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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify the profile and also to describe the work process of the
Community Health Agents (CHA). Methods: It is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative
approach, where participated 291 CHA linked to 136 family health teams. Data collection used a questionnaire
containing socio-demographic variables and their work process. It was performed descriptive statistics and
associations through the Fisher’s exact test, and considered significant p<0.05. Results: It was found that
(91.1%) of the participants were female, and within an age group from 24 to 69 years old. With regards to
schooling, 85.5% reported having completed high school. Considering the work process, 40.5% of the CHA
feel unsafe in relation to the employment relationship; the work was mentioned as very stressful by 68.7% of
respondents. Conclusion: Hence, the results of this study emphasize the need for new research in order to
further understand the stress-producing events towards the CHA.

Descriptors: Community Health Agent, Family Health Program, Human Resources, Primary Health Care.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil e descrever o processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Método: estudo transversal descritivo,
com 291 ACS vinculados a 136 equipes de saude da familia, a coleta de
dados utilizou um questionario contendo varidveis sociodemograficas e
seu processo de trabalho, realizou estatistica descritiva e associagdes, por
meio do teste através do teste Exato de Fisher e considerou significante p<
0,05. Resultados: (91,1%) eram do sexo feminino, a idade variou de 24 a
69 anos. Em relagéo a escolaridade, 85,5% referiram possuir ensino médio
completo. Quanto ao processo de trabalho, 40,5% dos ACS sentem-se pouco
seguros em relagdo ao vinculo de trabalho; o trabalho é mencionado como
muito estressante por 68,7% dos entrevistados. Conclusdo: conclui-se com
esse estudo a necessidade de novas pesquisas afim de melhor compreender
os eventos produtores de estresse nos ACS.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude, Programa Satde da Familia,

Recursos Humanos, Aten¢do Primdria a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil y describir el proceso de trabajo de los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS). Método: Estudio transversal descriptivo, con
291 ACS vinculados a 136 equipos de salud de la familia. La recoleccion de
datos utiliz6 un cuestionario que contenia variables sociodemograficas y su
proceso de trabajo, realizé estadistica descriptiva y asociaciones, a través de
la prueba a través del test Exacto de Fisher y consider significante p<0,05.
Resultados: (91,1%) eran del sexo femenino, la edad varia de 24 a 69 afos.
En cuanto ala escolaridad, el 85,5% menciond poseer una ensefianza media
completa. En cuanto al proceso de trabajo, el 40,5% de los ACS se siente poco
seguro en relacion al vinculo de trabajo; el trabajo es mencionado como
muy estresante por el 68,7% de los entrevistados. Conclusién: se concluye
con ese estudio la necesidad de nuevas investigaciones a fin de comprender
mejor los eventos productores de estrés en los ACS.

Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Salud de la familia; Recursos

humanos; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado um dos
maiores sistemas publicos de saide do mundo e desenvolve
uma das mais abrangentes propostas de aten¢ao primaria
em sadde, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).
A Estratégia visa integrar a¢des preventivas e curativas
para familias de um territdrio definido, conta com equipes
minimamente constituidas de auxiliares/técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos e agentes comunitarios
de satide (ACS) e pressupde a valorizagdo de competéncias
e praticas distintas. Entre esses profissionais, o ACS é
considerado um elemento chave, na medida em que reside
na comunidade em que atua, apresentando-se como um elo
fundamental entre a equipe e a popula¢io e favorecendo o
trabalho de vigildncia e promogao em saude.'

Segundo a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB),
compete aos ACS atribui¢des tais como: adscrigdo de
familias na microarea onde atua, cadastramento de usudrios,
orientacdo de familias quanto a utiliza¢do dos servigos de
saude disponiveis, realizacao de visita domiciliar, agdes
que visem integrar a equipe e a populag¢ao, atividades de

promocéo da satide, de prevencao de doengas e agravos e de
vigilancia a satde, o contato permanente com as familias,
para o desenvolvimento de agdes educativas, entre outras.?

Vale destacar que o conhecimento do perfil dos
profissionais e das condi¢des de trabalho podem subsidiar
readequagido de processos de trabalho, com o objetivo de
melhorar o atendimento da populagio e, assim, garantir
uma assisténcia de qualidade, que va ao encontro das
necessidades da clientela assistida e efetivagdo das politicas
publicas de saude.

Diante do exposto este estudo tem como objetivo
identificar o perfil e descrever o processo de trabalho dos
ACS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abor-
dagem quantitativa.

A proposta foi desenvolvida junta aos ACS vincula-
dos a 136 equipes de saide da familia dos municipios
de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitéria, no estado do
Espirito Santo.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um
questionario aplicado ao ACS, nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), em horario previamente agendado. As varia-
veis do estudo foram: sexo, idade, escolaridade; local e
tempo de residéncia; remuneragido mensal bruta; processo
de contratagio e tempo de atuagdo; nimero de familias sob
responsabilidade do ACS; se considera o trabalho estres-
sante, vinculo de trabalho, solicitacdo pelo usudario fora do
horario de servigo; busca de outro emprego; realizacao do
curso de capacitagdo e atividades praticadas.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com ACS
de um municipio ndo participante da pesquisa para ava-
liacdo do instrumento de coleta de dados. Como ndo se
registrou relato de dificuldades para responder, entdo nao
foi necessaria reformulagdo e adequagdes das perguntas.
Assim, de novembro de 2015 a junho de 2016 foi realizada
a coleta de dados.

Para sele¢do dos sujeitos, foi utilizada como critério de
inclusdo a atuagdo como ACS em equipes de satde que
participaram do PMAQ. Os critérios de exclusdo foram
estar afastado/licenciado ou de férias.

As anilises estatisticas foram realizadas no programa
STATA versdo 13.0. Inicialmente foram feitas analises des-
critivas para caracterizar a amostra estudada e demonstra-
das as frequéncias absolutas e relativas das varidveis em
estudo. Em seguida, as andlises bivariadas foram conduzi-
das, entre as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade e remuneracio mensal bruta) e as varidveis
desfecho (trabalho estressante, vinculo de trabalho, soli-
citagdo pelo usuario fora do horario de servi¢o e busca
de outro emprego) através do teste Exato de Fisher. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, valor-p
menor que 0,05.
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O presente estudo foi submetido a apreciagdo no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de
Almeida sendo aprovado sob o numero de parecer n°
876.415. Os participantes foram informados sobre o obje-
tivo do estudo e a confidencialidade dos dados. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 291 ACS, distribuidos em 54
UBS e vinculados a 136 equipes de saude da familia. Entre
os ACS estudados, 265 (91,1%) eram do sexo feminino. A
idade variou de 24 a 69 anos, com predominio da faixa etaria
de 24 a 45 anos. Em relagéo a escolaridade, 85,5% referiram
possuir ensino médio completo, seguido de ensino superior
completo (9,0%). Verifica-se que 86,3% ndo estudavam no
periodo da coleta dos dados. Antes de atuarem como ACS,
80,1% possuiam ocupagio, sendo a maioria (57,9%) na area
do comércio. No tocante a experiéncia anterior em saude
da familia, 86,3% afirmaram néo possui-la (Tabela 1).

Observa-se que os participantes dessa pesquisa sdo
predominantemente do sexo feminino, conforme também
tem sido identificado em programas de diversas localida-
des,*¢ refor¢ando a participagio da mulher na for¢a de
trabalho e a feminilizagao dos profissionais que atuam na
area da saude. Em relagdo a forga de trabalho feminina,
estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro chamam a
atengdo para a participagdo crescente da mulher na eco-
nomia nacional, enfatizando a mudan¢a também no perfil
da mulher trabalhadora, de jovens, solteiras e sem filhos,
para a incorporagao crescente de mulheres mais velhas,
casadas e mies, que, com a auséncia de compartilhamento
das tarefas domésticas com os homens, assume a dupla jor-
nada de trabalho, devido a necessidade de conciliar papéis
familiares e profissionais.”

Quanto a idade dos ACS sua faixa etdria predominante
oscilava entre 24 e 45 anos de idade, ou seja, composta por
adultos jovens, o que ¢ corroborada por estudos realizados
com trabalhadores da satide de outras regides brasileiras.>*?

No que tange a escolaridade dos ACS, a maioria tem
ensino médio completo (85,5%), enquanto em estudo rea-
lizado em Florianoépolis encontrou que 65,11% dos ACS
completaram o ensino médio e destaca-se que 8,08% estdo
cursando o ensino superior ou ja o concluiram.” Vale enfa-
tizar que a maioria dos ACS destes municipios possui esco-
laridade acima da minima recomendada para o trabalho.

Quando questionados sobre as atividades exercidas
antes de atuarem como ACS verificou-se, que esse ndo é o
primeiro emprego de mais de 80,0% dos participantes da
pesquisa, sendo que desses, a maior parte atuava na area do
comércio (57,9%). Semelhante aos nossos dados, pesquisa
realizada demonstrou que 75,32% exerciam suas atividades
no comércio.”

Tabela | — Caracterizagao sociodemografica da amostra de Agentes comu-
nitarios de Satde (n = 291). Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitéria - Espirito
Santo, 2016

Variaveis M

Sexo

Masculine 21 7.2
Femining 265 91,1
lgnorado 05 1,7
Idade

24-40 144 45,4
41-59 16 39,9
=60 18 6,2
lgnorado 13 4.5
Escolaridade

Ensino fundamental completo 08 2.8
Ensino médio completo 248 85,5
Ensino superior completo 26 9.0
Mao concluiu o ensino fundamental 01 0.3
lgnorado 07 2.4
Estudando atualmente

Sim 38 1350
Mao 251 86,3
lgnorado 02 0.7
Primeiroc emprego

Sim 53 18,2
Nao 233 80,1
Ignorado 05 1,7
Tipo de trabalho antes de ser ACS*

Escola/creche 23 9.9
Comércio 135 57,9
Auxiliar de servigos gerais 10 4,3
Auténoma 22 9,4
Empresa privada 27 11,6
Agente Comunitario Dengue/ assistente 06 2,6
odontoldgico/ técnico de laboratério/ técnico de

enfermagem

Ignorado 10 4,3
Experiéncia anterior em ESF*

Sim, neste mesmo municipio 21 9,0
Sim, em outro municipio 01 0,4
Sim, em outro estado 06 2,6
Nao tem experiéncia 201 86,3
Ignorado 04 1,7

*ACS — Agente Comunitario de Salide

Na tabela 2 podemos observar quanto ao tempo de
atuagdo na ESF no municipio, 89,7% afirmaram que atuam
ha mais de quatro anos. Pesquisa realizada nos municipios
e Floriandpolis/SC e Serra/ES apresentaram resultados
semelhantes.*®

O ingresso na profissdo se deu por processo seletivo
para 55,3,% e por concurso publico para 41,6%. Dos ACS
entrevistados, 60,1% indicaram que, no processo seletivo,
realizaram entrevista e prova escrita e/ou pratica e 44,3%
referiram ser estatutarios, enquanto 38,5% afirmaram ser
empregados publicos celetistas. Corroborando com nosso
estudo, pesquisa em Londrina demonstrou que o contrato de
servi¢o dos profissionais das equipes da ESF do municipio
era pelo regime celetista ou estatutdrio."”

Apesar de ja regularizada a profissdo, estudo realizado
em um municipio do Estado de Sdo Paulo, observou que
ainda um grande percentual (76,3%) de contratos de tra-
balho é do tipo temporario, sendo considerado um vinculo
precario por néo firmar um plano de carreira e beneficios
trabalhistas.?
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A contratagdo por tempo determinado é considerada
inadequada, pois se verifica um quadro elevado de preca-
rizagdo e terceirizacdo das relagdes de trabalho, sendo as
regides do Norte e Nordeste as de maior numero de ACS
contratados sob essas condi¢des."!

Em relagdo a carga horéria de trabalho dos entrevista-
dos, identificou-se que ¢ de 40 horas semanais para 95,2%
ACS e que 3,1% possuem flexibilidade para exercer outras
atividades. A remunera¢io mensal bruta de 35,1% deles
varia de R$ 961,00 a R$ 1.060,00 e também de 35,1% estd
na faixa de R$ 1.061,00 a R$ 1.350,00. Corroborando com
esses resultados, pesquisa no municipio de Serra/ES encon-
trou que 47,41% dos agentes comunitarios recebem valores
entre 840 e 940 reais de remunera¢do mensal.*

A participagdo em curso de capacitagdo em ESF foi
apontada por 63,2% dos entrevistados, por outro lado, 56,4%
afirmaram que o municipio ndo oferece aos profissionais
da ESF incentivo a formagdo. Pesquisa em municipio de
Sao Paulo aponta que 89,5 % participaram de capacitagdo
introdutoria.’ Ja em relagdo a quantidade de cursos de
capacita¢io oferecida pelo municipio, 52,6% referiram estar
pouco satisfeitos e 23,4% ndo estdo satisfeitos. No que se
refere a qualidade dos cursos, observou-se que 54,0% estdo
pouco satisfeitos e 14,1% ndo estdo satisfeitos.

Pesquisa aponta que a qualificagdo é um ponto de preo-
cupagdo entre os agentes comunitarios e que os mesmos
referem que a busca por maiores conhecimentos ¢ indivi-
dual, pois sdo oferecidos poucos cursos de atualizagdo, e
reconhecem que falta embasamento tedrico para melhor
informar a populag¢ao.'

Tabela 2 — Caracterizagio sociodemogréfica da amostra de Agentes comu-
nitarios de Sadde (n = 291). Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitéria - Espirito
Santo, 2016

Variaveis N %

Tempo de atuacdona ESF neste municipio

Entre dois e trés anos 03 1,0

Entre trés e quatro anos 26 8.9

Mais de quatro anos 261 89,7
Ignorado 01 0,3

Forma de ingresso

Concurso publico 121 41,6
Processo seletivo 161 55,3
Indicacdo da associacao de moradares 06 2,1

Ignorado 03 1.0

Mecanismos do processo de selegao

Entrevista 08 2,7

Entrevista, andlise de curriculo e prova escrita e/ou pratica 06 2,1

Entrevista e prova escrita e/ou pratica 175 60,1
Analise de curriculo e prova escrita e/ou pratica 10 3.4

Prova escrita e/ou prdtica 82 28,2
Prova escrita, prova prtica e aptidao fisica 06 2,1

Nao fez selegio 01 0.3

Ignorado 03 1.0

Regime de trabalho

Estatutario 129 44,3
Empregado publico (Celetista/CLT concursado) 112 38,5
Contrato temporario (Celetista/CLT) 17 5.8

Contrato por regime especial temporario (Nao celetista/CLT) 30 10,3
Ignorado 03 1,0

Carga horéria

40 horas semanais com dedicacio exclusiva 277 85,2
40 horas semanais com flexibilidade para exercer outras 09 3.1

atividades

Ignorado 05 1.7
Remuneracao mensal bruta

Menos de RS 788,00 02 0,7
De RS 788,00 até RS 960,00 76 26,1
De RS 961,00 até RS 1060,00 102 35,1
De RS 1061,00 até RS 1350,00 102 351
Mais de RS 1350,00 05 fi, 7
lgnorado 04 1,4
Participoude curso de capacitagdo em ESF

Sim 184 63,2
Nao 103 35,4
Ignorado 04 1,4
Incentivo a formagao para profissionais da ESF

Sim 112 38,5
Nao 164 56,4
lgnorado 15 5,1

Fonte: Pesquisa Caracterizagao e andlise do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Salide e sua percepgao sobre a implantagao do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica no Espirito Santo, 2017.
*ESF — Estratégia de Salde da Familia

Observou-se, ainda, no estudo, que 40,5% dos ACS
sentem-se pouco seguros em relacdo ao vinculo de trabalho,
29,6% sentem-se seguros, enquanto que 26,5% sentem-se
muito seguros com seu vinculo (Tabela 3).

No que se refere as horas trabalhadas por semana, 63,2%
afirmaram que, na pratica, trabalham 40 horas, no entanto,
33,0% referiam trabalhar mais de 40 horas. A carga horéria
¢ considerada suficiente para 57,4% dos entrevistados e
excessiva para 39,0%. Em rela¢do a quantidade de ativi-
dades realizadas, 43,3% consideram excessiva, enquanto
40,9% acham-na suficiente. O trabalho é mencionado como
muito estressante por 68,7% dos entrevistados e como
pouco estressante por 24,1%. Apenas 5,2 ndo consideram
o trabalho estressante.

Pesquisa aponta que apesar de j regularizada a profis-
sao de ACS, observa-se um grande percentual (76,3%) de
contratos de trabalho do tipo temporario, o que vem sendo
criticado e considerado inadequado, pois essa modalidade
de contrata¢do produz nos trabalhadores estresse, conflitos
e insegurancga.’

De forma preocupante, estudo sobre prevaléncia da
sindrome do esgotamento profissional e de transtornos
mentais comuns em ACS aponta que 24,1% dos entrevis-
tados apresentaram sindrome do esgotamento profissional,
70,9% dos participantes para exaustdo emocional, e 47,5%
para decepgdo. Foram observadas associagdes positivas entre
as dimensdes de esgotamento profissional e a presenca de
transtorno mental comum."

Dos entrevistados, 35,7% nao realizam atividades admi-
nistrativas, porém, 34,4% realizam sempre esse tipo de
atividade e 27,8% as vezes. Observou-se, ainda, que 89,7%
participam sempre de atividades de planejamento reali-
zadas pela equipe, 78,7% também participam sempre das
atividades de avaliagdo e 79,0% participam sempre dos
levantamentos dos indicadores de saude do territério em
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que atuam. Nesse grupo, 93,1% dos ACS realizam sempre
levantamento dos problemas de saude do territdrio.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Satde,
os ACS possuem sete competéncias fundamentais, sendo
elas: “Visitas Domiciliares”, “Trabalho em Equipe; “Parti-
cipagdo no Planejamento das A¢des de Satde”, “Promogio
de Saude”, “Prevenir” e “Vigiar” as situa¢des de risco do
meio ambiente e das doengas prevalentes no individual e
coletivo; e “Acompanhar”, avaliando as agoes de satde."

Quanto a liberdade para decidir como fazer suas proprias
tarefas, 55,0% afirmaram ter muita, 30,9% pouca e 12,0%
referiram ndo ter essa liberdade.

Estudo com profissionais de saude da ESF verificou
que um dos aspectos favoraveis para os profissionais no
processo de trabalho em ESF, refere-se a autonomia do
profissional de saude, pois encontram na estratégia um
espaco de realiza¢do profissional, associando essa realizagdo
a abertura existente e as possibilidades de comunicagdo
entre os colegas de trabalho.”

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra de acordo com o processo de
trabalho do Agente Comunitario de Satde (n = 291). Cariacica, Serra, Vila

Velha, Vitéria - Espirito Santo, 2016

Variaveis N %

Seguranca em relagdo ao vinculo de trabalho

Muito seguro 7 26,5
Pauco seguro 118 40,5
MNao me sinto seguro 36 29,6
lgnorado 10 3.4
Quantidade de cursos de capacitagdo oferecida pelo

municipio

Muito satisfeito 29 10,0
Pauco satisfeito 153 52,6
Nao estou satisfeito 68 23,4
Nao sao oferecidos 26 8.9
Ignorada 15 sl

Qualidade de cursos de capacitacdo oferecida pelo

municipio

Muito satisfeito 43 14,8
Pouco satisfeito 157 54,0
Nao estou satisfeito 41 14,1
Mao sao oferecidos 21 2
lgnorado 29 9.9
Na pratica, quantas horas, trabalha por semana

Mais de 40 horas 96 33,0
Menos de 40 horas 04 l,4
40 horas 184 63,2
lgnorada 07 2.4
Carga horaria

Excessiva 115 39,5
Suficiente 167 57,4
Ignorada 09 3;1

Quantidade de atividades que realiza

Excessiva 126 43,3
Suficiente 19 40,9
Pouca 02 0,7
lgnorado 44 15,1
Seutrabalho & estressante

Sim, muite 200 68,7
Sim, pouco 70 24,1
Nao € estressante 15 5,2

lgnorado 06 2.1

Realizacdo de atividades administrativas

Sim, sempre 100 34.4
Sim, raramente 81 27,8
Mao 104 35,7
Ignorado 06 2,1

Participacdao em atividades de planejamento realizadas

pela sua equipe

Sim, sempre 261 89.7
Sim, raramente 19 6,5
Mao 08 2.8
lgnorado 03 1,0
Participacdo em atividades de avaliagao realizadas pela sua

equipe

Sim, sempre 229 78,7
Sim, raramente 36 12.4
Mao 20 6,9
lgnorado 06 2.1

Participa¢do de levantamentos dos indicadores de saude

do seu territério de trabalho

Sim, sempre 261 89,7
Sim, raramente 19 6,5
REL] 08 2,8
Ignarado 03 1,0

Participagdo de levantamentos dos indicadores de saude
do seu territério de trabalho

Sim, sempre 230 79,0
Sim, raramente 34 1,7
Nao 24 8,3
lgnorada 03 1,0
Faz levantamente dos problemas de sadde do territdrio

onde atua

Sim, sempre 271 93,1
Sim, raramente 13 4,5
Nao o7 2,4
Liberdade para decidir como fazer suas proprias tarefas

Sim, muita 160 55,0
Sim, pouca 90 30,9
Nao 35 12,0
lgnorado 06 2,1

Fonte: Pesquisa Caracterizagao e andlise do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude e sua percepgao sobre a implantagdo do Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica no Espirito Santo, 2017.

Observou-se nessa pesquisa uma associa¢ao entre a
idade e a varidvel trabalho estressante (p=0,012). Sendo que
o relato de estresse é mais frequente no grupo com idade
menor que 60 anos. As demais varidveis (sexo, escolari-
dade e remunera¢do mensal), ndo estiveram associadas ao
relato de trabalho estressante (p>0,05), semelhante ao que
aconteceu quando se fez a analise com a variavel solicitagdo
fora do local de trabalho que nio esteve associada ao sexo,
idade e escolaridade.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu conhecer o perfil e descrever o
processo de trabalho dos agentes comunitarios de satde.
Participaram do estudo 291 ACS, distribuidos em 54 UBS
e vinculados a 136 equipes de satde da familia dos munici-
pios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitdria, no estado do
Espirito Santo.

Verificou-se que o perfil dos ACS encontrado na pes-
quisa segue o proposto pelo Ministério da Satde. No
entanto, é importante ressaltar que muitos profissionais
referem inseguranga em rela¢do ao vinculo de trabalho,
sobrecarga de trabalho devido a excessiva quantidade
de atividades a serem realizadas, e consideram o traba-
lho muito estressante. Assim, os resultados desse estudo
apontam a necessidade de novas pesquisas afim de melhor
compreender os eventos produtores de estresse nos ACS.
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