monitoramento a  grupos
especificos e morbidades.

Desenvolver acdes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas a grupos especificos
e a doencas prevalentes,
conforme definido no plano
de acdo da equipe de saide e
nos protocolos de satde
publica.

Competéncia — Prevencdo e
monitoramento a  grupos
especificos e morbidades.

Desenvolver acoes de
prevencdo e monitoramento
dirigidas a grupos especificos
e a doencas prevalentes,
conforme definido no plano
de acdo da equipe de saide e
nos protocolos de satde
publica.

Competéncia 6 — Prevencdo e
Monitoramento de Grupos
Especificos.

Capacidade de  executar
acoes de prevencdo e
monitoramento definidas
pelo planejamento, dirigidas
a grupos especificos.

Competéncia 6

Desenvolver agdes de
prevencao e
monitoramento pertinentes
as suas atribuicdes,
definidas pelo

planejamento, dirigidas a
grupos especifico e a
doencas prevalentes,
conforme protocolos/plano
de ac@o.

Competéncia 7 — Prevencéo e
Monitoramento das Doengas
Prevalentes.

Capacidade de desenvolver
acdoes de prevencdo e
monitoramento das doengas
prevalentes na sua micro-
drea, conforme protocolos
definidos.

Competéncia 8 -
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Acompanhamento e
Avaliagdo das Acgodes de
Saude.

Capacidade de participar do
acompanhamento e avaliagdo
das acdes de sadde com
enfoque participativo, no
ambito de sua drea de
abrangéncia, com base nas
andlises dos dados coletados
e consolidados e utilizando
indicadores  definidos no
plano de acio.






