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Abstract The aim of this study was to charac-
terize the profile of community health workers
in northeastern Brazil and aspects related to the
management of their work. This is a cross-section-
al study, which included 535 community agents
who were distributed in 107 primary health units
in northeastern Brazil. The data were extract-
ed from eight blocks of questions related to the
community agents’ perceptions about social-de-
mographic, economic and political factors; their
contracts and remuneration; their evaluation
as workers; their working conditions and their
training. The results indicate that the majority
of community agents in the northeast region were
hired by direct administration. The main form of
hiring community agents was by public exam, fol-
lowed by public selection. Direct administration is
the main form of hiring; however, new modalities,
such as the public and private law foundations,
social organizations, and inter-municipal consor-
tiums are alternatives that have been adopted by
managers which can produce a number of weak-
nesses due to flexible labor relations.

Key words Community health agents, Primary
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Resumo O objetivo deste estudo consistiu em
caracterizar o perfil e os aspectos relacionados a
gestdao do trabalho dos agentes comunitdrios de
satide na Regido Nordeste do Brasil. Trata-se de
um estudo transversal, que contemplou 535 agen-
tes comunitdrios distribuidos em 107 unidades
bdsicas de satide da Regido Nordeste do Brasil. Os
dados foram extraidos de oito blocos de questdes
referentes a Percepgdo dos Agentes Comunitdrios
de Satide sobre aspectos: sociodemogrdficos, eco-
némico e politico; mecanismos de contratagio e
remuneragdo; valorizagio do trabalhador, condi-
¢oes de trabalho e processos de formagdo dos agen-
tes. Os resultados apontam que a propor¢do de
agentes comunitdrios contratados pela adminis-
tragao direta na Regido Nordeste é predominante.
A forma de insergdo dos agentes comunitdrios nos
servigos de satide se deu por concurso seguido de
selegao puiblica. A administragdo direta é a prin-
cipal forma de contratagdo, no entanto, novas
modalidades, como as fundagdes de direito piibli-
co e privado, organizagdes sociais e consorcios in-
termunicipais, constituem alternativas adotadas
pelos gestores, produzindo um conjunto de fragi-
lidades provocadas pela flexibilizagao das relagdes
de trabalho.

Palavras-chave Agentes Comunitdrios de Satide,
Atengdo Primdria a Satide, Condigdes de traba-
lho, Gestao de recursos humanos em satide
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Introdugao

No Brasil, no final do século XX, o processo de
consolidacio e implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi marcado pelo reconhecimento
do direito universal a satide garantido na Cons-
tituicdo Federal de 1988. Dentre as estratégias
adotadas nesse processo destaca-se a necessidade
de reordena¢do do modelo de atengdo a saude,
tendo a ateng¢do primdaria como eixo norteador
e modelo prioritario para a organiza¢do do Sis-
tema de Satude do pais. Nesse sentido, a implan-
tagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de
Satude (PACS) e do Programa Satde da Familia
(PSF) que passou, a partir de 1997, a ser denomi-
nado de Estratégia Satde da Familia, se constitu-
iram em politicas de abrangéncia nacional, que
impulsionaram mudangas importantes no pais™?.

O Programa de Agentes Comunitdrios de
Satde configurou-se como a primeira estraté-
gia nacional com o intuito de fortalecer as agdes
de promogdo e prevengdo a saude, desenvolvi-
das tanto no ambito domiciliar quanto no nivel
local’. Sua origem, em 1987, deu-se a partir de
experiéncias exitosas com mulheres agentes de
satde do Estado do Ceara?, no entanto, somen-
te em 1991, foi instituido e implementado pelo
Ministério da Satide com o propésito de intervir
sobre as altas taxas de mortalidade infantil e ma-
terna verificadas na Regido Nordeste e, logo, foi
ampliado para os estados da Regido Norte, em
situagdo de emergéncia sanitdria devido a epide-
mia de colera. Inicialmente, encontravam-se pre-
sentes no PACS ac¢oes de intervencdo que poste-
riormente foram incorporadas e continuam a ser
desenvolvidas pelo Programa Saide da Familia,
tais como: a defini¢do de responsabilidade sobre
um territério e a adscri¢do de clientela; o enfoque
das praticas de saude na familia, e ndo nos indi-
viduos; a priorizagdo das agdes preventivas dian-
te dos problemas; a integragdo dos servicos de
saide com a comunidade; o trabalho em equipe
multiprofissional e, sobretudo, a presenca de um
elemento central, peca-chave para o desenvolvi-
mento das a¢des de saide: o agente comunitario
de saude (ACS)*°.

Esse novo ator social surge no cendrio da
satide no Brasil como integrante da equipe mul-
tiprofissional da Estratégia Saide da Familia, dis-
pondo de suas atribui¢des definidas pela Portaria
n° 1.886/1997, que aprova as normas e diretrizes
do PACS/PSE. Contudo, somente com a publica-
¢ao do decreto n° 3.189/1999, as diretrizes para o
exercicio da atividade do ACS no Brasil sdo con-
solidadas. O reconhecimento como profissdo se

dé em 2002 com regulamentacio através da pro-
mulgagao da Lei n°. 10.507/2002.

Nesse contexto, o ACS destaca-se como um
trabalhador sui generis, uma vez que trata de um
trabalhador com identidade comunitdria, sendo
o principal mediador entre a comunidade e os
profissionais da equipe de satde®.

Segundo dados do Ministério da Satde, em
margo de 2016, a Regido Nordeste contava com
102.655 mil ACS presentes tanto em comunida-
des rurais e periferias urbanas quanto em muni-
cipios altamente urbanizados e industrializados,
cobrindo uma popula¢do de aproximadamente
86,7%. Considera-se que essas evidéncias reve-
lam a importancia deste profissional tanto para
o aumento do acesso aos servicos bdsicos de
satde’, quanto para a ampliacdo da cobertura da
estratégia saide da familia em grande parte dos
municipios das regides do pais’.

De fato, diversos estudos ja realizados apon-
tam o ACS como elemento nuclear para o de-
senvolvimento das agoes de satde®’, problema-
tizando suas atribuicdes'®; praticas/processo de
trabalho'"®condi¢des de trabalho'; formacio
profissional''® condi¢des de satide'’, perfil pro-
fissional'®'?, gestao do trabalho®?'.

Apesar de serem considerados profissionais
importantes para a mudanga do modelo de aten-
¢ao, esses individuos ainda estao submetidos a
formas diversas de inser¢do no trabalho, expres-
sas tanto nas novas modalidades flexiveis de con-
tratacdo, vinculos, remuneracdo e inser¢ao quan-
to nos processos de formagao para exercicio da
profissdao de agente comunitédrio de satide®.

A insuficiéncia de estudos sobre aspectos
relacionados a gestao do trabalho dos ACS no
Brasil dificulta a formula¢do e a implementacio
de politicas voltadas a valorizagao destes traba-
lhadores, assim como o fortalecimento da aten-
¢do primdria a saude. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar o perfil e
os aspectos relacionados ao trabalho dos agen-
tes comunitdrios de saide na Regido Nordeste
do Brasil, a partir das evidéncias produzidas na
pesquisa sobre a avaliagdo do perfil dos agentes
comunitarios de saude.

Procedimentos tedricos-metodolégicos

Para compreender as caracteristicas do traba-
lho dos agentes comunitarios de satide, o presen-
te estudo pauta-se nos conceitos do trabalho, da
gestdo do trabalho e das condigoes de trabalho,
como elementos essenciais para a reflexao sobre
a valorizacao dos trabalhadores da satide.



O trabalho pode ser compreendido como
um processo inerente ao homem, portanto, nao
pode ser reduzido apenas a uma atividade assa-
lariada ou emprego, mas sim a um conjunto de
elementos que abarcam tanto as ideologias quan-
to as necessidades de vida (ex: sociais, culturais,
econdmicas)?. Desse modo, a capacidade de re-
criar-se pelo trabalho move o individuo a buscar
meios ou modos de vida que sejam capazes de
responder as suas necessidades, apontando o tra-
balho como uma das caracteristicas centrais da
sociedade moderna®*.

Nesse sentido, é importante destacar a proble-
miatica ligada ao mundo do trabalho, e as politi-
cas publicas capazes de responder as necessidades
dos trabalhadores. Na drea de sadde ressalta-se a
Norma Operacional Basica de Recursos Huma-
nos para o Sistema Unico de Satide (NOB/RH-
SUS)* que considera a Gestio do Trabalho no
SUS como “a gestao e geréncia de toda e qualquer
relagdo de trabalho necessédria ao funcionamento
do Sistema, desde a prestacao dos cuidados dire-
tos a saude dos seus usudrios até as atividades-
meio necessdrias ao seu desenvolvimento”. Deve
ordenar as relagoes de trabalho, favorecendo con-
di¢des para a produgao de atividades com quali-
dade, e promovendo melhoria e humaniza¢ao do
atendimento ao usudrio do SUS, reconhecimento
da forca de trabalho do SUS para seu melhor di-
mensionamento, aproveitamento, distribuicao e
qualificagdo.

De fato, a responsabilidade do Estado frente a
complexidade do trabalho em satide envolve um
conjunto de aspectos. De um lado a formagao de
trabalhadores para assumir com competéncia e
habilidade as tarefas de cuidado a satide das po-
pulagoes, dando-lhes seguranca para exercer seu
trabalho com motivagdo, além de estimular a
capacidade de agir politicamente, no sentido de
garantir que os principios do SUS sejam fortale-
cidos®. Por outro lado, as condi¢des de trabalho,
cujos efeitos, articulados a outros fatores, deter-
minam tanto a saide dos sujeitos que operam os
sistemas quanto os meios que eles dispdem para
o exercicio pleno de suas capacidades?”’, em que
o corpo do trabalhador torna-se o alvo principal
para a ocorréncia de doencas associadas ao des-
gaste fisico e mental®, impulsionadas pelo modo
de produgio capitalista, em que a forga de traba-
lho em satide tem sido cada vez mais submetida a
incorporagao de tecnologias que tem provocado
a segmentagdo na formagdo profissional e o sur-
gimento de novas categorias laborais*.

Nesse contexto, evidenciam-se as novas mo-
dalidades de contratacao e vinculos na adminis-

tracdo publica como a flexibilizagdo, a tercei-
rizagdo e a precarizacao que se caracterizam na
desprotec¢do social, nas formas de contrato por
tempo determinado, ocasionando a instabilida-
de e a vulnerabilidade da condi¢do de emprego
aos trabalhadores, emergindo o precariado que
¢ considerado uma nova classe social em forma-
¢d0, que vive uma flexibilidade laboral, desprovi-
da de garantias de mercado de trabalho, vinculo
empregaticio, seguranga no emprego, de repro-
dugao de habilidade, seguranca de renda e garan-
tia de representagao®’.

Sobre esse aspecto, Cordeiro® aponta, como
consequéncias da flexibilizagdo das relagoes de
trabalho no SUS, a insatisfacdo e a diminui¢do do
compromisso publico do servidor de satde, baixa
autoestima, fragmentacao do trabalho e desconti-
nuidade na prestacao de a¢des de satde corrobo-
rando o cendrio da precariza¢do do trabalho. Esta
situacdo repercute de forma complexa no SUS,
considerando que grande parte das situagoes de
contratagdo de trabalhadores segue em ilicitude
ampliando o desafio para a gestdo do trabalho®.

Estratégia metodolégica

O presente estudo analisa parte dos resul-
tados da pesquisa nacional sobre o perfil e as
préticas dos agentes comunitarios de satude no
processo de consolidagdo da aten¢do primdria a
satide no Brasil executada pelo Instituto de Sau-
de Coletiva/Universidade Federal da Bahia com
financiamento do Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo transversal, cuja uni-
dade de andlise contemplou 535 ACS distribui-
dos em 107 unidades bdsicas de satide da Regido
Nordeste. O processo de amostragem foi realiza-
do por estagios, sucessivamente com sorteio dos
municipios nas regides, seguido de sorteio das
unidades de satide nos municipios e das equipes.

A Regiao Nordeste teve as nove capitais autor-
representadas e vinte e sete municipios sorteados.
Todos os ACS das equipes de saude da familia sor-
teadas que estavam presentes nas unidades basi-
cas de saude foram entrevistados, exceto os que
estavam em desvio de fungao, férias, afastamento
por doenga, licenca maternidade ou ausentes nas
unidades. Inicialmente, foi definido que seriam
entrevistados seis ACS, selecionados por meio de
sorteio simples. Entretanto, como em algumas
unidades o numero de ACS era inferior ao espe-
rado, a meta foi ampliada para até oito ACS por
unidade, de forma a compensar a quantidade de
entrevistas referentes aquelas em que o nimero
de ACS era inferior ao previsto. Nos casos em
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que a quantidade desses profissionais era inferior
a oito, realizou-se a entrevista com todos os pre-
sentes nas unidades basicas de satde.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio, aplicado através de entrevista
face a face, contendo cinco mdédulos: Modulo
I- Percep¢ao dos usudrios; Moédulo II- Percep-
¢do dos ACS; Médulo III- Percep¢io do gestor/
coordenador da atengdo basica; Médulo IV-Per-
cepgdo do instrutor, supervisor do ACS; Médulo
V-Percep¢ao dos outros profissionais. Para o pre-
sente estudo foram eleitos oito blocos do médulo
I1, quais sejam: perfil do ACS (dados sociodemo-
graficos, econdmico e politico); gestao do traba-
lho (mecanismos de contratacao e remuneragao,
valorizagao do trabalhador, condi¢des de traba-
lho e processos de formagao) do ACS.

Utilizou-se também a andlise documental,
uma vez que foram incluidos no estudo porta-
rias, leis, decretos além de 14 editais de processo
seletivo para a contratacao de ACS em munici-
pios das Regides do Brasil, com o objetivo de ob-
ter informagdes acerca dos critérios exigidos para
selecdo e contratacao dos agentes.

Para o processamento e analise dos dados,
utilizou-se Utilizou-se para o processamento e
andlise dos dados o programa Stata versao 12.0 e
o software Excel 2013. De acordo com as normas
emanadas da Resolugdo n° 466/2012 destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, o presente
estudo foi submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa do ISC-UFBA.

Resultados e discussao
Perfil do ACS

Dos 535 agentes comunitarios de satude en-
trevistados, distribuidos em 107 unidades basicas
de satde da Regido Nordeste do Brasil, 76,5% sao
do sexo feminino; 85,2% tém filhos, 67,6% pos-
suem o ensino médio completo. Observa-se que a
predominancia de mulheres na profissao de ACS
segue a tendéncia de outras ocupagdes da area da
saude, de modo que os resultados deste estudo
corroboram com os de outros autores®*. O nivel
de escolaridade predominante entre os ACS é su-
perior ao estabelecido na Lei n° 11.350/2006, que
prevé a conclusdo do ensino fundamental. Esse
achado é concordante com outros estudos que
abordaram o processo de escolarizacao do ACS,
evidenciando que a maior parte da for¢a de tra-
balho na APS é composta por trabalhadores com
formagdo em nivel fundamental e médio'®***>%.

A média de idade encontrada foi de 40,8 anos
(DP = 8,7) corroborando com outro estudo™.
No que se refere a raga/cor, 66,2% dos ACS se
autodeclararam de cor parda (Tabela 1). Sobre
a situacdo conjugal, 73,6% sdo casados (as) e/ou
possuem companheiro (a) seguido dos solteiros
18,3%. Essa situagdo acompanha a média de fi-
lhos encontrada no censo demogréfico do ano
2010 que é de 1,9 filho.

Em relagao a religido, 65,4% se autodeclara-
ram catolicos. A crenga religiosa no catolicismo
aparece no depoimento da maioria dos ACS, so-
mando evidéncias a outro estudo®’. Segundo os
autores, a questao da religiosidade e satude traz
um contexto histdérico-social que permite ao ACS
maior interagdo junto a comunidade em que atua
influenciando no desempenho do seu papel va-
lorizando a percep¢ao do individuo no processo
satide-doenca.

Os dados revelam que 69,7% dos ACS tém
uma remunera¢do de 1 até 1,5 salario minimo
(Tabela 1) e para 31,4% deles a remuneragado
como ACS corresponde a renda familiar total.
Declaram que contam com a renda do coénjuge
para compartilhar as despesas da casa 37,0% dos
ACS (Tabela 1).

A maioria dos ACS reside em imével préprio
(78,9%) proporcao superior ao Brasil 71,6%. A
presenca de bens de consumo duréveis no domi-
cilio reflete a possibilidade de aquisi¢ao de itens
importantes para o cotidiano doméstico e outros
que coadunam com as transformagdes da socie-
dade, inclusive com o crescimento do uso de mo-
tocicleta para deslocamento.

No que tange ao vinculo com a comunidade,
84,5% referem morar na drea de atuagdo, cum-
prindo os critérios definidos por legislagao®'®*2.
Jardim e Lancman® afirmam que a dupla inser-
¢ao na comunidade leva o agente comunitario
a assumir duplo papel: o de ser simultaneamente
agente e sujeito, nao existindo um distanciamen-
to entre o trabalhar e o morar na comunidade.
Por isso, é considerado o principal elo de integra-
¢ao entre a populacao e os servigos de satide, com
a responsabilidade de executar a¢des de promo-
¢do, prevengao, acompanhamento, vigilancia da
satide assim como ag¢des educativas®.

O deslocamento para o trabalho a pé (63,2%)
é tido como uma facilidade devido a nao utiliza-
¢ao do transporte publico ou particular ao local
de trabalho™. Os editais de processo seletivo ana-
lisados revelam que alguns municipios ofertam
o auxilio transporte a aqueles residentes a mais
de mil metros do local de trabalho, que tenham
a necessidade de transporte publico para o deslo-



Tabela 1. Distribuicdo dos ACS segundo o perfil sociodemografico, econdmico e politico, Regido Nordeste,

Brasil, 2014.

Variavel

Regiao
Nordeste
N % N %

Brasil

Sexo
Feminino
Masculino
Raga/Cor
Branca
Preta
Parda
Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio completo
Superior em curso
Superior completo
Chefe da familia/ principal responsével pela casa
O ACS
Seu conjuge ou companheiro (a)
O ACS e seu conjuge ou companheiro (a), igualmente
Seu pai ou sua mae
Nao tem chefe ou principal responsavel
Outra pessoa
Renda do ACS
Até 1 (hum) SM
Maior que 1(hum) até 1,5 SM
Maior que 1,5 até dois SM
Maior que 2 SM

1270 83,2 409  76,5%
256 16,8 126  23,6%

507 33,2 109 20,1
182 11,9 63 11,8
805 52,7 354 66,2

16 1,1 9 1,7
140 9,2 57 10,6
1083 71,0 362 67,7
93 6,1 25 4,7
194 12,7 82 15,3

487 31,9 198 37,0
253 16,6 82 15,3
581 38,1 197 36,8
165 10,8 46 8,6
19 1,2 5 0,9
19 1,2 7 1,3

241 15,8 91 17,0
1122 73,5 373 69,7
115 7,5 47 8,8
43 2,8 22 2,1

Participa¢do em alguma atividade de mobilizagdao social ou de algum grupo 537 352 249 46,5

comunitario

Grupos que participa ou participou nos ultimos 12 meses

Associagdo comunitaria

Conselho Local de Satde

Conselho Municipal de Saude

Conselho Distrital de Saide

Sindicato

Associa¢des de portadores de doengas especificas
Movimento Nacional de Agentes de Saide
Federagao dos Agentes Comunitarios de Satde
Partido Politico

Confederagao Nacional dos Agentes Comunitérios
Mesa de Negociagao Coletiva do SUS

Igreja ou atividade religiosa

Outros

241 44,9 125 50,2
165 30,7 60 24,1
130 24,2 57 22,9
22 4,1 11 4,4

185 34,5 100 40,2
93 17,3 35 14,1
149 27,8 96 38,6
84 15,6 70 28,1
68 12,7 38 15,3
64 11,9 51 20,5
45 8,4 28 11,2
341 63,5 166 66,7
119 22,2 65 26,1

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014.

camento até o local de trabalho, ou que residam
em municipios limitrofes, situacdo que pode am-
pliar a possibilidade do ndo cumprimento da exi-
géncia de morar na comunidade.

No que tange a participacao politica do ACS
em espagos de mobilizacdo social, observa-se ex-
pressiva participacao em igrejas ou atividades re-
ligiosas (66,7%) (Tabela 1). Além dessas ativida-
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des, 0s ACS também fazem referéncia a associacdo
comunitédria (50,2%) e sindicatos (40,2%) como
outros espacos de participagao (Tabela 1). Os da-
dos do presente estudo demonstram uma elevada
participagdao dos ACS da Regido Nordeste em ins-
tancias coletivas, diferindo dos achados encontra-
dos por outros autores na Regiao Sul do Brasil'.

Gestao do trabalho dos ACS

Mecanismos de contratagao e remuneragao

No que se refere ao agente contratante, a pro-
porcao dos ACS contratados pela administracao
direta na Regido Nordeste representa 63,7% (Ta-
bela 2). Embora a lei n° 12.994/2014 estabeleca a
vedacao da contratacao tempordria ou terceiriza-
da dos ACS, salvo em situagdes previstas em lei,
situagdes previstas em lei, as contratagdes por
fundagdes, Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, Organizagdes Sociais e con-
sércios intermunicipais, ainda sao estratégias

adotadas pela gestao municipal para contratacao
de profissionais da sadde, realidade em algumas
regioes do pais*?.

Enquanto categoria profissional, os ACS
obtiveram reconhecimento, com acesso aos
beneficios trabalhistas, pela san¢do da lei n°
10.507/2002. Entretanto, segundo Theisen®, este
reconhecimento pode ndo ter sido suficiente para
assegurar tais direitos, na medida em que esses
profissionais vivem multiplas formas de contra-
tagdo e heterogeneidade de vinculos de trabalho.
De acordo com o Conass®, os mecanismos de
contratagao se apresentam de forma heterogénea
entre as regioes do pais e até mesmo em estados
de uma mesma regido devido as particularidades
de cada local e do modelo de gestao adotado pe-
las trés esferas administrativas.

No presente estudo, a forma de inser¢dao dos
ACS nos servicos de satide se deu por concurso pu-
blico (61,7%), seguido de selecao publica (33,1%)
(Tabela 2), diferentemente do encontrado por

Tabela 2. Distribuicdo dos ACS segundo mecanismos de contratacdo e remuneragio, Regiao Nordeste, Brasil,

2014.
.. Brasil Regiao Nordeste
Variavel
N % N %

Agente contratante

Administragao direta 1005 65,8 341 63,7

Consorcios intermunicipais 62 4,1 29 5,4

Fundagoes publicas 110 7,2 35 6,5

OS / OSCIP 35 2,3 2 0,4

Outro(s) 83 5,4 30 5,6
Vinculo

Empregado publico CLT 376 24,6 127 23,7

Servidor publico Estatutdrio 793 52,0 350 65,4

Outro(s) 259 17,0 21 3,9
Forma de ingresso para trabalhar como ACS

Concurso publico 807 52,9 330 61,7

Sele¢do publica (Processo seletivo simplificado) 591 38,7 177 33,1

Indicagao 73 4,8 16 3,0

Outra forma 23 1,5 1 0,2
Tempo de atuacdo como ACS

Até 1 ano 167 10,9 18 3,4

De 2 a5 anos 357 23,4 52 9,7

De 6a 10 anos 360 23,6 106 19,8

De 11 a 15 anos 390 25,6 183 34,2

16 ou + anos 252 16,5 176 32,9
Carga Hordria

40h semanais 1474 96,6 518 96,8

20h a 30 horas semanais 35 2,3 9 1,7
Experiéncia em servi¢o de satide antes de trabalhar como ACS 309 20,2 111 20,7

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014.



Junqueira et al.*, em que 15,6% dos gestores uti-
lizavam concurso publico e 40,0% selecao publica
como formas de ingresso. Além disso, 55,6% dos
gestores utilizavam as entrevistas como um crité-
rio a mais para inser¢ao de ACS nos municipios.
Com a publica¢do da Emenda Constitucional n°
51/2006, a modalidade de admissao dos ACS se dé
por meio de processo seletivo publico.

Com relagdao aos tipos de vinculo, 65,4%
dos ACS sdo servidores estatutdrios na Regido
Nordeste, seguido pelo vinculo regido pela CLT
(Tabela 2). No entanto, o estudo realizado por
Junqueira et al.** revela um alto percentual de
contratos temporarios (75,6%).

Alguns autores que discutem sobre a fragi-
lidade e a informalidade dos vinculos ofertados
pelos municipios, antes e apds a promulgacao da
Emenda Constitucional n® 51/2006 e da Lei n°
11.350/2006, cujo propdsito era reverter a situ-
acao de ilegalidade dos vinculos e admissao dos
ACS nos servigos publicos**2. Essa fragilidade
estd inserida no contexto de precariza¢ao das re-
lagdes de trabalho, que favoreceu a proliferacao
de contratos de trabalho desregulados, vinculos
precérios com o Estado assim como formas dife-
renciadas de remuneragao®*.

Ao observar os vinculos trabalhistas por esta-
dos da Regido Nordeste, aqueles que apresenta-
ram maiores percentuais de ACS estatutarios fo-
ram o Rio Grande Norte (96,0%) e Pernambuco
(90,0%) (Tabela 3).

No que se refere aos requisitos exigidos para a
contrata¢ao do ACS, residir na drea da comunida-
de (96,3%), ter disponibilidade integral (88,6%)
e haver concluido o ensino fundamental (68,2%)
apontam o cumprimento da regulamenta¢ao do
exercicio das atividades dos agentes. Cabe destacar
que 56,5% dos ACS da Regido Nordeste nao refe-
riram o curso de formagdo inicial como requisito
minimo para contratacdo. De acordo com a lei n°
10.507/2002 e a portaria n° 243/2015 o curso de
qualifica¢do bdsica para a formagio do ACS, além
de ser um requisito para o exercicio da profissio,
¢ também uma modalidade de ensino para ha-
bilitacao profissional inicial ao desempenho de
atividades cotidianas de preven¢ao de doengas e
promocao da saude, mediante agoes domiciliares
ou comunitdrias, individuais ou coletivas.

A maior parte dos ACS entrevistados (79,3%)
refere ndo ter experiéncia anterior em servico de
saude, fato que pode estar associado aos crité-
rios de escolaridade requeridos pela politica de
APS, que eram apenas as habilidades para leitura
e escrita, ndo exigindo outras qualificacdes pro-
fissionais.

No que tange as modalidades de contratagao,
os achados do presente estudo revelam heteroge-
neidade tanto no tipo de inser¢ao (concurso pui-
blico, sele¢ao publica, contrato por tempo deter-
minado) quanto na diversidade em relagao a re-
muneragdo, contrata¢do, vinculo e carga hordria.

Chama atencao, em alguns editais analisados,
a informacdo de que o ACS atua em servigos de
atencao bdsica com atendimento 24 horas de-
nominadas “Upinhas”, contradizendo o que estd
previsto tanto na Politica Nacional de Aten¢ao
Basica, quanto no arcabougo normativo sobre o
ACS, em que este profissional deve compor ape-
nas as equipes da estratégia satde da familia e
programa de agentes comunitdrios de sadde.

Valorizagao do trabalhador ACS

Sobre a valoriza¢do do trabalhador, apenas
17,4% dos ACS da Regido Nordeste referem pos-
suir plano de carreira com progressao por titula-
¢do e formacao profissional (Tabela 4). No entan-
to, os Estados de Alagoas (63,9%) e Pernambuco
(31,9%) apresentam os melhores resultados (Ta-
bela 3). Observa-se que a maioria dos participan-
tes desta pesquisa (63,2%) informa que seu mu-
nicipio possui plano de carreira para a profissao,
todavia nao sabe dizer quais sdo os critérios para
a progressao (Tabela 4).

Apesar do esfor¢o de alguns gestores munici-
pais e estaduais para implementar politicas que
visem a valoriza¢ao do ACS, ainda assim, alguns
estados apresentam auséncia de planos de carrei-
ra, sendo eles: Bahia (79,3%), Paraiba (72,7%) e
Maranhio (71,3%) (Tabela 3), fato este que im-
plica diretamente na ascensdo profissional dos
ACS na atengao primdria®. De acordo com as
diretrizes da NOB/RH-SUS, os Planos de Cargos,
Carreiras e Saldrios (PCCS) sdao considerados um
instrumento de ordenagdo do trabalho que deve
ser incorporado a cada nivel de gestao do SUS*.

Observa-se que 45% dos ACS costumam ser
avaliados mensalmente pela equipe ou gestdo
municipal e apenas 24,9% recebem incentivo,
gratificagdo ou prémio financeiro por desempe-
nho. No Decreto n° 7.133/2010, que regulamenta
os critérios e os procedimentos para a realizacao
das avalia¢oes e pagamento das gratificagoes de
desempenho, observa-se que a as mesmas siao
pautadas no exercicio das metas, na produtivida-
de, no trabalho em equipe e nos conhecimentos e
técnicas para desenvolver as atividades de acordo
com o0 cargo em exercicio.

Sobre o respeito e a valorizagdo do ACS pe-
los outros profissionais da equipe, observa-se
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Tabela 3. Distribuicdo dos ACS segundo plano de carreira e vinculo por unidades federativas da Regiao

Nordeste do Brasil, 2014.

Unidades Federativas

Variavel Regiao Alagoas  Bahia Ceara  Maranhao
Nordeste
N % N % N % N % N %
Plano de carreira
Sim, com progressdo por titulagdo e formac¢ao 93 17,4 23 639 5 47 9 11,1 7 88
profissional
Sim, sem progressdo por titulacio e formagao 10 1,9 - - - - 3 37 - -
profissional
Sim, mas nao sabe/recusou-se a responder se tem 7 1,3 - - - - 2 25 1 1,3
progressao por titulagdo e formagao profissional
Nio tem plano de carreira 338 63,2 10 27,8 84 79,3 45 556 57 71,3
Vinculo
Empregado publico CLT 127 23,7 7 194 29 274 13 16,1 20 25,0
Servidor publico Estatutdrio 350 65,4 25 69,4 63 594 49 60,5 52 65,0
Outro (s) 21 39 3 83 1 09 10 124 1 1,25

Unidades Federativas

Rio
Variével Paraiba Pernambuco Piaui  Grande Sergipe
do Norte
N % N % N % N %9 N %
Plano de carreira
Sim, com progressao por titulagao e formacao 1 3,0 29 31,9 7 140 4 154 8 25,0

profissional

Sim, sem progressao por titulacdo e formacao
profissional

Sim, mas nao sabe/recusou-se a responder se tem
progressao por titulagao e formacdo profissional

Nao tem plano de carreira

- 4 44 2 40 1 39 — -

- 1 1,1 1 20 2 77 - -

24 72,7 48 52,8 34 68,0 14 53,9 22 68,8

Vinculo
Empregado publico CLT 16 48,5 3 3,3 33 66,0 - - 6 188
Servidor publico Estatutério 15 45,5 82 90,1 13 26,0 25 96,2 26 81,3
Qutro (s) 1 3,0 3 33 2 40 - - - -

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014.

que 60,2% sentem-se respeitados e 66,0% tém Condigoes de trabalho

o seu trabalho reconhecido e valorizado (Tabe-
la 4). Para Ferreira et al.", a relagdo horizontal
de poder do ACS em relagdo aos profissionais
da equipe no momento das visitas domiciliares,
possibilita a composi¢do de afetos, ampliando
o compartilhamento da gestdo do cuidado pela
equipe.

No presente estudo, os ACS referiram estar

80,0% satisfeitos com seu local de trabalho. Essa
satisfagdo pode estar relacionada ao reconheci-
mento e valorizagdo pela equipe de satde e pela
comunidade®. Brand et al.¥ identificaram que os
ACS sentem-se extremamente satisfeitos e valori-
zados quando recebem atenc¢ao ou sdo ouvidos pela
comunidade, sendo, nesse caso, quando conseguem



Tabela 4. Distribuicdo dos ACS segundo a politica de valorizagao do trabalhador, Regido Nordeste, Brasil, 2014.

Variavel Brasil NI({)el‘%l:S(;e
N % N %
Plano de carreira
Sim, com progressao por titulagao e formacdo profissional 171 11,2 93 17,4
Sim, sem progressdo por titula¢do e formagao profissional 42 2,7 10 1,9
Sim, mas nao sabe/recusou-se a responder se tem progressao por titulagdo e 1017 66,6 338 63,2

formacéo profissional
Avaliagao por parte da equipe e/ou gestdo municipal
Periodicidade da avaliagao

Ao menos 2 vezes/més

Mensal

Ao menos 2 vezes/ano

Anual

Sem periodicidade definida

940 61,6 333 62,2

146 15,5 51 15,3
295 31,4 150 45,0
129 13,7 23 6,9
148 15,7 30 9,0
179 19,0 67 20,1

Recebe algum tipo de incentivo, gratificagao ou prémio financeiro por 350 22,9 133 24,9

desempenho

Sente-se respeitado pelos outros profissionais que compdem a equipe de saide da 974 63,8 322 60,2

familia

Valoriza¢do e reconhecimento do trabalho pelos profissionais da equipe de sadde 923 68,6 314 66,0

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014.

provocar alguma mudanga positiva, refletindo di-
retamente na qualidade do cuidado prestado.
Observa-se que tanto a média de familias
acompanhadas 139,1(DP = 58,8) quanto a de pes-
soas 509,6 (DP = 213,2) estao dentro dos valores
recomendados pelo Ministério da Saide, em que
o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populagdo cadastrada, com um ntimero
maximo de 750 pessoas por agente®. Esses da-
dos condizem com o estudo de Simdes*’ em que
o ndmero de familias acompanhadas pelos ACS
no municipio estudado é de 151 a 200 familias,
porém, contradiz outros em que a sobrecarga de
trabalho estéd diretamente relacionada ao elevado
ntmero de familias sob sua responsabilidade”*.
O Ministério da Saude institui como equi-
pamentos bdsicos para o trabalho do ACS: o
fardamento, o crachd de identificagdo, as fichas
do sistema de informagdo da atengdo bésica, a
balanga, o crondmetro, o termometro, a fita mé-
trica e o material educativo®. Nesse sentido, ob-
serva-se que a ficha de cadastramento (94,2%),
os materiais de medir e pesar (64,1%) e o mapa
do territério (62,2%) sdo os principais equipa-
mentos disponibilizados para o trabalho do ACS
no Nordeste. Outros materiais indispenséveis tais
como a mdscara de protecdo e o filtro solar nao
sdo ofertados'. Estudo realizado por Lima et al.*
identificou que a maioria dos entrevistados ficam
expostos ao sol por mais de cinco horas por dia

em hordrios criticos entre as dez e quinze horas,
representando um risco elevado para a satde.

A inexisténcia de legislacio que obrigue as
institui¢cdes a fornecerem o filtro solar para os
trabalhadores contribuem para o aumento do
risco de cancer devido a continua exposi¢cdao ao
ultravioleta™.

Em relagdo a escolha profissional, o principal
motivo apontado pelos entrevistados foi a opor-
tunidade de emprego 30,3%, concordando com
outro estudo’'.

Cabe destacar que 23,9% dos ACS relataram
desenvolver outra atividade remunerada fora do
horario de trabalho que pode influenciar de al-
guma forma na execugdo das suas atividades seja
pelo acumulo de carga horéria ou desgaste fisico.

Processos de formacao

A tematica da formagdo tem sido discutida por
diversos autores que apontam perspectivas, ques-
tionamentos e criticas sobre a origem e o desenvol-
vimento do processo de escolarizacao dos ACS. No
presente estudo, observa-se que 89,0% dos entre-
vistados referem ter recebido o curso de formagao
inicial, contradizendo o de Santos et al.’® em que
0 ACS ndo participou de capacitagdo introdutdria.

O reconhecimento da profissdo e a incorpo-
racdo do agente comunitdrio nas equipes multi-
profissionais foram elementos que impulsiona-
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ram o Ministério da Satude a delinear os proces-
sos de formagao e o perfil de atuagdo desse pro-
fissional. Nesse sentido, foi instituido, em 2004,
o referencial curricular do curso técnico para
ACS, com a finalidade de subsidiar as instituicoes
formadoras na elaboragdo de seus programas de
profissionalizagdo.

Esse documento estrutura o curso técnico
com uma carga hordria minima de 1.200 horas,
atendendo a Resolug¢ao n° 4/1999 do Conselho de
Educagao, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educag¢do Profissional de Nivel
Técnico™, definindo sua estrutura curricular em
trés etapas: a) formagdo inicial e perfil social do
técnico agente comunitdrio de satide e seu papel
no ambito da equipe multiprofissional; b) desen-
volvimento de competéncias no ambito da pro-
mogao da satde e prevencao de doengas, dirigidas
a individuos, grupos especificos e doengas preva-
lentes; ¢) desenvolvimento de competéncias no
ambito da promogao, preven¢do e monitoramen-
to das situagoes de risco ambiental e sanitdrio. Al-
guns autores apontam a dificuldade de garantir a
formagdo técnica completa do curso em suas trés
etapas no ambito nacional, pois, a partir do mo-
mento que esses trabalhadores passassem a técni-
cos, poderiam reivindicar aumento dos salarios®.

Em busca de qualificagdo profissional, ob-
serva-se que 34,2% dos entrevistados afirmam
possuir outro tipo de forma¢do em satide, com
destaque para os cursos de auxiliar e técnico em
enfermagem. Vale destacar que um pequeno per-
centual de agentes comunitdrios possui curso de
nivel superior em sadde. Estes resultados tem
convergéncia com o estudo realizado por Marza-
rietal."” em que o ACS é apontado como um tra-
balhador que busca alternativas de escolariza¢ao
e formagdo profissional.

O ingresso na profissao de ACS possibilita o
acesso a novos conhecimentos, através das capa-
citacoes oferecidas para o trabalho. Assim, ob-
serva-se no presente estudo elevados percentuais
de participa¢ao nos cursos apds a inser¢ao dos
agentes comunitdrios nas equipes de satde da
familia. Sobre as temdticas abordadas, observa-se
que as mais referidas sdo: programas especificos
(91,7%), promogao da satde (92,5%), satde bu-
cal (79,2%) e organizagao do territério (68,3%).

Os achados revelam o investimento das secre-
tarias de saide em cursos de atualizacao volta-
dos para suprir as necessidades de formagao dos
ACS na realiza¢ao do trabalho cotidiano com a

comunidade. No entanto, essa qualificagio nio
pode acontecer de forma isolada e descontextua-
lizada®. Nesse aspecto, alguns autores chamam a
atencdo para a elaboragdo e a execu¢ao dos pro-
cessos formativos que se fundamentam em refe-
renciais biomédicos, contradizendo a proposta
de reorientacdo do modelo de atengdo, em que
as acgoes de saude dirigidas as populacdes devem
estar fundamentadas na promogao e protecdo da
satde, prevencao de agravos, de maneira integral
que impacte nos determinantes e condicionantes
de satide das coletividades*®*.

Consideracoes finais

Os resultados permitiram discutir os aspectos
relacionados a gestdao do trabalho dos agentes co-
munitarios de satide da regido Nordeste do Bra-
sil. A insercao dos agentes se dd por meio de con-
curso e selecdao publicos, produzindo situagdes
de maior estabilidade para os trabalhadores e a
garantia dos direitos trabalhistas. E importante
ressaltar os investimentos feitos na desprecariza-
¢ao dos vinculos nos estados do Nordeste, onde
a maioria dos agentes comunitarios de satide estd
em situa¢do regulamentada. Os achados revela-
ram a existéncia de planos de carreira para esses
profissionais, no entanto, chama aten¢io que
muitos ACS, desconhecem os critérios e as carac-
teristicas dos planos aos quais estdo vinculados.

A busca por qualificagdes tanto de nivel téc-
nico como superior vem desencadeando mudan-
¢as no perfil de formagdo dos agentes, além de
ser considerada uma estratégia de valorizagdo e
reconhecimento desses profissionais tanto pela
equipe quanto pela comunidade. As temdticas
dos cursos formativos ainda refor¢cam o paradig-
ma biomédico apontando uma insuficiéncia nos
processos formativos que sejam embasados no
debate sobre as politicas de saide do SUS e nas
préticas de promogao da satde.

Para finalizar, ressalta-se a importincia dos
movimentos politicos, com o exemplo da mo-
bilizacao dos ACS frente a recente publicacao da
portaria n° 958/2016 do Ministério da Satide, que
indicava a possibilidade de mudanca na composi-
¢do das equipes de atencao basica. A agdo imediata
da categoria levou a anulag¢do da referida portaria
impedindo retrocessos em relacao a gestao do tra-
balho dos ACS e, consequentemente, o enfraque-
cimento da aten¢do primdria a satde no Brasil.
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