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RESUMO

Apresentam-se, neste estudo, algumas consideracdes sobre o trabalho do Agente
Comunitario de Saude - ACS na da Estratégia Saude da Familia — ESF, eixo
estruturante da atenc&o basica no Sistema Unico de Salde - SUS, cuja prioridade é
a prevencado e a promocao da saude, cabendo-lhe a responsabilidade pelo elo entre
0 servi¢co de saude e a comunidade e o papel de educador, articulador e mobilizador
social. Apontam-se elementos histéricos e legais de construcdo dessa categoria
profissional diante dos impactos das transformacdes capitalistas contemporaneas e
dos desafios da Politica de Saude no contexto de reestruturacdo produtiva do
capital. Reflete-se, ainda, sobre as propostas de formacéo profissional para esses
trabalhadores, vislumbrando-se os limites e possibilidades de construgéo de sujeitos
criticos a partir desse processo educativo.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitario de Saude - Formacdo profissional -
Condicdes de trabalho.

ABSTRACT

Are presented in this study, some considerations about the work of the Community
Health Agent - ACS on the Family Health Strategy - ESF, structuring axis of Primary
Care in Health System - SUS, whose priority is prevention and health promotion |,
leaving him the responsibility for the link between the health service and community
and the role of educator, coordinating and mobilizing society. They point to historical
evidence and legal construction of occupational category on the impacts of

contemporary capitalist transformations and challenges of Health Policy in the
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context of productive restructuring of capital. It is reflected also on the proposals for
training for these workers, seeing the limits and possibilities of building critical

subjects from this educational process

KEYWORDS: Community Health Agent - Training - Working conditions.

INTRODUCAO

As propostas de utilizagdo do agente de saude como forca de trabalho, no
Brasil, tiveram maior énfase nos anos 1970/80. Nesse periodo, algumas
organizacdes religiosas catdlicas, organizagcdes ndo governamentais e instituicées
académicas realizavam experiéncias de atuacdo em saude publica e comunitéria,
nas quais priorizavam o envolvimento da populacdo com as a¢des e 0s servigos de
saude. No contexto da ditadura militar, em que os direitos democraticos eram
negados, “estabelecer uma articulagdo com os servigos, por meio das pessoas da
comunidade se configurava como uma perspectiva de ruptura com 0s modos
tradicionais de ofertar acbes de saude”. (BORNSTEIN; MATTA; DAVID, 2009, p.
193).

Essas propostas de salde comunitaria passaram a ter maior destague
com a realizacdo da Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios em Saude,
realizada em Alma-Ata, atual Cazaquistdo (ex. URSS), em 1978. Considerada marco
referencial das propostas de atencdo primaria em saude, com base no elo entre os
servicos e a comunidade, e também por reafirmar a saide como um direito humano

fundamental.

As experiéncias de praticas de saude recorrendo as pessoas da
comunidade foram intensificadas com a criacdo do Programa de Interiorizagdo das
acOes de Saude- PIAS em 1986, merecendo destaque a experiéncia dos Agentes
Comunitarios do Ceara, com a criacdo de uma frente de trabalho para a realizagédo
de acles basicas de saude. “Foram contratados 6.113 trabalhadores, dos quais a
grande maioria era composta por mulheres”. Essas ac¢des também foram muito
difundidas em outras instituicbes desvinculadas do Estado, como a Pastoral da
Crianca e da Saude. (DURAO et al, 2009, p.229).
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O movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, voltado para a
transformacao das condi¢cdes de saude da populacdo brasileira, também aprovou e
apoiou essas experiéncias. Esse movimento, iniciado em meados da década de
1970, mobilizou diversos setores da sociedade em um amplo debate politico sobre
as questdes da saude; estruturado nas universidades, movimento sindical e em
experiéncias regionais de organizacao de servicos, € considerado o mais importante
aglutinador de forcas para a concretizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
pautado nos principios de universalidade, equidade e integralidade da atencdo em

saude.

Segundo Fleury (2008. p. 71) o projeto desse movimento € “a construgcado
contra-hegemoénica de um novo patamar civilizatério”, cujas implicacfes levam a
mudanca cultural, politica e institucional capaz de assegurar a sautde como um bem

publico.

A criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, Lei n° 8080/90, ¢ fruto
desse intenso movimento contra-hegem®onico, conhecido como reforma sanitaria, um
grande avanco para a saude publica no Brasil, principalmente no que diz respeito a
garantia da saude como um direito e dever do Estado. No entanto os seus
referenciais ético-politicos: universalidade, equidade e integralidade fragilizaram-se
ao se defrontarem com “os contingenciamentos financeiros e as diretrizes restritivas
da reestruturacdo macroecondémica de contornos neoliberais, expressas na Reforma
do Estado e nas iniciativas de reducéo da face publica e social do Estado brasileiro”,
(MOROSINI, 2010, p. 49).

Essas fragilidades evidenciadas no SUS sao reflexos do contexto
internacional das ultimas décadas, marcado por uma série de mudancas de ambito
mundial, retrato da crise do padrdo de acumulacédo capitalista, estruturado sob o
taylorismo/fordismo que foi segundo Antunes (1996, p. 229), “crescentemente
alterado, mesclado e alguns casos até mesmo substituido pelas formas produtivas
flexibilizadas e desregulamentadas, das quais a chamada acumulacédo flexivel e o

modelo japonés ou toyotismo sao exemplos”.

De acordo com Previtali,

As transformacdes estdo associadas a um processo de reestruturacdo das
formas de organizacdo e controle do trabalho ao longo das cadeias
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produtivas, através das quais o0 capital busca romper com a estrutura
politico-institucional de regulagdo, que lhe proporcionou crescimento e
relativa estabilidade durante o periodo taylorista-fordista. Por um lado, a
reestruturacdo produtiva visa responder a crise que se instala no regime
taylorista-fordista de acumulacao, a partir da segunda metade da década de
1970. Por outro lado, esta implicado na construcdo de uma nova ordem de
acumulacdo, porém, ainda circunscrita a légica da reproducdo do capital e
fundada na dinamica histérica das lutas de classes. (2011, p.35).

As politicas publicas, nesse cenario, alteram-se, substancialmente diante
da transferéncia de responsabilidades governamentais para o setor privado e "aos
poucos, ja que hé resisténcia e sujeitos em conflito nesse processo eminentemente
politico- vai se configurando um estado minimo para os trabalhadores e um estado
maximo para o capital”. (BEHRING, 2003, p.64). Essas determinacbes fazem
emergir um periodo na histéria que, entre outras consequéncias, destitui direitos
sociais conquistados pelos trabalhadores, enfraguece a luta coletiva e provoca um
processo de intensas desigualdades sociais.

Estas posicGes adotadas produzem impacto significativo nas politicas de
salude publica, pois direitos recém conquistados, entre eles a saude como direito
universal, dao lugar a propostas que acentuam o processo de exclusdo social das
camadas mais pobres e que ndo podem pagar pelos servigos de saude. “Um cenario
contraditério e complexo em que se confrontam a salde como um direito
fundamental e a realidade da formacdo recente do capitalismo em nosso pais

fazendo da saude uma mercadoria” (Pereira e Ramos, 2006, p. 11).

Desta forma, a area da saude, ndo diferente dos outros setores, é
também atingida pelas mudancas produzidas em razdo da crise no padrdo de

acumulacao capitalista. E como se refere Kuenzer:

Os servigos de salde, como os demais, sofreram os impactos da crise do
capitalismo no final do século e inicio deste; forcados a se reorganizar para
serem competitivos e assegurarem acumulacdo, adotaram as estratégias
proprias da reestruturacdo produtiva, neste sentido ndo se diferenciando
das demais empresas, a ndo ser pela especificidade de seu processo de
trabalho. Assim, combinaram complexificacdo tecnolégica com reducao de
forca de trabalho, hierarquizada segundo novas formas de articulagdo entre
qualificagdo- desqualificagdo e quantidade de trabalhadores, além de
incorporarem mecanismos de descentralizagdo, em particular, a
terceirizacéo. (2004, p. 243).
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Assim, os servigos publicos, de uma maneira geral, “experimentaram, [...]
um significativo processo de reestruturacdo, subordinando-se a maxima da
mercadorizacdo, que vem afetando fortemente os trabalhadores do setor estatal e
publico”. (ANTUNES, 2010, p.14).

Foi, portanto nesse contexto, sob a égide do neoliberalismo, que o
governo de Fernando Collor de Mello criou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS) em 1991, baseado na experiéncia bem sucedida
dos agentes de satde do Ceara (DURAO et al, 2009). Posteriormente, em 1994, foi
criado o Programa Saude da Familia — PSF, inserindo o Agente Comunitério de
Saude — ACS em uma equipe composta minimamente por médicos, enfermeiros e
auxiliares ou técnicos de enfermagem. Esses programas “tém em comum a figura do
ACS como elemento inovador no quadro funcional, sobre o qual recai expectativa de
mediacdo e facilitacdo do trabalho de atencdo basica em saude”. (BORNSTEIN;
MATTA; DAVID, 2009, p. 194).

Em 1997, o Programa de Agentes Comunitario de Saude e o Programa
Saude da Familia passam por uma reconfiguracédo e integrados, transformam-se na
Estratégia Saude da familia — ESF (Portaria MS/ n® 1.886 /1997), considerada o eixo
estruturante da atencdo bésica preconizada pelo SUS, principal estratégia de
reformulacdo da atencdo a saude no Brasil, cujo objetivo € a reorganizacdo da
pratica assistencial, substituindo o modelo orientado para a cura de doencas e
hospitalizacdes. A atencdo tem como foco a familia, a partir do seu contexto fisico e
social, em que as intervencdes sao voltadas para a prevencdo e promocgao da
saude, o que significa ir além de praticas curativas (BORNSTEIN; MATTA; DAVID,
2009). As equipes sdo compostas minimamente por médico de familia, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Quando ampliada, contam ainda com dentistas, auxiliares de consultério

dentério e técnico em saude bucal.

Os Agentes Comunitarios de Salde apresentam um carater particular no
SUS, primeiro, por serem trabalhadores exclusivos desse sistema e, também, por
representarem uma forca de trabalho muito importante para a saude publica na
consolidacéo da atencéo basica preconizada pelo SUS. No entanto a historia desses

trabalhadores, desde que surgiram no ambito do SUS, é marcada pelo
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enfrentamento a enormes desafios e de lutas para tornarem-se profissionais da area

da saude, por melhores condi¢bes de trabalho e de qualificacao profissional.

Em relagdo a vinculagdo, no Monitoramento da Implantacdo e
Funcionamento das Equipes de Saude da Familia referente aos anos de
2001 e 2002 (BRASIL, 2004a), foi constatado que, em 72,3% das equipes
de salde da familia, os ACS apresentavam vinculo de trabalho precarizado,
0 que incluia o contrato temporario, o contrato informal, o contrato verbal,
entre outros. (MOROSINI, 2010, p. 24)

Na Reforma do Estado brasileiro e no seu bojo, as propostas de
diminuicdo de gastos publicos com o funcionalismo tém contribuido para a
desvalorizacdo dos trabalhadores da &rea da saude. “Em 2003, o numero total de
trabalhadores precarizados no SUS era calculado em torno de 800 mil,
correspondendo a quase 40% da forca de trabalho do setor”. Dessa forma, essa
fragilidade nas relacfes trabalhistas atinge ndo somente os ACS, mas é uma das
marcas principais desses trabalhadores desde a criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios (MOROSINI, 2010, p. 37).

De acordo com dados do Ministério da Saude — Departamento de
Atencdo Bésica, no més de abril de 2011, existem no Brasil, 246.130 Agentes
Comunitarios de Saude, atuando em 5.374 municipios, vinculados as equipes de
saude da familia ou ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Diante disso, a trajetéria percorrida por tais trabalhadores, em todo o
Brasil, € marcada por esfor¢cos no sentido de organizacdo da categoria para a luta
por melhores condi¢cdes de trabalho e qualificacdo profissional. Destaca-se a
atuacdo da Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude, principal
entidade de organizacdo e representacdo dos ACS em nivel nacional, com

articulacdes regionais e locais.

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E A LUTA POR MELHORES CONDICOES
DE TRABALHO E EDUCACAO PROFISSIONAL

Para ser ACS, inicialmente, bastava ler, escrever, conhecer e residir na

comunidade. Para tanto, eles passavam por um treinamento em geral, de uma
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semana, chamado “treinamento introdutorio” realizado habitualmente, pelo
enfermeiro da equipe; e, durante o trabalho, passavam por outros treinamentos
especificos nos diversos municipios que adotaram o PACS, PSF e Estratégia Saude

da Familia.

A Portaria MS n° 1886, de 18 de Dezembro de 1997, aprovou as Normas
e Diretrizes do PACS e do PSF e estabeleceu as atribuicbes dos ACS, e o Decreto
Federal n® 3.189, de 04 de outubro de 1999, fixou as diretrizes para o exercicio de

suas atividades.

Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS), “desenvolver atividades de
prevencdo de doencas e promocédo da saude, por meio de a¢cbes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo
competente” (Art. 1° do Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outubro de
1999).

Segundo Durao et al (2009, p. 230), a criacao do trabalho do ACS esteve
intimamente relacionada as populacdes pobres. O programa, em suas experiéncias
iniciais, teve como marca essa situacao “marginalizada” da populacao atendida e
com a qual esse novo profissional deveria se identificar. Também esteve ligada a
forca de trabalho das mulheres. E que “as habilidades vistas como proprias da
socializacdo feminina sdo comumente tomadas como inerente aos sujeitos e, nesse
sentido, circunscritas ao campo do trabalho simples e sem qualquer reconhecimento
social”. Contrapondo-se a esta ideia, verifica-se um movimento de resisténcia por
parte dos ACS a essa percepcéao do trabalho, para isso, empreendem um processo
de organizacédo e de lutas no propdsito de construcéo da identidade profissional e de

reconhecimento.

Essa vinculagcdo a populacdo em situacdo de pobreza pode ser vista
como reflexos da politica de salde no Brasil que historicamente tem separado os
gue podem dos que ndo podem pagar por esses servigos. Durdo et al, esclarecem

que:

Apresentados como solugdo para os problemas de saude da comunidade,
0os ACS pouco podem fazer no sentido de resolver as muitas queixas
relacionadas com questdes estruturais do contexto social. Resta, portanto,
aos ACS, em muitos casos, se inserirem e se legitimarem tanto nos servigos

Revista lsabor n.3, v.1, 2011 [9SHN: 19835000



148

de salde quanto na vida da comunidade a partir da repeticdo sem muita
critica do receituario de vida saudavel prescrito por médicos e sanitaristas.
(2009, p. 237)

O potencial dos ACS ¢é ressaltado na efetivacdo do cuidado, da
acessibilidade e da integralidade, considerados elementos fundamentais ao
desenvolvimento das politicas de saude no Brasil. Isto porque a dupla atuagdo como
morador e profissional pode possibilitar a criagdo de vinculos com a comunidade.
(BORGES; ABRUNHOSA; MACHADO, 2009).

Os ACS tornam-se, entdo, protagonistas desse processo, apesar de
enfrentar restricdes para o seu desenvolvimento, seja pelas condi¢des de trabalho a
gue séo submetidos pela qualificagdo que lhes foi oferecida ou pela impossibilidade

de atuacao diante das dificuldades de acesso da populacdo aos servi¢cos de saude.

Em relacdo a gestdo do trabalho, as equipes de PACS, PSF e ESF se
estruturaram com base em vinculos ndo estaveis de trabalho, especialmente, os
ACS que eram contratados até verbalmente e, em muitos casos, submetidos a troca
de favores politicos. Marcados por contratos informais e precérios de trabalho,
aliados a baixos salarios, isso faz com que deixem de ter vantagens como 13°
salério, férias, licencas maternidade e para tratamento de saulde, adicional de
insalubridade, entre outros direitos sociais. Além disso, disponham de condi¢des de
trabalho minimas para sua atuacdo, como transporte e equipamentos de protecéo
individual, visto terem que andar por longa distancia a pé, enfrentando muito sol ou
chuva, principalmente nas comunidades rurais em que as residéncias, muitas vezes,

sdo distantes uma das outras.

Ribeiro et al (2007) informam, apoiadas em pesquisas de Bertoncini
(2000), Costa, Lima e Oliveira (2000) e Souza (2000), as condicfes de trabalhos em
que as equipes estdo imersas, com destaque para: a ndo composi¢cao basica das
equipes, insuficiéncia de profissionais com o perfil proposto, varias modalidades de
contrato de trabalho, heterogeneidade na estrutura fisica das unidades de saude,
algumas em péssimas condi¢Bes, sobrecarga no atendimento, conflitos com a

populacdo quando ndo conseguem atender a demanda, entre outros.

Conforme verificamos em Vieira (2007), em relagcdo ao servigco publico, a

precariedade também se relaciona as irregularidades no que diz respeito as normas
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vigentes do direito administrativo e do direito do trabalho. O contrato sem concurso
publico, os contratos terceirizados, ndo tém base legal com o Estado, pois
contrariam o inciso Il da Constituicdo Federal, que determina o provimento dos
cargos na administracdo publica por meio de concurso publico. Na area da saude, €
crescente o numero de trabalhadores sob essas condicbes nas mais diversas
modalidades, como exemplo: cooperativas, bolsas de trabalho, contratos

temporarios por meio da consolidacéo das leis de trabalho — CLT, entre outros.

A auséncia de direitos trabalhistas e de protecdo social sédo retratos de
uma época de crise no mundo do trabalho. Esta situacdo torna o trabalhador
vulneravel, sem poder de negocia¢des e escolhas, o que tem causado sofrimentos,
angustias e incertezas. “E que a precarizacdo e a inseguranca avancam por toda
parte no mundo do trabalho” (MESZAROS, 2006, p. 37).

Também tém sido substrato para debates e criticas por parte da
comunidade académica, de gestores, do controle social do SUS e dos ACS, as
guestbes referentes a formacéo profissional; uma vez que, pela amplitude do papel
de articulador e mobilizador social na comunidade, e, sobretudo, de educador, ao
levar informacfes sobre a prevencdo e promoc¢ao da saude, seja imprescindivel que
estejam asseguradas as condicbes de intervencdo mediada por um processo
educativo mais amplo. Pois, desde a criagdo do programa, a sua qualificacado tem se
caracterizado por treinamento de poucas horas que nao lhes confere autonomia e

compreensao ampla do processo de trabalho em que se inserem.

Essas problematicas ainda estdo aliadas a um sentimento de impoténcia
diante da falta de resolubilidade nos servicos de salde, visto que a populacdo, as
vezes, ndo consegue atendimento condizente com as suas necessidades ou tem o
acesso dificultado para os outros niveis de atencdo, o que deixa ndo somente o

ACS, mas toda a equipe sem alternativas para esse quadro.

Mattos (2009, p.23) argumenta que 0 acesso a saude pode ser visto de
duas maneiras: como direito de todos e como acesso a todos 0s niveis de
complexidade do sistema. Em relagdo ao acesso, na atencdo béasica houve uma
expressiva expansao, o que garante muito desse nivel de atencdo. Em relacéo aos
procedimentos de média complexidade, percebe-se um grande estrangulamento. Na

alta complexidade também houve uma expansao, mas apresenta muitos problemas.
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Dessa forma, compromete-se o principio da universalidade, o que afeta o os outros
principios do SUS e consequentemente o direito das pessoas a uma vida digna.

As medidas adotadas para contencdo de gastos publicos, decorrente dos
ajustes exigidos pelas politicas econdmicas, tém dificultado, na politica de saude, a
concepgao da universalidade, equidade e integralidade da atencdo, pautadas no
respeito ao usuario como cidadao de direitos.

Trata-se do conflito formado, de um lado, pela possibilidade de verter a
politica de atencdo basica na direcdo de uma politica seletiva e focalizada,
representada por uma cesta minima de acdes e servicos e voltada para
uma populagdo excluida da possibilidade de inser¢do no mercado de
atencdo a saude; de outro lado, pela perspectiva de uma politica de atengdo
basica compreendida como parte de um plano maior e mais abrangente que
inclua os demais niveis de aten¢do, conformando um sistema integrado e
continuo de atencdo a saude, conforme as necessidades da populacéo.
(MOROSINE, 2010, p 34)

Apesar das fragilidades apontadas, a Estratégia Saude da Familia, em
pesquisa recente (SISP/IPEA), foi considerada pelos brasileiros o melhor servico do
SUS. Isso pode significar que a atuacédo das equipes, mesmo diante de toda essa

problematica, tem atingindo a populacao por eles atendida.

Os ACS, portanto, ocupam um espac¢o muito importante na comunidade,
visto terem se transformado em forca de trabalho essencial da ESF. Mas, embora
considerados centrais na reorganizacao do sistema de salde em muitos municipios,
ainda tém vinculos frageis, representados pela falta de direitos trabalhistas legais e

condi¢cBes minimas de trabalho.

Essas questdes tém sido motivo de discussfes, embates e lutas nas
insténcias de controle social do SUS, como os Conselhos e as Conferéncias de
Saude, nas organizacdes politicas dos ACS, e no Ministério Publico do Trabalho,
principalmente depois do Procedimento Investigatério n° 160/2003, que questionou a
forma de contratagdo na ESF, colocando a profissionalizagdo, mais uma vez, no alvo

de debates e propostas.

Nesse sentido, foram varios os projetos de lei (PL) que tramitaram no
Congresso Nacional com o objetivo de regulamentar a pratica profissional dos ACS,
assim como diversos processos judiciais também foram movidos por esses

trabalhadores até a criagdo da profissdo pela Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002,
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determinando (art. 4°) o seu exercicio exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Saude e sob supervisdo do gestor local de salude, mediante vinculo direto ou
indireto. (MOROSINI, 2010).

As polémicas em relacdo a forma mais adequada de contratacdo dos
ACS vém desde a insercao desse trabalhador no SUS. A principal alegagédo estava
na caracteristica de sua funcdo de ser um morador da comunidade, o que dificultaria
a sua admissao no servico publico, visto que isso contraria 0 principio do acesso

igualitario e universalista aos cargos publicos.

Em 2006, foi promulgada a Emenda Constitucional n.° 51, que prevé a
possibilidade de contratacdo desse trabalhador por meio de processo seletivo
publico. Regulamentado pela lei n.°11.350/2006 que estabeleceu o regime juridico
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) para esses trabalhadores e definiu as

atividades que desenvolvem.

Mesmo assim, como nos explica Mota; David (2010 p. 230), ainda existe
controvérsias e disputas em torno dessas questfes, pois ainda permanecem sem
garantia efetiva da formalizacdo da contratacdo, sendo o0s principais requisitos
estabelecidos para ser contratado como ACS ter o ensino fundamental, residir na
comunidade onde ir4 atuar e haver concluido com aproveitamento o curso de

qualificacdo basica para a formacédo de Agente Comunitario.

A lei n° 10.507 constitui-se uma vitéria importante do movimento
organizado dos ACS, no entanto, a vinculacao institucional, melhores condi¢cdes de
trabalho e da formacdo profissional continuam a fazer parte das reivindicacoes
desses trabalhadores. Nesse momento, as mobilizacdes giram em torno da
aprovacao do piso salarial da categoria por meio do Projeto de Lei n® 658/2011, que

vem regulamentar a Emenda Constitucional 63/10 aprovada e sancionada.

Vale ressaltar que a formagéao profissional, uma das principais motivacdes
de luta dos ACS, também pode esta influenciada pelo discurso de qualificagcdo para
empregabilidade, muito difundido nos ultimos anos, juntamente com o ideéario da
polivaléncia e da competéncia, entre outros; esse trabalhador tem aspirado por
melhores condi¢cbes de trabalho e, sobretudo, a possibilidade de se manter no
emprego, isto porque, diante do contexto de desemprego, esta é a oportunidade que

se apresenta de inser¢do no mercado de trabalho.
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Trata-se da revitalizacdo da Teoria do Capital Humano, cuja idéia central
€ que os investimentos em educacdo dos trabalhadores corresponderiam a um
aumento na capacidade produtiva e seria a solucdo para as desigualdades entre
paises e individuos. Com isso, transfere-se a culpa pelo desemprego para o proprio
trabalhador, que deve adquirir a capacidade de competi¢cdo para lutar por um espaco

ou para se manter no mercado de trabalho.

As politicas governamentais, sob a égide neoliberal, segundo Neves
(2008):

Vém buscando também sedimentar, entre as varias fracdes da classe
trabalhadora, a ideologia da educacdo como panacéia e a ideologia da
empregabilidade. A primeira, levando-as a acreditar que quanto mais
treinada a forca de trabalho, melhor o desempenho da economia, mais
gualificados os empregos, mais justa a distribuicdo de renda. A segunda,
difundindo a idéia de que, quanto mais capacitado o trabalhador maiores a
sua chance de ingressar e/ou permanecer no mercado de trabalho.
Seduzida, em grande parte, por essas ideologias, a classe trabalhadora
passa a investir na melhoria dos seus padrdes de escolarizagdo, sem ao
menos refletir sobre a natureza escolar ministrada (2008. p 368).

A FORMACAO PROFISSIONAL DO ACS

Nos ultimos tempos, tem-se investido na qualificacdo profissional dos
trabalhadores para a area da salde, entretanto essas preocupacdes tém se
constituido em um campo de embate entre diferentes concepcdes de trabalho,
saude e formacdo profissional, que dizem respeito tanto a disposicdo em
proporcionar uma formacdo ampla e rica, como também de preparar o trabalhador

para se adaptar as necessidades do capital.

Silva; Silva; Martins (2001) destacam baseados nas idéias Marx e Engels,
gue a necessidade de formacdo da forca de trabalho e de educacdo formal
institucionalizada ocorre porque, para o modo de producao capitalista, caracterizado
pela exploragdo da forca de trabalho por meio da extragcdo da mais-valia, é
fundamental que a forca de trabalho esteja em condi¢cdes de gera-la. Sendo a

qualificag@o necessaria para isto obtida por meio da educacéo e do ensino.

Essa proposicdo é reiterada por Saviani, ao afirmar que foi para atender
aos interesses da classe burguesa, que alguns paises constituiram seus sistemas

nacionais de ensino. Essas origens da escola conferem-lhes um carater diretamente

Revista lsabor n.3, v.1, 2011 [9SHN: 19835000



153

hY

atrelado a ideologia burguesa dominante, sendo, portanto, um instrumento de
reproducao das relagbes de producdo e, conseqientemente, de dominacdo e de
exploracdo. (SAVIANI, 1986 apud SILVA; SILVA; MARTINS, 2001, p.9).

Entretanto as escolas tanto podem reproduzir ideologicamente relacdes
sociais de dominacdo como de transformacdo. Nesse sentido, podem contribuir
para legitimidade da logica do capital ou inserir-se em uma perspectiva de

transformacao social, pois:

Se por um lado tal mediagdo forma o individuo enquanto for¢a de trabalho
necessario para manutencao do sistema capitalista, por outro € por meio da
aquisicdo desses saberes que se originam 0s elementos para que 0s
individuos atuem no meio social huma perspectiva de resisténcia ao que
esta posto (SILVA; SILVA; MARTINS 2001, p. 9).

A formacgdo profissional, nessa perspectiva, deve ser vista como
expressdo da classe trabalhadora e da Iuta histérica que trava com a classe
dominante. Para que por meio desse processo educativo, seja possivel refletir sobre
as relacoes de exploracdo e de dominacdo a que estdo submetidos e, desta forma,
perceber o quanto é alienante o seu trabalho pelas condicbes que historicamente

foram sendo impostas, e buscar formas de superar essa dominagéao.

Os termos qualificacdo e formacdo profissional sao polissémicos, e
apresentam varias significacbes. De acordo com (PEREIRA; RAMOS 2006),
formacao profissional € uma expressao recente, criada para designar processos
histéricos que digam respeito a capacitacdo para e no trabalho, assim, a relacao
permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho na Optica dos
trabalhadores. Estd associado as ideias de autonomia e de autovalorizacdo. No
conceito de formacdo profissional, estdo contidos os sentidos e as concepcoes
sobre a qualificacdo profissional que é mais associada ou apreendida pelo trabalho

gue o sujeito executa.

No que se refere as politicas de formacdo para o ACS, definiu-se um
processo com base no modelo de competéncias, o que foi referendado pelo
Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude,

proposto pelo Ministério da Saude em 2004.
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Conforme esse documento, o conceito de competéncia esta baseado na
visdo do trabalho como conjunto de acontecimentos, com forte dose de
imprevisibilidade e baixa margem de prescri¢cdo, que deixa de ser a disponibilidade
de um “estoque de saberes”, para se transformar em “capacidade de agao diante de
acontecimentos”. Entendido como a capacidade de enfrentar situacbes e
acontecimentos proprios de um campo profissional, com iniciativa e
responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre o que estad ocorrendo e
com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas
capacidades. (BRASIL, 2004, p. 47).

A qualificagéo profissional apresenta trés dimensfes: a conceitual,
relacionada a formacéo e a certificacdo profissional; a experimental, concernente ao
conteudo real da formacéo, incluindo os saberes tacitos; e a social, que insere a
qualificagdo no ambito das relagbes sociais. No contexto de mudancgas, a
qualificacdo tem sido tensionada pela nocdo de competéncia, em razdo do
enfraguecimento de suas dimensdes conceitual e social e do fortalecimento da
dimensdo experimental. Passa-se a valorizar a subjetividade e o saber tacito do
trabalhador, fortalecendo a ideia de que a construcdo de aprendizados vai além dos
conhecimentos formais adquiridos, mas se da a partir das diversas experiéncias que

vivencia. (Ramos, 2001).

A ndo escolarizacdo do ACS, justificada pela necessidade desse
trabalhador ser representativo da comunidade em que atua, denota a
desvalorizacdo da dimensdo conceitual, o que fortalece a desvalorizacao
social desse trabalhador, sustenta a sua baixa remuneracéo e contrapde-se
a pauta politica por uma melhor qualificacéo dos trabalhadores da salde de
uma maneira geral. (MOROSINI; CORBO; GUIMARAES, p. 267, 2007).

No contexto de mudancas, a qualificacdo tem sido tensionada pela nocao
de competéncia, em razdo do enfraquecimento de suas dimensdes conceitual e
social e do fortalecimento da dimensdo experimental. Passa-se a valorizar a
subjetividade e o saber tacito do trabalhador, fortalecendo a ideia de que a
construcdo de aprendizados vai além dos conhecimentos formais adquiridos, mas se
da a partir das diversas experiéncias que vivencia, seja na escola, no trabalho ou na

vida cotidiana. (Ramos, 2001).
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Os processos formativos, baseados no referido conceito, tém forte ligagao
com 0s novos requisitos exigidos pelas recentes transformacdes nos setores
produtivos em que a légica € construir um novo trabalhador multifuncional, flexivel
e polivalente. Desta forma, adestrado e pronto para fortalecer as relacfes

capitalistas.

Também Frigotto argumenta nessa dire¢do (2006):

As politicas de educacgédo escolar e de formacao técnico profissional que se
consolidaram na hegemonia neoliberal buscaram, ndo sem contradi¢do, a
producdo das qualificagcdes necessarias ao funcionamento da economia nos
setores restritos que exigem trabalho complexo, o alargamento da formacédo
para o trabalho simples e a formacdo de quadros para elaboracdo e
disseminacdo da pedagogia da hegemonia. trata-se de produzir o pacote
de competéncias adequadas a formagédo do ‘cidaddo produtivo’ ajustado
técnica e socialmente as demandas do capital. Um cidaddo que acredite
gue a ele ndo compete ser sujeito politico. (2006, p. 266).

RAMOS (2010) corrobora essas ideias quando se refere que, ao contrario
dos argumentos de que o modelo de competéncias permite a uma maior
aproximacdo entre a escola e a pratica social, esse modelo tende a transformar a
escola em espaco de reproducao artificial do cotidiano, empobrecendo-a como
espaco de conhecimento. Na melhor das hipéteses, consegue formar pessoas que
lidam bem com os conhecimentos praticos, mas que ndo conseguem produzir novos
conhecimentos. Pode resultar na formacdo de sujeitos capazes de se adaptar a

realidade, mas ndo de transforma-la.

A formacao profissional dos ACS esta sendo realizada pelo Estado por
meio da Rede de Escolas Técnicas do SUS e Centros Formadores do SUS —
ETSUS, instituicbes publicas criadas para atender as demandas locais de formacgéo
técnica dos trabalhadores que ja atuam nos servicos de saude, acompanhando o
processo de municipalizacdo do SUS no Brasil, estdo presentes em todo o Brasil, e

vinculadas, a maioria, as Secretarias Estaduais de Saude (RET-SUS, 2011).

O Curso Técnico Agente Comunitario de Saude, seguindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacédo Profissional Técnica de Nivel Médio, €
organizado em 1200 horas e dividido em 03 (trés) etapas. Para a etapa formativa |
(400 h), foram disponibilizados recursos por meio da portaria n° 2474/ de 12 de

novembro de 2004, comecando, desde entdo, a ser realizado em todo o Brasil.
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Esse processo de profissionalizagdo tem se dado hum campo de disputas
de interesses diversos, em que a correlacdo de forcas se apresenta de
modo diferenciado, a depender da regido do pais e dos arranjos
institucionais e politicos em curso (Morosini, Corbo e Guimaraes, 2007).

Mais recentemente, € inegavel que algumas conquistas estejam
relacionadas a mobilizacdo coletiva e a organizacdo de entidades de
representacdo estadual e nacional por parte dos ACS, que compdem um
contingente de mais de 200 mil trabalhadores no pais. (MOTA; DAVID,
2010, p. 232)

Tomando-se como exemplos dessa realidade, verifica-se que alguns
estados como o Maranhéo, ainda n&o concluiu a etapa formativa I, iniciada em 2008.
O Estado de Tocantins, conclui as 3 (trés) etapas, a Escola Técnica em Saude Maria
Moreira da Rocha do ACRE também realizou as 3 etapas.No Estado do Rio de
Janeiro, a Escola Politécnica Joaquim Venancio esta realizando as 3 (trés) etapas.
Em Uberlandia-MG, a etapa formativa | assumida pela Escola se Saude Publica de
Minas Gerais e por meio de parceria foi desenvolvida pela Escola Técnica de Saude
da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU), da qual participaram 240
ACS. Essa escola também se responsabilizou pela realizacdo dessa etapa em
outros 25 municipios da regido conhecida como Triangulo Mineiro, em Minas Gerais.

Por enquanto, ndo existe financiamento para as etapas formativas Il e lll,
segundo Bornstein; Matta; David (2009, p. 195):

Na atual conjuntura, ndo tem sido possivel garantir integralmente a
formacao técnica no ambito da politica de gestao do trabalho em salde, em
nivel nacional. Os principais argumentos contrarios & formagéo técnica dos
ACS tem se concentrado em torno da lei de responsabilidade fiscal, em
funcdo de um possivel aumento excessivo dos gastos com salarios desses
trabalhadores, se tornados técnicos.

A proposta de formacgdo técnica do ACS, deste modo, estd sendo
inviabilizada por ter financiamento garantido somente para a realizacdo da etapa
formativa |. Primeiro, porque esta etapa, além de responder a exigéncia da lei n.
11.350 de 2006, que regulamenta a profissdo de ACS, também atende aos
interesses dos gestores, que temem a exigéncia de aumento salarial em funcdo da
formacdo técnica, aliada a mudancas no perfil desse trabalhador, se transformados

em técnicos.
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Sendo assim, pode restar ao movimento organizado dos ACS continuar
lutando por melhores condi¢Ges de trabalho e educacdo, mas, que seja por uma
proposta de formacéo voltada para a emancipacao, “entendida no patamar de uma
compreensao por parte do trabalhador da l6gica a que é submetido pela sociedade
administrada a favor do capital. Educagcdo, portanto como contraponto e como
resisténcia ao existente”; essa podera ter sentido para o trabalhador. (PEREIRA,
2008, p. 394).

Segundo Ramos (2010), em pesquisa realizada nas ETSUS, percebe-se
uma preocupacdo com a formacao politica, influenciada pelo pensamento freireano,
assim como uma associacdo entre educacdo profissional em saiude e o SUS.
Destaca que vincular a formacdo aos principios de SUS e compreende-lo como
parte de uma totalidade mais ampla, se apresenta como potencialidade para o

desenvolvimento de uma concepcao histérico-critica. A autora esclarece:

Percebemos que essa ideia atravessa a reflexdo dos representantes das
escolas, mas ndo conseguimos vé-la de forma elaborada e consciente. E
como se esse sentido estivesse autoevidente na afirmacdo de que a
finalidade da educacao é formar profissionais para o SUS. Também néo se
percebe uma elaboracdo, salvo em algumas entrevistas, entre a natureza
econdmico-social e a politica do SUS e tais determinagfes na relacdo entre
trabalho e educacgéo do técnico em salde. Se esta consciéncia existe, ndo
se pode vé-la como fundamento explicito de wuma concepcédo
epistemoldégica, eticopolitica e pedagogica das escolas. A explicitacdo e o
aprofundamento dessa compreensao provavelmente levariam a critica da
epistemologia pragmatica e da hegemonia da referencia na micropolitica,
abrindo caminhos para que a concepgdo de formacdo politécnica e
omnilateral desse direcao as préticas das ETSUS (RAMOS, 2010, p. 273).

A formacéo de sujeitos criticos, capaz de compreender os fundamentos e
as contradicbes do processo produtivo capitalista e de questionar as formas de
exploracdo aos trabalhadores, e com valores alicercados em justica, dignidade e
respeito ao outro, apesar de todos os avancos, € um desafio a ser enfrentado por
essas instituicdbes. Mas é como se refere Saviani (2002, p. 151):

Estamos, enfim, diante de uma situacdo em que mais do que nunca, se faz
necessario resistir e lutar pela transformacédo da sociedade, de modo a
superar 0s entraves que caracterizam a atual ordem social, caminhando em
direcdo a uma forma social em que os homens- todos os homens- possam
se beneficiar do imenso desenvolvimento das forcas produtivas que
resultaram em inestimaveis conquistas (...) esse movimento de
transformagédo, ndo pode ser deixado a mercé de uma evolugédo natural e
espontanea (...) e por se tratar de um processo voluntério e consciente ndo
pode prescindir do concurso da educacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se o Agente Comunitario de Saude um trabalhador muito
importante para a saude publica, ndo somente pela sua proximidade com as
pessoas, por ser morador e conhecedor da area onde trabalha, mas porque é para
eles que a populacdo apresenta, inicialmente, as suas queixas e tem acesso aos

primeiros cuidados.

Desse modo, as suas atribuicbes sdo muitas e amplas, assim como 0s
riscos e as cargas a que sao submetidos no seu processo de trabalho. Os adjetivos
dirigidos a esses trabalhadores de elo entre as necessidades e o atendimento em
saude, ponte entre o saber popular e o cientifico, mediador social e muitos outros,
mostram-nos que o trabalho que desenvolvem n&do é simples, portanto viver e
conhecer a comunidade e passar por uma qualificacdo basica, pode néo bastar para

os cuidados em saude que a populagéo precisa ter.

Cuidar bem é entender a saude como qualidade de vida e direito do
cidaddo. Para isso, a mediacdo de um processo de educacéo se faz importante, na
medida em que possibilita refletir sobre a préatica, e desta forma contribuir para
mudancas qualitativas na saude publica.

Nessa perspectiva, a formacao profissional do ACS deve ter como
premissa os principios do SUS e a proposta de contribuir para uma atitude critica
diante da realidade, o que significa questionar o quanto sdo desumanas as formas
gue o trabalho assume no capitalismo, e, com essa compreenséo, fortalecer a luta

coletiva contra tal opressao.

Sabe-se, entretanto, que se tornou imperativo o desenvolvimento de
praticas educativas cujo objetivo seja adaptar os trabalhadores as mudancas no
mundo do trabalho e colaborar para o funcionamento do capitalismo. Percebe-se,
também, e os estudos sobre educacédo profissional em satde nos mostram, que 0s
investimentos na qualificacdo dos recursos humanos para a area da saude ndo tém

fugido a estas determinacdes.
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Diante disso, sdo muitos os desafios que se apresentam as ETSUS para
constituirem-se espacos de reflexdo sobre a pratica e de construcdo de sujeitos
criticos e autbnomos. Ressalta-se que a troca de experiéncias entre as ETSUS
apresenta-se de importancia fundamental para o seu crescimento, tendo em vista a
relevancia de muitas no cenario do SUS, por ser l6cus de experiéncias que

caminham nessa direcao.

As reflexbes realizadas, sobre o trabalho do Agente Comunitario de
Saude e de suas lutas por melhores condicbes de trabalho possibilitam o
esclarecimento de muitas questdes, assim com suscitam muitas outras, mostrando-

nos que se fazem necessarios outros estudos.
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