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Introducéo

Neste texto, buscamos discorrer sobre as principais questbes inseridas
no campo da gestéo do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) e mais
especificamente acerca de uma dimensao da gestao do trabalho, relacionada
aos seus aspectos macropoliticos, ou seja, as problematicas relativas ao traba-
Iho em saude e enfrentadas pelas distintas esferas de governo como parte da
gestao do SUS. Nesse sentido, ndo nos dedicaremos ao que consideramos uma
outra dimenséo da gestéo do trabalho, relacionada a micropolitica' do trabalho
em saude nos diferentes espacos onde este, cotidianamente, se realiza.

Assim, o artigo foi construido a partir do desenvolvimento de alguns tépi-
cos que permitem, em um primeiro momento, compreender a conformagao do
campo de Recursos Humanos em Saude (RHS) para em seguida localizar a
insergao da tematica mais especifica da gestao do trabalho. Na dltima parte do
texto, apontamos as principais preocupacoes da agenda da &rea no momento
atual, considerando, especialmente, as repercussoes relacionadas ao agente
comunitario de saide (ACS).

O Processo de Conformacéio do Campo de Recursos Humanos em Saude

E necessario localizar a teméatica da gestao do trabalho no SUS como
parte das preocupacgdes da ‘questao’ de RHS, que envolve tudo que se refere
aos trabalhadores da saude em sua relagdo com o processo histérico de cons-

' O termo segue a orientagdo dada por Merhy (2002), quando discute que o modo como se
estruturam e gerenciam os processos de trabalho em salde seria o grande né critico para as
propostas de mudangas da direcao efetiva do modelo tecno-assistencial e aponta que é neces-
sario reinventar a logica, a gestédo, a organizagéo e a finalidade do mesmo. Esse autor, ao
desenvolver a micropolitica do trabalho vivo em ato, busca subsidiar a compreenséao do local de
trabalho como espago de aprendizagem e transformacgéo.
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trugdo do SUS (Mendes Gongalves, 1993), configurando, assim, um dos seus
subsistemas. Nesse sentido, esse é tanto um campo de estudo como de inter-
vengao. Essa drea abarca multiplas dimensées: composicao e distribuicao da
forga de trabalho, formacao, qualificacao profissional, mercado de trabalho, or-
ganizacao do trabalho, regulagéo do exercicio profissional, relagdes de trabalho,
além da tradicional administragao de pessoal.

A nocao de RHS pode ser associada a década de 1950, com anélises
sobre a formacao médica estimuladas pela Organizagdo Pan-Americana de Salde
(Opas). Nos anos 60 iniciaram-se estudos para identificar a forca de trabalho
no setor. Apenas na segunda metade da década de 1970 tem inicio o progressi-
vo processo de institucionalizacao da area (Paiva, 2004).

No periodo anterior a implantagao do SUS, a area de RHS teve pequena
relevancia, aparecendo como questdo de menor repercussao no sistema de
saude nacional. Passa a adquirir maior nitidez com a VIIl Conferéncia Nacional
de Saude (VIII CNS), desencadeada pela Reforma Sanitaria brasileira. Pode-
se, inclusive, dizer que a estruturacgéo da area de RHS seguiu as recomenda-
¢oes da VIII CNS. Naquele momento, que marcou a reformulagéo das politicas
de salde no pais, a complexidade da area de RHS ganha visibilidade, desenca-
deando um processo de anélise de suas tematicas préprias.?

No inicio da Reforma Sanitéaria, as questoes mais sistematizadas da area
de RHS privilegiavam a teméatica da formagéo de pessoal. As anélises acerca de
outros aspectos que integram o campo como planejamento da forga de traba-
Iho, mercado de trabalho e regulacdo do exercicio profissional, eram apenas
pontuais. E possivel observar, nos documentos e relatérios® elaborados a partir
da segunda metade da década de 1980, uma maior preocupacéo com as agoes
voltadas ao processo educativo dos trabalhadores do setor.

Em 1986, foi organizada a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Sadde, quando se define uma agenda especifica sobre o tema, a partir
dos principais aspectos identificados na implantagdo do SUS. Entre essas ques-
toes receberam destaque a falta de incentivos para a qualificagéo profissional, a
prépria visdo burocréatica da area de recursos humanos, a baixa remuneracéao
dos trabalhadores e as desfavoraveis condicoes de trabalho (Brasil, 1993).

2 Sobre o histérico das politicas de saude no Brasil, ver Baptista, texto “Histéria das politicas
de saude no Brasil: a trajetéria do direito a saGde”, no livro Politicas de Satdde e a Organizagéao
e Operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde, nesta colecdo (N. E.).

3 Para maiores informacoes, ver Santos e Christ6faro (1996) e Souza et al. (1991).
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A Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde, realizada
em 1993, registrou a contradigdo/tensédo que, desde entdo, vem marcando a
area. Embora a questao dos RHS seja percebida como estratégica nos docu-
mentos da saude publica, concretamente foi pouco valorizada, ja que relaciona-
da de forma superficial com os aspectos que, fundamentalmente, afetam as
politicas publicas de satde no pais.* A principal questao da area encontrava-se
relacionada a prépria auséncia de uma politica de recursos humanos que con-
templasse um plano de cargos, carreira e salarios (PCCS)°® no sentido de favo-
recer a implantagao do SUS.

Estado Brasileiro e Gestao do Trabalho

De forma geral, as questoes da gestédo do trabalho devem ser consi-
deradas no contexto das transformagoes advindas da crise de acumulagéo e
reprodugao do capital que, nas duas ultimas décadas, afetaram o Estado
brasileiro.® A tematica da gestédo do trabalho no SUS comeca a ganhar
visibilidade na segunda metade da década de 1990, no contexto de
flexibilizagao das relagées de trabalho.

O ideéario neoliberal norteou a reforma do aparelho de Estado — que
redefiniu a relagdo entre o Estado, a sociedade e o mercado. Segundo o
diagnéstico do governo Fernando Henrique Cardoso, o Estado sofria uma
crise fiscal, crise do modo de intervengao e crise do modelo burocréatico de
gestao publica. Diante da crise gerencial, do déficit publico e da necessida-
de do equilibrio fiscal, para captar empréstimos externos, os Estados peri-
féricos trabalharam dentro da ética neoliberal, implementando todos os
programas e reformas necessarias para se inserirem de forma subordinada

na economia mundial globalizada.

4 Apenas mais recentemente pode-se perceber uma maior relevéncia atribuida as questbes de
RHS, conforme abordado mais adiante. Essa transformagéo pode ser associada a projetos de
qualificagdo de trabalhadores, a ‘reorientagdo do modelo assistencial e ainda a reconfiguracao
da propria area no Ministério da Sadde.

5 Atualmente, o PCCS aparece como uma das questdes prioritarias da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagao na Saldde do Ministério da Sadde, conforme apresen-
tado mais adiante.

6 Sobre a relagao entre Estado e politicas publicas, ver Linhares e Pereira, texto “O
Estado e as politicas sociais no capitalismo”, no livro Sociedade, Estado e Direito a
Salide, nesta colegao (N. E.).
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O ajuste fiscal foi um dos principais mecanismos para implementar o
redirecionamento do Estado — no sentido de reduzir os recursos destinados
para as areas sociais e priorizar os recursos destinados para o capital financei-
ro, para o pagamento de juros e amortizacdes da divida junto aos credores
internacionais — e se processou via redugao dos direitos sociais e trabalhistas,
intensificagdo da exploragao da forga de trabalho e reducéo dos recursos para
politicas sociais.

A reforma do aparelho de Estado, a partir das propostas do entao Minis-
tério da Administragéo Federal e Reforma do Estado (Mare), teve como objeti-
vos gerais delimitar o tamanho e redefinir o papel regulador do Estado, através
de programas de privatizagao e terceirizagao; recuperar a governanga, visando
a superacao da crise fiscal e redefinir os setores de agao estatal.

Assim, o Estado deveria ser ‘minimo’ na garantia dos direitos sociais dos
trabalhadores e nos gastos publicos sociais e ‘méximo’ para garantir a liberalizagao
e desoneracéo do capital, aumentando a sua competitividade no mercado inter-
nacional, o que aprofundou a radicalizacdo da politica de cortes nos gastos
publicos sociais em nossa sociedade (Boito, 1999). Nesse sentido, o Estado
transferiu para o setor publico nao-estatal (terceiro setor) a responsabilidade
de servigos como educagao, salde, cultura e pesquisa cientifica, abandonando o
papel de executor e prestador direto desses servigos, mas mantendo-se, no
entanto, como regulador e promotor dos mesmos (Brasil, 1997).

O debate da reforma do Estado formula para a agenda publica questoes
gue envolvem a construcao de novos desenhos institucionais de politicas que
previam profundas alteragées em termos de gestéo do trabalho no setor publi-
co. No “Plano diretor da reforma do aparelho de Estado” (Brasil, 1995) sao
definidas duas diretrizes para atingir esta reforma: a reforma administrativa,
cujo objetivo principal é a definicdo de tetos precisos para a remuneracéo dos
servidores ativos e inativos, a flexibilizagdo da estabilidade e a permissao de
regimes juridicos diferenciados, em busca de uma administragéo gerencial;” a
reforma da previdéncia, que indicava alteragées no sistema de aposentadorias
para que estas passassem a ocorrer mais tarde e fossem proporcionais ao tem-

po de contribuigéo do servidor.

7 Fundamentada no principio da descentralizagéo da decisdo e de fungbes, em formas flexiveis
de gestéao, horizontalizagdo de estruturas e incentivo a criatividade.
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O governo federal questionava também a legislacao trabalhista para o se-
tor publico entendendo-a como protecionista e impeditiva de uma gestao eficien-
te, ao permitir um uso indiscriminado da estabilidade dos servidores e estabelecer
critérios rigidos de selecao e contratacao de pessoal. A proposta de reforma admi-
nistrativa apresentada pelo governo federal estava assentada na idéia de que a
superagao das formas tradicionais de agédo estatal implica descentralizagédo e
redesenho de estruturas e principalmente no desenvolvimento de modelos gerenciais
para o setor publico, com foco em resultados (Brasil, 1995).

Neste contexto politico, de busca de novas estruturas, surge, no cenario
organizacional, a proliferacéo de desenhos alternativos a gestéo direta do Estado,
com propostas de estimulo a flexibilizagdo das relagoes de trabalho, substituindo
servidores publicos por prestadores privados.

A expansao da flexibilizagdo, embora apresentada como solugéo para a
gestao do trabalho, gera impactos negativos, como a proliferacao de vinculos ndo
estaveis e as formas diferenciadas de remuneracao (Pierantoni, 2000). Desenha-
se um cenério paradoxal,® onde niveis crescentes de flexibilizagéo das relagbes de
trabalho convivem com discursos sobre a emergéncia de um trabalho revalorizado,®
ou seja, com maiores niveis de autonomia e participacgao.

A flexibilizagao, que surge como categoria-chave para compreenséo acerca
das atuais relagoes de trabalho, tem sido utilizada sob diversos aspectos, tanto
em distintas propostas de mudancas na 6rbita da gestao do trabalho como em
varios estudos que tratam do tema.

A flexibilizagao das relagdes de trabalho € um dos aspectos marcantes da
década de 1990 que caracteriza parte do retrocesso no processo de construcao de
um projeto de protegéo social para o Brasil.'* Geradora de novos problemas, esse

8 No que se refere ao SUS, esse cenario coincidiu com a institucionalizagédo do sistema, o
aprofundamento da descentralizagéo e a expansao das equipes de salde, especialmente aquelas
voltadas para a atengéo basica. Esses aspectos acabaram por gerar enfrentamentos para a
gestao municipal que ainda se defrontou com a homologacao da Lei de Responsabilidade Fiscal,
limitando os gastos com pessoal.

9 Cabe salientar a lacuna de estudos relacionados a investigacdo dessas questdes no setor saude.
Termina-se muitas vezes considerando andlises realizadas em outros setores da economia para
discorrer sobre possiveis alteragdes no setor de servicos. Convém enfatizar a importéncia de uma
postura bastante cuidadosa acerca da generalizagdo dos estudos, considerando-se principal-
mente a natureza do trabalho em saide e a especificidade do trabalho no SUS, com seu processo
de organizagao bastante peculiar.

19 Sobre a conformagéo da seguridade social no Brasil, ver Monnerat e Senna, texto “A seguridade
social brasileira: dilemas e perspectivas”, no livro Sociedade, Estado e Direito a Satide, nesta
colegéo (N. E.).
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contexto, marcado pela precariedade do trabalho, configura um quadro de enor-
me perversidade e complexidade, acompanhado pelo incremento das desigual-
dades sociais e econdmicas. O sucateamento da rede assistencial, a baixa re-
muneracéao dos profissionais de saide e a flexibilizagao das relagdes de trabalho
sao fatores decorrentes da insisténcia dos definidores da politica econdmica
que priorizam os compromissos com as finangas internacionais em detrimento
das politicas sociais. Nesse sentido, cresce a ruptura com os preceitos constitu-
cionais que estabelecem a saide como direito de todos e dever do Estado,
baseados nos principios da universalidade e igualdade (Noronha & Soares, 2001).

Politicas de Gestao do Trabalho no SUS: definindo uma agenda de
prioridades

Complementando a idéia de Noronha, Bahia (2006) afirma que o SUS
preconizado pela Constituicdo de 1988 ainda esté longe de ser exequivel, devi-
do a distancia entre SUS real e SUS constitucional, cuja reflexdo deve ser
aprofundada. Entre os obstaculos a consecugao dos preceitos do SUS eviden-
ciam-se problemas relacionados tanto com a economia quanto com os afeitos
ao trabalho nos servigos publicos de saude. De acordo com a autora: “o que se
constata, embora se evite afirmé-lo explicitamente, é que a agenda
universalizante proposta pelo SUS constitucional tem pouca chance de ser
cumprida sob as condic¢oes politicas, econémicas e institucionais que prevale-
cem no pais” (p. 161).

Ainda que concordemos com a autora, especialmente no que se refere a
reproducéo de desigualdades latentes nas relagoes estabelecidas entre traba-
Ihadores de satide e SUS,"" é possivel verificar, nos Gltimos anos, a constatagéo
da complexidade e centralidade do campo da gestao do trabalho no SUS. Per-
cebe-se, ainda, um esforgo, por parte de importantes sujeitos politicos coleti-

" De acordo com Bahia (2006:167), a miriade de possibilidades de relagdes entre o publico e o
privado na assisténcia a saude afeta e é reproduzida pelas multiplas formas de insergéo no
trabalho dos profissionais de satde. “Os duplos e triplos vinculos dos médicos, as reivindica-
coes pela diminuigdo informal das jornadas de trabalho do pessoal de enfermagem, e até de
servidores que desempenham fungdes administrativas, de 40 para 30 horas, e a contratagéo de
pessoal terceirizado séo reflexo e potencializam o empresariamento da satde. A precarizagdo
dos vinculos, a informalidade das formas de recrutamento de pessoal, por vezes permeéveis ao
nepotismo, e as nomeagdes politicas para os ocupantes de cargos técnicos nas instituicoes
publicas tornam quase inexequiveis a dedicacdo e o compromisso dos servidores publicos com
a implementagdo de um SUS universal”.
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vos da saude publica (Conselho Nacional de Saidde — CNS; Conselho Nacional
de Secretarios de Saude Estaduais e Municipais — Conass; Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude — Conasems; Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva — Abrasco), em recolocar a importancia do trabalho, a neces-
sidade de valorizagao profissional e a regulagédo das relagoes de trabalho no
ambito do SUS.

Essas questdes acabam por receber destaque em documentos da area,
conforme expresso na Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do
SUS™? (NOB/RH-SUS) e na conformacgéo do tema ‘Trabalho na Saude’, como
um dos 10 eixos tematicos que subsidiaram as discussées da Xll Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 2003. Este eixo envolveu as questodes relacio-
nadas aos recursos humanos em saulde, tanto as relativas aos aspectos da
gestdo, como a precarizagao das relagoes de trabalho, quanto aos aspectos da
educacéao dos trabalhadores do setor.

De acordo com o CNS, as questdes do trabalho retornam como compro-
misso central, remetendo a uma reflexao sobre que modelo de Estado deve
orientar as relagdes com a sociedade. Nesse sentido, a construgdo de um novo
modelo de gestao do trabalho no SUS relaciona-se com a possibilidade de ge-
rar maior satisfagdo com o trabalho, queda da rotatividade, aprofundamento da
gestéo na dimenséo do micro processo de trabalho, educagao permanente e o
reconhecimento da necessidade do estabelecimento de espacos de negociacao
de conflitos nas relagbes de trabalho (Brasil, 2002b).

Ja segundo documento da Abrasco (2003), a desprecarizagao dos vincu-
los torna-se uma necessidade para a prépria viabilidade do sistema, ja que sua
valorizacéo do trabalho constitui-se como principio fundamental na construgao
da identidade do trabalhador. Propde-se uma politica de gestdo que oriente a
construcao de planos de carreira especificos, que tenham como eixo o incentivo
ao desenvolvimento profissional.

Nesse contexto em que as teméticas da gestao do trabalho e da educa-
¢ao na saude ganham centralidade, é criada'® a Secretaria da Gestéao do Traba-

2. A NOB/RH-SUS é um instrumento que busca consolidar a gestao do trabalho no SUS. A
Gltima versdo do documento, elaborada em 2002, define os principios basicos e as diretrizes
que devem nortear a politica de recursos humanos em saude.

'3 Decreto n. 4.726, de 9 de junho de 2003 aprova a estrutura regimental e o quadro demonstra-
tivo de cargos e fungdes do Ministério da Saltde e define as competéncias dos 6rgéos.
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Iho e da Educacao na Saude (SEGTES), no Ministério da Saude, que define o
papel do gestor federal quanto as politicas de formacao, desenvolvimento, pla-
nejamento e gestao da forca de trabalho em saulde no pais. A construcao de
uma agenda para a area parte da identificacdo dos limites relacionados aos
aspectos que circundam o tema. Entre essas limitacbes pode-se destacar a
proépria visao reducionista da gestéo, a inadequada distribuigao de trabalhado-
res, vinculos precarios, escassa informagéo sobre incentivos a produtividade,
processos de avaliagdo, baixos salarios e inadequadas condicoes de trabalho.

Um dos dois departamentos que estruturam a SGTES denomina-se De-
partamento de Gestéao e Regulacao do Trabalho na Saude (Degerts), responsé-
vel pelas politicas de gestéo, planejamento e regulagdo do trabalho em saudde,
nacionalmente. Esse departamento elegeu duas questoes prioritarias que afe-
tam diretamente os ACS: uma refere-se a discusséo do Plano de cargos, car-
reiras e salarios, no sentido de buscar equacionar problemas relacionados a
fixacado de profissionais, disparidades salariais, formas de acesso na carreira,
desenvolvimento, avaliagéo, incentivos, progressao e ascenséo.

Em 2004, foi constituida a comisséo especial para elaboragéo de diretri-
zes do plano'™ no sentido de viabilizar o PCCS-SUS, tomando como referéncia
os Parametros e Diretrizes da NOB-SUS 02/98, atendendo nao sé demandas
dos trabalhadores como dos gestores. Buscou-se, dessa forma, orientar a reor-
ganizagao dos trabalhadores do SUS visando atender aos requisitos de valori-
zagao do profissional, alocagao do profissional conforme necessidades do siste-
ma e atendimento a municipios e regides carentes.

As principais questodes discutidas envolvem as bases legais e administra-
tivas da carreira, elementos de uma carreira nacional exclusiva para atender as
necessidades dos municipios carentes, valorizagao dos trabalhadores de saude
do SUS, com desenvolvimento de mecanismos que promovam, nas trés esferas
de governo, o fortalecimento da identidade desses trabalhadores.

Outra prioridade é o Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho
no SUS, que parte da constatagdo de que cerca de 30% da forga de trabalho
encontra-se inserida em modalidades de relagdes precérias no setor publico de
saude. No caso dos trabalhadores vinculados a estratégia Saude da Familia,
esse percentual é ainda maior. O Comité Nacional Interinstitucional de

' Determinagédo da Portaria Ministerial 626 de 8 de abril de 2004.
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Desprecarizagao do Trabalho no SUS'™ foi criado com a intengao de discutir
mecanismos de regularizagao dos vinculos de trabalho de cerca de 600 mil
trabalhadores (Brasil, 2004).'¢

No caso do Ministério da Salde, a precariedade do trabalho relaciona-
se com alguma irregularidade no que diz respeito a situagao de desobediéncia
as normas vigentes do direito administrativo e do direito do trabalho. O traba-
Iho precario pode ser definido como uma situacéo de desprotegéo social, exer-
cido sem os direitos inerentes ao tipo de contrato firmado. Entretanto, do
ponto de vista da administracéo publica, protegao social ndo significa somente
o pleno gozo dos direitos laborais. O fato de existir cobertura social legalmente
exigida néo é suficiente para caracterizar o trabalho como regular. Assim, a
contratagdo sem concurso publico pode caracterizar um trabalho como preca-
rio, pois o trabalhador é absorvido de forma irregular, ou seja, seu vinculo com
o Estado nao tem base legal. A terceirizagdo pode ser entdo associada a
precarizagéo, pois configura fraude a lei, ja que ofende o inciso Il do artigo 37
da Constituicao Federal, que determina a realizagé@o de concurso publico para
provimento de cargo na administragao publica.

Os dados oficiais nao retratam de forma rigorosa os tipos e o
percentual de postos de trabalho precarios no SUS. No entanto, é crescen-
te o contingente de trabalhadores do setor publico de satde que se encon-
tra nessa situacao, sob as mais diversas modalidades contratuais: coopera-
tivas, bolsas de trabalho, contrato temporario, prestagao de servigos por
meio da Consolidacéao das Leis do Trabalho (CLT).

15 Criado pela Portaria n. 2430/GM de 23 de dezembro de 2003 e composto por representantes
do Ministério da Saude, Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao, Ministério do
Trabalho e Emprego, Conass, Conasems e representantes das entidades patronais e sindicais.
'® Também é do 4mbito deste departamento, a negociagéo do trabalho em sadde junto aos
segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a gestao e a regulacao do trabalho.
Obijetiva estruturar uma efetiva politica de gestdo do trabalho, nas esferas federal, estadual e
municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o sistema. Busca-se promo-
ver a construgao coletiva envolvendo o poder publico, sociedade civil e trabalhadores dos
diversos segmentos da &rea da saude, de um sistema de regulagao profissional que se paute
pela promogao e protegao da qualidade de salde, segundo parémetros éticos, e submeta o
interesse particular ao interesse social. Para cumprir esse preceito constitucional, como uma
primeira iniciativa, foi criada, em 2004, no dmbito do Ministério da Saude, a Camara de
Regulagao do Trabalho em Saiude (CRTS), espaco tematico de discussdo permanente entre as
categorias profissionais, o governo — representado pelos trés entes federados — e a sociedade.
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O Caso do ACS: algumas repercussées no campo da gestéo
do trabalho no SUS

O ACS, ha mais de uma década, constitui um segmento efetivo da forga
de trabalho em saude. De acordo com investigagoes realizadas pela Estagéo
Observatoério dos Técnicos em Salde a partir da base de dados Estatistica
Meédica da Satide: assisténcia médica sanitaria (IBGE, 1999, 2002)"" perce-
beu-se o crescimento acelerado dos postos de trabalho ocupados por este
trabalhador, entre 1999 e 2002, que passam de 67.503 para 142.696 (Vieira et
al., 2003). Tal crescimento relaciona-se ao contexto de reorientagdo do modelo
assistencial, fortemente direcionado pelas formulagoes da politica de saldde da
esfera federal, especialmente através de normas e regulagdes'® que visam
priorizar o nivel de atencao basica no sistema de saude. Em outra pesquisa,
intitulada “Analise da politica de educagado permanente em saude”, na qual
objetivava-se analisar os projetos de educagado permanente aprovados pelo
Ministério da Saude, foi possivel verificar que a maior parte dos projetos apro-
vados referem-se a propostas de cursos, em sua maioria na area de atengao
béasica, com énfase na Estratégia Saide da Familia (ESF).

O crescimento desse trabalhador no setor satde, bem como o incre-
mento da ESF podem ser significativos de, pelo menos, duas légicas politicas
diferenciadas. De um lado, uma politica que busca romper com o modelo
hospitalocéntrico, visando reconfigurar a forma de atengéo a saude no pais,
como meio de avancar na concretizagao do SUS; de outro lado, uma politica
de focalizacéo direcionada a grupos em estado de extrema pobreza, respon-
dendo a maior inferéncia das politicas neoliberais aprofundadas a partir da
década de 1990.

7 A Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) é, desde 1975, uma base de dados de
responsabilidade do IBGE, e atualmente possui o apoio do Ministério da Saude. Seu principal
proposito é definir o perfil da capacidade instalada em saide, mediante o levantamento de
dados cadastrais e gerais de estabelecimentos de satde no pais. A AMS se reporta, exclusiva-
mente, ao nucleo de servigos de saude, ou seja, os servigos produzidos em estabelecimentos
especificamente voltados para a manutencdo e recuperagdo da sadde. Possibilita, assim,
acompanhar algumas das reconfiguragoes mais expressivas do setor nos dltimos anos, valendo
destacar: a municipalizagdo, o aumento da escolaridade dos postos de trabalho e a expansao
da flexibilizacdo das relagoes de trabalho.

'8 Sobre concepgoes a cerca da atencdo bésica, ver Matta e Fausto, texto “Atengdo priméria a
saude: histérico e perspectivas”, no livro Estratégia Satde da Familia, e ainda Silva Junior e
Alves, texto “Modelos assistenciais em salde: desafios e perspectivas”, no livro Estratégias de
Atencdo a Satde, ambos nesta colegdo (N. E.).
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Nesse sentido, Mendes (1994) analisa que, embora, na Constituicéo,
tenha havido uma ruptura com os mecanismos de protecéao social ligados aos
interesses corporativos, elementos estruturais e conjunturais acabaram por
favorecer um moderno setor privado que amplia sua clientela, através de me-
canismos de financiamento. Assim, destaca que acaba ocorrendo uma
‘universalizagdo excludente’ caracterizada pela seletividade dos grupos atendi-
dos. Fleury (2004) caminha na mesma direcéo, destacando a regresséo das
propostas universalistas, na drea da sadde, na década de 1990, ressaltando o
carater focalizado das ag6es para determinados grupos e territérios, operadas
por organizacgoes da sociedade civil, sob alegacao de que deste modo os recur-
sos chegariam de maneira mais eficaz aos necessitados, ndo se extraviando
para grupos corporativos mais poderosos. Nesse sentido, a incorporagao dos
ACS na ESF estaria relacionada com a racionalizagdo de custos a partir da
insercéo de uma mao-de-obra barata, com fracos vinculos empregaticios e de
baixa qualificagéo.

Com efeito, o estudo “Monitoramento da implementagéo e do funciona-
mento das equipes de salude da familia”, realizado entre 2001 e 2002 pelo
Departamento de Atencao Béasica do Ministério da Saude, identificou que
20-30% de todos os trabalhadores inseridos nessa estratégia apresenta-
vam vinculos precérios de trabalho. Como mencionado, essa situagao se-
guiu orientacéo da légica predominante na década de 1990 que possibilitou
gue em 2002 o Ministério da Saude admitisse a vinculacédo do ACS de for-
ma indireta (Brasil, 2002c¢).

A fragilidade das modalidades de contratacédo desses trabalhadores
parece contribuir com a alta rotatividade e a insatisfagao profissional, po-
dendo comprometer o trabalho realizado na Saide da Familia. No caso dos
ACS, a situagao apresenta-se ainda mais complexa. De acordo com os da-
dos do departamento de Atengao Bésica do Ministério da Saude, expressi-
vo quantitativo dos mais de 217 mil trabalhadores em atividade no pais
apresenta insercéo precéria no sistema. Sao crescentes os processos judi-
ciais que requerem os direitos trabalhistas desses profissionais, o que pa-
rece reforgar a necessidade de se buscar, definitivamente, uma saida para
esse quadro.
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Parte importante do documento de referéncia da Il Conferéncia Na-
cional de Gestéo do Trabalho e da Educagao na Saude'® é dedicada as ques-
toes que envolvem os ACS. De forma sintética, as propostas relativas a
gestao do trabalho sinalizam para a necessidade de responsabilizacdo do
Ministério da Saide em assumir o repasse de verbas e os direitos trabalhistas
referentes ao trabalho dos ACS; estabelecer diretrizes orientadoras com crité-
rios para elaboracao de processo seletivo publico de ACS, contemplando as
normas do Programa Saude da Familia (PSF), com garantia de direitos traba-
Ihistas e exigéncia de moradia na microarea; regularizar a condigao trabalhista
dos ACS com efetivagdo dos que jéa estao atuando e propor processo seletivo
publico para os novos agentes; abolir a terceirizagdo no SUS, considerando o
tempo de servigo dos ACS, para efeito previdenciario; incluir os ACS nos pla-
nos de carreira e assegurar maior reconhecimento do trabalho dos ACS, por
meio de incentivo salarial.

O debate acerca da melhor alternativa de insercdo dos ACS no SUS
marca, reiteradamente, o cenario nacional de gestao do sistema publico de
saude, e caracteriza a demanda por protecao social a esses trabalhadores.? Tal
demanda insere-se como pauta de discussédo, em grande medida, pelo fato de a
Atencéo Basica conformar-se como &rea prioritaria de concentragao de esfor-
¢os, programas e incentivos financeiros e, ainda, por conta da maior organiza-
gao desses trabalhadores que, através da Confederacdo Nacional dos ACS,
vem pressionando no sentido de ampliar sua qualificagdo.?’

' Denominada “Trabalhadores da saide e a saude de todos: praticas de trabalho, gestéo,
formacgéo e participacao”, realizada em marco de 2006, em Brasilia, foi estruturada a partir de
quatro eixos tematicos: gestdo democratica e participativa no trabalho em saude: agenda
estratégica e financiamento; gestdo democratica e participativa na educagédo em saude: agen-
da estratégica e financiamento; negociagéo na gestdo do trabalho e da educagédo na salde:
valorizacédo, humanizagéo e saude do trabalhador; e controle social na gestao do trabalho e da
educagéo na saude.

20 Mais informacdes sobre esse processo podem ser encontradas em recente documento
elaborado pelo Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no
SUS denominado “Orientagbes gerais para elaboracdo de editais — processo seletivo
publico” (Brasil, 2006).

2 Dessa forma, a qualificacdo pode ser compreendida como arena politica na qual se disputam
credenciais que conferem reconhecimento e asseguram o acesso a classificagbes vigentes no
mundo do trabalho. Pensada desse ponto de vista sociolégico, a qualificagao do trabalho é uma
relagéo social complexa que varia, portanto, conforme a época e ndo apenas em funcao de
aspectos técnicos e de organizagéo do trabalho. Segundo Tartuce (2002), a questéo da qualifi-
cagéo transforma-se, principalmente, em funcao de fatores morais e politicos presentes no
julgamento que a sociedade faz sobre os trabalhos necessarios a sua reprodugéo.
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Atualmente, a Emenda Constitucional 51, de fevereiro de 2006, regula-
mentada pela lei 11.359, de outubro de 2006, expressa a mais recente conquis-
ta no que se refere ao ingresso desses trabalhadores no servigo publico, esta-
belecendo o processo seletivo publico que busca resolver as irregularidades dos
vinculos de trabalho dos ACS e agentes de endemias.

Consideracées Finais

A partir do exposto, podemos perceber que tanto a formagéo dos ACS
como sua insercdo no SUS acontecem em um espaco de luta, onde diversos
sujeitos coletivos debatem projetos de sociedade que envolve também a opgéao
por determinado modelo assistencial de saude. Entendemos que as demandas
de formacao técnica sdo urgentes e legitimas no sentido de ampliar a qualifica-
¢do do trabalho dos ACS. No entanto, quando se parte da compreenséo do
conceito de qualificagdo como um processo socialmente construido, percebe-se
que a andlise do processo de qualificacao dos ACS deve relacionar, dialeticamente,
as questoes relativas a formacgéo profissional desse grupo com aquelas relativas
a gestao do trabalho.

Nesse sentido, a compreensao do processo de qualificagédo dos ACS deve
ser buscada na prépria trama das relacoes politicas e técnicas presentes na
dinamica social.
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