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Por JOAO PEDRO MARQUES*

A disputa pelo controle e financiamento do SUS revela uma batalha entre a manutengdo de um sistema ptblico e gratuito e
as pressoes por privatizagées e cortes orcamentdrios que ameagam sua sustentabilidade

1.

Nas tultimas décadas, a ascensdo do neoliberalismo redesenhou profundamente as relagées entre Estado, mercado e
sociedade, com impactos diretos sobre as politicas sociais em todo o mundo. Sob o discurso de eficiéncia, racionalidade
fiscal e liberdade individual, consolidou-se um modelo que privilegia a l6gica de mercado em detrimento da garantia de
direitos, promovendo privatizagoes, desregulamentagdes e cortes de gastos publicos.

No Brasil, esse processo tem se expressado na austeridade fiscal permanente, iniciada com a Emenda Constitucional
95/2016 e aprofundada pelo Novo Arcabouco Fiscal (NAF), que impoe severos limites ao crescimento das despesas
primaérias.

No campo da saude, essas mudancas resultaram em subfinanciamento cronico, ampliagao da terceirizagao e precarizagdo
das relagoes de trabalho, ao mesmo tempo em que fortalecem a mercantilizagdo dos servigos e a transferéncia de recursos
publicos para o setor privado. Tal cenario contraria os principios da Reforma Sanitaria brasileira e os fundamentos
constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS), construido como um sistema universal, integral e equanime.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida internacionalmente como eixo estruturante de sistemas de saude
resolutivos, sofre especialmente com o desfinanciamento e a 1dgica gerencialista que prioriza metas e resultados imediatos
em detrimento do cuidado integral. Nesse contexto, os Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias (ACS e ACE)
representam uma pega-chave do SUS, atuando como elo entre as equipes de saude e as comunidades, estabelecendo
vinculos, escuta qualificada e producao de cuidado territorializado.

Entretanto, a valorizacdo desse trabalho essencial esbarra em condigdes precarias de contratacao, falta de investimentos
estruturais e politicas fiscais que inviabilizam a expansdo e a consolidagdo de uma APS robusta. Ao mesmo tempo, a
fragilidade do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) evidencia a dependéncia externa do pais em relacao a
medicamentos, insumos e tecnologias, limitando a soberania sanitéria brasileira.

Compreender como a austeridade e a 1dgica neoliberal impactam a APS, a atuagdo dos ACS e ACE e o desenvolvimento do
CEIS ¢ fundamental para debater o futuro do SUS. O presente texto analisa a trajetéria dos ACS, as transformacoes
recentes no mundo do trabalho em satde, os efeitos da terceirizacéo e o papel estratégico da APS e do CEIS, defendendo a
necessidade de romper com o regime fiscal imposto pelo NAF e de construir um projeto de desenvolvimento que assegure
financiamento adequado, autonomia técnica e soberania sanitaria para o Brasil. Por isso, cabe aqui uma breve
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contextualizagao.

2.

A partir da década de 1970, o mundo assiste a uma profunda inflexdo econdmica, politica e social, isto €, a ascensédo do
neoliberalismo como projeto de reestruturacdo do capitalismo. Diferentemente do liberalismo classico do século XIX, que
defendia minima intervencao estatal para garantir a liberdade de mercado, o neoliberalismo consolida-se como
racionalidade totalizante, atuando nao apenas como teoria econdémica, mas como regime de producao de subjetividades e
formas de governar.

No Chile, a ditadura de Augusto Pinochet (1973-1990) tornou-se o primeiro laboratério do neoliberalismo radical,
implantado sob violéncia militar com apoio dos “Chicago Boys”, economistas ligados a Milton Friedman. Privatizacdes
massivas, desmonte da seguridade social e abertura irrestrita ao capital estrangeiro marcaram essa experiéncia pioneira.

Nos Estados Unidos, Ronald Reagan (1981-1989) promoveu cortes drasticos em programas sociais e desregulamentacoes;
no Reino Unido, Margaret Thatcher (1979-1990) atacou o Estado de Bem-Estar e as organizacdes coletivas, como os
sindicatos. Sob sua lideranga surgiu a maxima emblematica: “There is no such thing as society. There are individual men
and women, and there are families” (“Nao existe essa coisa de sociedade. Existem homens e mulheres individuais, e suas
familias”).

A frase expressa a ontologia neoliberal de negagado da coletividade como categoria legitima de organizagdo social,
substituida pelo ideal do sujeito empreendedor de si, plenamente responsavel por seus éxitos e fracassos. Conforme
analisam Pierre Dardot e Christian Laval, essa racionalidade constitui uma “nova razao do mundo”, em que o homo
economicus se torna o modelo universal de sujeito.

Nesse sentido, o neoliberalismo ecoa a visao hobbesiana da natureza humana essencialmente competitiva e egoista. Para
Thomas Hobbes, no Leviatd (1651), o estado natural da humanidade é a guerra de todos contra todos (bellum omnium
contra omnes), em que a vida é “solitaria, pobre, desagradavel, brutal e curta”. O neoliberalismo contemporaneo
ressignifica esse principio como norma de conduta, transformando todos em concorrentes, inclusive em campos
tradicionalmente solidarios, como a satde.

3.

Nesse cenario, os sistemas de saude passam por grandes transformacdes. A concepcdo de saude como direito - presente
na Declaragao de Alma-Ata (1978) e na Constituigao brasileira de 1988 - é confrontada por politicas de austeridade,
desmonte de sistemas universais e introducédo de mecanismos de mercado nos servigos publicos. O resultado é a crescente
mercantilizacdo da satude, reduzida a mercadoria submetida as leis de oferta e demanda.

Essa légica manifesta-se na ampliagdo da terceirizagdo de servigos, na contratacao por organizagdes sociais, na
fragmentagao das redes de atengao e na expansdo de planos privados subsidiados com recursos publicos. A gestdo passa a
ser guiada por critérios de eficiéncia e produtividade, frequentemente a custa da integralidade e da equidade do cuidado.
Profissionais de satde sao transformados em “empreendedores de si”, submetidos a metas, contratos temporarios e
vinculos precarios.

A atencao primaria, embora seja o eixo estruturante de sistemas publicos resolutivos, como preconiza a OMS, ¢é
constantemente subfinanciada e preterida em favor de grandes hospitais e servigos especializados. Nesse contexto, a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satude representa uma fissura no modelo neoliberal, pois seu trabalho baseia-se no
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vinculo, na escuta e na producdo do cuidado em rede. Em uma sociedade marcada pela fragmentacdo, o ACS é, por
exceléncia, o agente do comum.

A figura do ACS surgiu em um momento decisivo para a saude publica brasileira, vinculada as disputas sobre a
universalizagdo do cuidado. Sua origem remonta a uma experiéncia inovadora no Ceard, em 1987, durante grave crise
social provocada por mais uma seca no sertao nordestino.

A proposta estadual, inspirada em iniciativas locais de organizagdo comunitédria, consistia em formar moradores das
préprias comunidades como promotores de saude, orientando familias sobre higiene, vacinagao, aleitamento materno e
prevencao de doencas. Diferentemente de medidas assistencialistas ou emergenciais, o programa investia na criagao de
vinculos territoriais e na valorizagao dos saberes populares como instrumentos de cuidado e transformagao social.

O sucesso da iniciativa levou o Ministério da Saude, em 1991, a criar o Programa de Agentes Comunitérios de Satude
(PACS), consolidando o ACS como elo entre servigo de saide e comunidade. Em 1994, com a criacdo do Programa Saude
da Familia - posteriormente rebatizado como Estratégia Satde da Familia (ESF) -, o trabalho dos agentes foi incorporado
de forma definitiva & Atengdo Priméaria & Satide (APS) no Sistema Unico de Satide (SUS). Essa mudanca representou uma
virada na politica de saude, orientada pela descentralizagdo, territorializagdo e integralidade do cuidado.

Inspirada nos ideais da Reforma Sanitaria e da Constituicdo de 1988, a ESF redefine o modelo assistencial, deslocando o
foco do hospital para o territério, da doenca para a promocado da saude e do médico-especialista para equipes
multiprofissionais inseridas no cotidiano da populagado. Nesse cenario, os ACS tém papel estruturante como elo entre os
saberes técnicos do SUS e os modos de vida da populagdo, articulando politica publica e condigdes concretas de existéncia.

Entre suas principais atribuigdes estdo as visitas domiciliares periddicas; a educagdo em satde, por meio de orientagoes
individuais e agoes coletivas; a identificagao precoce de riscos sanitarios e sociais, como violéncia, fome, gravidez de risco
e surtos de doencas; o registro e a coleta de dados epidemioldgicos, essenciais para o planejamento em satde; e a
mediacgdo cultural e politica entre a populacdo e as unidades bésicas, garantindo acesso e traduzindo a linguagem
institucional.

Também participam de associagOes locais, grupos de maes, comités escolares e movimentos populares, fortalecendo
formas de convivéncia solidaria que contrariam a ldgica neoliberal.

A presenca territorial dos ACS tornou-se uma das maiores fortalezas da APS brasileira. Em 2012, segundo o Ministério da
Saude, 87,6% das unidades basicas contavam com agentes comunitérios em suas equipes, evidenciando a capilaridade
dessa politica. Essa cobertura nao ¢ apenas quantitativa, ja que representa uma presenca qualitativa que molda o cotidiano
da saudde nos territdrios populares.

O ACS conhece o nome, o rosto e a historia das familias que acompanha, sendo muitas vezes a unica referéncia estatal em
areas marcadas pela auséncia de servigos publicos e pela violéncia estrutural. Seu trabalho ultrapassa os limites
biomédicos e se inscreve em uma ética do cuidado cotidiano, do afeto e da escuta, mobilizando tanto saberes técnicos
quanto experiéncias vividas. Esse papel fundamental, porém, é tensionado por condicdes precarias de trabalho, contratos
instaveis, metas excessivas e pela crescente tentativa de subordinar a légica do cuidado a racionalidade empresarial.

4.

A terceirizacdo dos servigos publicos de saude no Brasil tem provocado mudangas na forma de contratagao, nas condigdes
de trabalho e na protecdo social dos profissionais. Estima-se que cerca de 73% dos servigos publicos de saude estejam
atualmente sob gestdao de Organizacoes Sociais (OSs) ou entidades privadas, segundo dados recentes do IBGE e do IPEA.
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Esse modelo, frequentemente adotado para contornar limitagdes or¢gamentdrias e burocraticas, abriu caminho para formas
flexiveis de contratacdo que fragilizam direitos historicamente conquistados pelos trabalhadores da saiude. Em vez do
concurso publico, previsto constitucionalmente como forma preferencial de ingresso, as OSs utilizam contratos
temporérios, celetistas ou até vinculos informais, sem estabilidade, garantias previdenciarias sélidas ou representacédo
sindical efetiva.

Assim, ACS - e demais profissionais - contratados por essas instituicdes exercem as mesmas fungoes dos concursados, mas
em condigdes mais precarias, com menor remuneragao e protecao legal.

A contrarreforma trabalhista de 2017 (Lei n? 13.467/2017), aprovada no governo Michel Temer, contribuiu com esse
cendrio ao flexibilizar diversos aspectos da CLT. Entre os retrocessos destacam-se a ampliagao da terceirizagao irrestrita,
inclusive para atividades-fim; a prevaléncia do negociado sobre o legislado; a fragilizacdo da Justica do Trabalho; e a
permissdo de contratos intermitentes e temporarios com menor protegao. Tais mudancas serviram de respaldo juridico e
politico para a expansdo das terceirizagdes no SUS, inclusive em areas que demandam vinculos estaveis e formacdo
continuada, como no caso dos ACS.

O discurso de “eficiéncia da gestdo” das OSs, sustentado por argumentos tecnocraticos, encobre um processo mais amplo
de mercantilizacdo da saude publica. Na pratica, a l6gica das “parcerias publico-privadas” (PPP’s) resulta em
desresponsabilizagdao do Estado, perda de controle social e enfraquecimento da politica publica como direito universal.
Essa ldgica precarizante impacta diretamente trabalhadores e populagao, gerando descontinuidade do cuidado, alta
rotatividade, quebra de vinculos comunitarios e restrigdo da autonomia profissional, com metas e exigéncias
desconectadas das realidades locais.

Nos ultimos meses, o governo Lula avancou com medidas que ampliam significativamente o uso das Parcerias
Publico-Privadas (PPPs), elevando-as ao status de despesa prioritaria na Lei de Diretrizes Orgamentarias - o que reduz o
risco de contingenciamento nesses contratos. Simultaneamente, tramita no Congresso a modernizagao do marco legal das
PPPs, que prevé garantias estendidas as empresas participantes - inclusive permitindo que oferecam como garantia os
proprios bens reversiveis dos contratos - e a adogao de concessao por adesao, modelo que pode burlar regras de licitacéo.

Para o governo e parte do setor empresarial, essas alteragdes oferecem maior seguranga juridica e capacidade de
destravar investimentos - especialmente em infraestrutura social, como escolas e hospitais. Entretanto, essas iniciativas
consolidam um processo de privatizagao velada de servigos publicos essenciais, deslocando o protagonismo estatal para o
setor privado e ampliando a ldgica empresarial sobre areas como saude e educagao.

Ao priorizar os pagamentos as empresas concessiondrias como despesa preferencial, o Estado confere tratamento
privilegiado a contratos de longo prazo, enquanto politicas publicas de carater universal, como a Atengao Primaria a Saude
(APS) e o CEIS, permanecem submetidas as limitagdes or¢amentarias e ao espectro de austeridade fiscal. Essa escolha
reforca justamente o estrangulamento impresso pelo Novo Arcabouco Fiscal, pois enquanto o orgamento publico é
rigidamente contido, os compromissos com empresas privadas se tornam prioridade.

E preocupante notar que, embora as PPPs venham sendo apresentadas como solucgéo para a falta de recursos ptiblicos, o
mecanismo pode gerar opacidade, fragilizar controles sociais e juridicos e comprometer a qualidade dos servicos em
saude. A adocdo de contratos por adesdo, por exemplo, abre brechas a dispensa de novas licitagoes, retirando do publico o
controle sobre a efetividade e a transparéncia dos contratos.

Ademais, entidades como o Sinduscon-SP alertaram para o risco de corrupcao e inseguranca juridica em razao da
flexibilizacdo dos critérios licitatorios e da ampliacao do acesso as PPPs por autarquias, fundagoes e fundos sem a mesma
accountability dos 6rgdos tradicionais.
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D.

Em sintese, apesar do discurso de que as PPPs representam “eficiéncia” e desatarao o no fiscal, sua expansdo neste
momento histdrico parece reforcar a légica de financeirizacdo e mercantilizacdo dos servigos publicos. Ao mesmo tempo
em que intensifica a dependéncia de capitais privados para execugao de politicas publicas, impede que haja financiamento
robusto em setores estratégicos como a APS e o CEIS, cuja consolidagdao é condigdo para autonomia sanitaria,
desenvolvimento cientifico e garantia de direitos.

Néao obstante, relatos de ACS contratados por OSs em diferentes regides do pais evidenciam a materialidade dessa
precarizagdo, tais como auséncia de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), falta de insumos béasicos, nédo
fornecimento de fardamento ou transporte para visitas, atrasos salariais e auséncia de apoio da gestdo. Além disso, muitos
agentes terceirizados temem denunciar as condigdes de trabalho por receio de retaliacoes, demissdao ou nao renovacao de
contrato, o que produz insegurancga, autocensura e sensa¢ao constante de substituibilidade.

Como a atuagdo dos ACS exige confianga, continuidade e vinculo com a comunidade, a precarizacdo ndo compromete
apenas os trabalhadores, mas a propria efetividade da APS. A perda de direitos, somada a intensificagao do trabalho e a
escassez de recursos, transforma seu cotidiano em um espaco de conflito permanente entre a missdao de cuidado e as
condigOes adversas impostas pela gestao.

A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais essas contradigdes. Na linha de frente da orientacdo e acompanhamento
domiciliar, os ACS enfrentaram escassez de EPIs, falta de capacitacdo e apoio institucional. Relatos frequentes incluiam
disturbios do sono, esgotamento emocional, medo de contaminacéo, sensagao de abandono ansiedade e depressdo. Apesar
disso, desempenharam papel essencial ao orientarem familias, monitorarem casos suspeitos e confirmados, mapearem
contatos, apoiarem pessoas em isolamento e garantirem acesso de populagoes vulneraveis - como idosos, moradores de
favelas e indigenas - aos servigos de saude.

O reconhecimento desse trabalho resultou em conquistas legislativas importantes, como a Emenda Constitucional n®
120/2022, que estabeleceu piso salarial nacional de dois saldrios minimos e adicional de insalubridade com recursos
garantidos pela Unido, e a Lei Federal n? 14.536/2023, que regulamentou a profissao de ACS e ACE, reconhecendo sua
natureza técnica e autorizando o acumulo de cargos publicos com compatibilidade de horarios. Esses avancgos, porém,
dependem da implementagao local, de fiscalizacdo e de politicas complementares que garantam condigées dignas de
trabalho, contratacdo direta e formagdo continuada.

A relevancia estratégica dos ACS para o SUS expressa-se também em sua ampla presenga nos territérios. Em julho de
2024, o Brasil contava com 402.777 agentes comunitérios e de combate as endemias em atividade. As regides com maior
cobertura de ACS apresentaram indicadores significativamente melhores, como queda na mortalidade infantil, reducdo de
internagdes por doencas evitdveis e aumento na resolutividade das unidades basicas. A atuacao dos agentes esteve
associada a ampliacdo do acesso a vacinas, exames preventivos e acompanhamento de doengas cronicas.

Apesar dessa importancia, os ACS convivem com riscos ocupacionais que afetam seu bem-estar fisico e mental,
frequentemente invisibilizados pela gestdo e pela sociedade. Por atuarem diretamente em domicilios e ruas, lidam
cotidianamente com vulnerabilidade social, violéncia e caréncias estruturais. Muitos, por residirem nas mesmas
comunidades onde trabalham, relatam dificuldades para se “desligarem” do servigo, o que agrava o desgaste emocional e
compromete a separacdo entre vida profissional e pessoal.

A trajetéria dos ACS no Brasil é marcada por lutas por reconhecimento, direitos trabalhistas e valorizagdo profissional, e
nesse contexto, destacam-se duas propostas em tramitacdao no Congresso: a PEC 14/2021, que propde a formalizagdo do
vinculo empregaticio dos agentes com os gestores locais do SUS, aposentadoria especial apds 25 anos de servico e sistema
de protecgao social especifico; e a PEC 18/2022, que estabelece piso salarial diferenciado para ACS e ACE com formagéao
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técnica, fixado em trés salarios minimos.

Ambas tém amplo apoio da categoria, sindicatos e movimentos sociais, que realizam mobilizacdes, audiéncias publicas e
campanhas de sensibilizagao. A aprovagao dessas emendas representaria avango histdrico para a valorizacao do trabalho
em atencdo primaria, consolidando o papel dos ACS e ACE como pilares do SUS.

O modelo brasileiro de atengdo primaria, estruturado pela ESF e fortalecido pelos ACS e ACE, constitui um avanco
singular rumo a um sistema universal e equanime. Contudo, essa conquista estd ameacada pela precarizacgéo do trabalho,
pela expansdo da terceirizacdo, pelo desmonte de politicas publicas e pelo subfinanciamento estrutural.

As recentes conquistas legislativas sdo passos fundamentais, mas insuficientes para resolver problemas cronicos da
categoria. A valorizagdo plena dos ACS exige concursos publicos, fornecimento adequado de EPIs, transporte, insumos e
fardamento, oferta de formagao técnica e continuada, reconhecimento do adicional de insalubridade, aposentadoria
especial e estabelecimento de piso salarial compativel com a complexidade do trabalho.

Fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) é condi¢do indispensavel para consolidar um modelo de cuidado baseado na
promocdo da saide, na prevencdo de doencas e na reducdo efetiva das desigualdades sociais e territoriais. Isso pressupoe
nao apenas a ampliacdo do financiamento publico, mas também a garantia de autonomia técnica e politica das equipes de
saude, o fortalecimento da participacgao social e a implementacao de mecanismos de gestao e avaliacdo que priorizem as
necessidades da populacio usuéria do Sistema Unico de Satde.

6.

Contudo, tais avangos permanecem severamente ameacados pela politica de austeridade fiscal que orienta o Estado
brasileiro desde a Emenda Constitucional 95/2016 de Michel Temer, continuada por Jair Bolsonaro-Paulo Guedes e que
encontra no Novo Arcabougo Fiscal (NAF) sua atualizagdo. O NAF, ao impor limites rigidos ao crescimento das despesas
primérias, reforga o estrangulamento orgamentario das politicas sociais e reitera a légica de subordinacao das
necessidades coletivas as exigéncias do mercado financeiro e do pagamento da divida publica.

Essa escolha politica, apresentada como medida de “responsabilidade fiscal”, na prética, transfere para a populagéo
trabalhadora - sobretudo a mais pobre, negra e periférica - os custos de uma economia marcada pela financeirizagéo e
pela concentracao de renda. Ao bloquear a expansao real dos investimentos publicos, o NAF inviabiliza a consolidacdo de
uma rede de APS robusta e integralmente articulada com os demais niveis de atencdo, favorecendo a mercantilizagdo da
salde e a captura de parcelas crescentes do orgamento por planos privados e prestadores lucrativos.

Além disso, a limitacdo dos gastos compromete diretamente o fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Satude
(CEIS), setor estratégico que movimenta parcela expressiva do PIB e cuja fragilidade estrutural gera um déficit anual de
cerca de 20 bilhdes de ddlares na balanga comercial brasileira. A dependéncia externa de medicamentos, vacinas,
equipamentos e insumos compromete a soberania sanitaria do pais e nos torna vulneraveis a crises globais, como
evidenciado na pandemia de COVID-19.

Investir no CEIS significa, portanto, gerar inovacdo, emprego qualificado, capacidade produtiva nacional e, sobretudo,
assegurar o direito a saude como politica de Estado e ndo como mercadoria.

Entretanto, tais medidas sao incompativeis com o regime fiscal imposto pelo NAF, que cristaliza a austeridade como
politica permanente e retira do orcamento publico a flexibilidade necesséria para atender demandas sociais urgentes.

A narrativa de que nao hé recursos para a saude, educagao e assisténcia social esconde o fato de que a prioridade segue
sendo o pagamento de juros e amortizagdes da divida - que s6 em 2024 devorou 998 bilhdes do orgamento publico federal
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-, em detrimento do bem-estar coletivo. Ao ndo enfrentar essa contradicao, o Brasil perpetua um ciclo de subfinanciamento
e desigualdade, inviabilizando avancos estruturais na consolidacao do SUS e na construcdo de uma base produtiva
nacional auténoma no setor da saude.

Assim, defender a valorizacdo dos ACS e ACE - e demais profissionais de satude -, o fortalecimento da APS e do CEIS
implica questionar frontalmente o NAF e a logica de austeridade que o sustenta. Somente com a ampliagao real dos
investimentos publicos, a revogacao das amarras fiscais e uma politica de desenvolvimento voltada para a soberania
sanitaria serd possivel garantir um SUS universal, integral e de qualidade, capaz de atender as necessidades da populagao
e reduzir as histéricas desigualdades sociais e regionais do pais.

*Joao Pedro Marques ¢é graduando em Ciéncias Sociais na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).
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