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Resumo

Introducao: O Agente Comunitéario de Saude (ACS) é elo entre o servigo de saude e a comunidade, sendo imprescindivel para a
implementagéao de agdes de Atengdo Primaria a Saude (APS). As condi¢cdes de emprego e de insatisfagdo com o trabalho podem
ter reflexos sobre a saude deste trabalhador. O objetivo do estudo foi conhecer o perfil sociodemografico, as caracteristicas do
emprego e a satisfacdo com o trabalho de ACS de Juazeiro, na Bahia. Método: Foi realizado um inquérito epidemiolégico com
dados de 145 ACS, coletados por meio de questionario estruturado, aplicado por entrevistador. Resultados: A maioria era do sexo
feminino (81,38%), com até 40 anos de idade (51,72%), cor parda (60,69%), casada/uniao estavel (66,21%), do quadro permanente
do municipio (95,77%) e com 6-12 anos na mesma unidade (55,86%). A maioria mostrou-se segura em querer candidatar-se
novamente ao emprego (52,08%) e satisfeita/muito satisfeita com a capacidade para o trabalho (77,93%). Quanto a satisfagao
com o trabalho, 28,28% declaram-se insatisfeitos/muito insatisfeitos, 60%, indiferentes, e 11,72%, satisfeitos/muito satisfeitos.
Conclusao: A consolidacédo de politicas de organizagéo e de gestéo dos processos do trabalho do ACS e a valorizagao deste
profissional sdo fundamentais para modificar o quadro de insatisfagéo existente, contribuindo para o fortalecimento da APS.
Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Atencao Primaria a Saude; saude do trabalhador; satisfacdo no emprego.

Abstract

Introduction: The Community Health Agent (CHA) is a link between health service and community, being an indispensable
professional to implement Primary Health Care actions. Employment conditions and dissatisfaction with the job can affect the
worker’s health. The aim of this study was to identify the sociodemographic profile, employment characteristics and job satisfaction
in CHA work of Juazeiro, Bahia. Method: An epidemiological survey was performed to collect data of 145 CHA, using a structured
questionnaire, applied by interviewer. Results: Most participants were women (81.38%), up to 40 years old (51.72%), brown skin
color (60.69%), married/common-law marriage (66.21%), city staff (95.77%), and working six to twelve years in the same unit
(55.86%). Just over half proved showed interest in reapplying for the job (52.,08%) and most reported as satisfied/very satisfied
with the work capacity (77.93%). As for work capacity, 28.28% declared themselves dissatisfied/very dissatisfied, 60.00% indifferent
and 11.72% satisfied/very satisfied. Conclusion: The consolidation of organizational policies and management of CHA work
processes and appreciation of these professionals is fundamental to modify the existing dissatisfaction frame, contributing to the
strengthening of Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) deve abranger o individuo
como um ser holistico inserido em um contexto sociocultural,
econdmico e politico, partindo dos principais problemas da
comunidade e proporcionando o cuidado & saude de forma
continua, abrangente e centrada na pessoa'. As primeiras
defini¢des de APS aconteceram na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saude, em Alma-Ata? e, desde
entdo, a sua atuagdo em diversos paises vem sendo avaliada e
redefinida. Organizada para ser o contato inicial do individuo,
da familia e da comunidade com o servi¢o de satde, oferecendo
a atengdo integral e continuada do cuidado, a APS deve estar
adequada as diferentes realidades, econémicas, politicas e
culturais, atuando sobre determinantes sociais e com destaque
para a equidade e solidariedade®

O histérico do trabalhador comunitario de satude, atualmente
denominado Agente Comunitario de Satde (ACS), esta
intrinsecamente ligado & concepg¢do de APS, que tem como
principal expressdo no Brasil, hoje, a Estratégia Satde da Familia
(ESF)>. Esse profissional foi inserido nacionalmente com a criagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da implantagdo do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) em 1991.
O PACS, que pode ser considerado um programa de transigao
para uma estratégia mais abrangente, visava contribuir com a
organizac¢do dos servigos municipais de saiide e com a integragdo
dos diversos trabalhadores do setor, estabelecendo um vinculo
entre atengdo a saude e comunidade®.

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente transformado em estratégia substitutiva e
definitiva. A ESF ordena as redes de atengdo a satde, devendo ser
resolutiva e seguir os principios de capilaridade e descentralizacdo
do sistema de saude®. Para atender a esses objetivos, conta
com uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satde bucal ou
técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem, ACS, entre outros’.

O ACS deve ser o elo entre o servigo de satide e a comunidade.
Como pré-requisito para o exercicio da profissdo, deve ser morador
do local onde atua’, propiciando a populagdo que esta sob sua
responsabilidade uma garantia de vinculagdo e identidade cultural
perante o servico ofertado, a0 mesmo tempo que comunica as
necessidades e prioridades da area para o restante da equipe
de saude’. Trata-se de um recurso humano de carater nuclear
para que se possa implementar agdes de promogdo e novas
formas de perceber e praticar a atengio a saude, envolvendo os
individuos, seus saberes e contextos®. Esse profissional devera
estar, sobretudo, envolvido com a realidade local e comprometido
com a melhora dos indicadores de saude’.

Quando sio analisados os diversos programas de ACS em
ambito internacional, generalizagdes quanto ao seu perfil sio
muito dificeis principalmente por causa das peculiaridades de
cada local, com grandes variagoes em relagdo a idade, sexo e
escolaridade’. No Brasil, as pesquisas apontam para um perfil
com presenc¢a massiva de mulheres, geralmente jovens de até
39 anos, cor parda, nivel médio de escolaridade, casadas ou
vivendo em unido estavel e com filhos'**,

O profissional de satde, em geral, é visto como aquele que provera
0s servigos necessarios para o bem-estar do outro, esquecendo
que é um trabalhador que também estd sujeito a riscos. Nesse
contexto, o setor de urgéncias ndo é o Unico cendrio em que o
trabalho em satde esta vinculado a experiéncias ocupacionais®.
Os trabalhadores da saude, como um todo, lidam com situagdes
estressantes ou conflitantes provenientes da relagdo com o servico
e com o usudrio, que exercem influéncia sobre a qualidade de
vida e a trajetdria profissional e ocupacional®. As condigoes de
trabalho e de emprego podem influenciar os niveis de saude
dos trabalhadores, pois traduzem as circunstdncias em que a
atividade laboral ocorre e os meios disponiveis para lidar com
as demandas provenientes dela'.

Os modelos de contratagdo dos ACS utilizados por boa parte
dos municipios desde o inicio do programa tornaram o vinculo
empregaticio desse profissional precarizado e informal, fazendo uso
de contratos temporarios, recibados, cooperativados, autdnomos,
dentre outros que nio reconhecem os direitos sociais desses
trabalhadores'. Essa questdo das modalidades de contratagdo
dos ACS suscitou grandes debates, pois a sua classificagdo como
trabalhador sui generis implicava em uma diferencia¢do do
funcionario publico comum. A estabilidade no emprego para o
ACS, poderia, segundo alguns autores, permitir a perda das suas
caracteristicas iniciais, incluindo ir morar fora da comunidade
onde trabalhava'”. A Lein°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que
trata da regulamentacio das atividades exercidas pelos ACS,
sugere a utilizagdo de contratagdo direta pelo poder ptblico
municipal'®. Entretanto, entidades, como o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), defendem a
continuidade das formas de contratagdo indireta, anteriormente
utilizadas, valendo-se das Organizag¢des Sociais de Satude (OSS),
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Puiblico (Oscips)
e cooperativas. Diante disso, a contratagdo ainda é realizada de
diversos modos, de forma precaria®.

A limitag¢do perante os desafios impostos, somada a posi¢cdo
que ocupa na equipe, aos modelos de contratagdo, a baixa
remuneragdo e a carga hordria alta, representam causas de
insatisfacao'*. A posi¢do do ACS como o profissional de
menor remuneragdo na APS é um dos motivos de insatisfagdo
e envolve aspectos relacionados a desvalorizagdo profissional,
baixo nivel de escolarizagdo, ndo pagamento de adicionais de
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insalubridade, entre outros®'. O restrito leque de ferramentas
que dispoe para execugdo de sua atividade acaba gerando um
sentimento de incapacidade, além de sofrer a pressdo exercida
pela comunidade que enxerga nele um instrumento para que
sua demanda seja atendida no servico de saude®.

A insatisfagdo com o trabalho tem reflexos na saude dos
trabalhadores, principalmente quando se trata de aspectos
relacionados a satide mental e capacidade para o trabalho®. As
mudangas nos modelos de organizagio e de gestao do trabalho
e o cuidado com o ambiente psicossocial sdo cruciais para levar
a uma melhora na satisfagdo e nos indicadores de satde dos
trabalhadores™.

Este artigo tem como objetivo conhecer o perfil sociodemogréfico,
caracteristicas do emprego e satisfagdo com o trabalho de ACS

do municipio de Juazeiro, na Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo do tipo inquérito epidemiolégico,
vinculado ao estudo multicéntrico “Condigdes de Trabalho,
Condi¢des de Emprego e Saude dos Trabalhadores da Satde
na Bahia” Foram incluidos todos os distritos sanitarios da zona
urbana de Juazeiro (quatro) e um dos dois distritos rurais, pois
o outro foi excluido devido a dificuldade de acesso.

Foi utilizada a amostra de ACS do estudo multicéntrico,
selecionada por meio de um processo de amostragem aleatdria
estratificada por drea de abrangéncia dos servicos. O calculo
amostral considerou o total de 360 ACS contratados em 2012,
uma proporgio esperada de 42,9% para o evento de interesse
(optou-se por considerar a estimativa do evento de interesse
para o estudo multicéntrico que resultava no n amostral de
maior tamanho, ou seja, a exposi¢do a acidentes de trabalho),
com nivel de confianca de 95% e precisdo de 4% (erro absoluto).
Foram acrescidos 20% para eventuais perdas, chegando a uma
amostra estimada de 182 ACS. Em seguida, estabeleceu-se o
tamanho amostral a ser estudada em cada distrito, mantendo-se a
proporcionalidade, com a inclusdo de todas as unidades de saude
dos distritos selecionados. Os participantes foram sorteados a
partir de uma lista fornecida pela Secretaria Municipal de Saude
contendo o nome de todos os ACS elegiveis.

Os dados foram coletados entre 2013 e 2014. Para a coleta de
dados, foi aplicado um questionario estruturado em cinco grandes
areas: caracterizacdo geral do trabalho, caracterizagao do emprego,
caracterizacdo de exposi¢des ocupacionais, condigdes gerais de
saude, habitos de satide e préticas de prevencéo. Previamente ao
inicio da coleta, houve treinamento da equipe com discussdo
do instrumento e formas de organizagdo das atividades, para
assegurar a padronizagdo dos procedimentos. Quando o ACS

ndo era encontrado na unidade para aplicagdo do questionério,
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fazia-se até duas tentativas de contato subsequentes, em dias e
horarios previamente agendados com o profissional.

As variaveis estudadas foram divididas em trés grupos:
sociodemogriéficas (sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal,
escolaridade e renda), relacionadas a caracterizagio do emprego
(vinculo de emprego, tempo de trabalho no cargo, tempo de
trabalho na mesma unidade, treinamento para exercer o cargo,
treinamento durante exercicio do cargo, jornada de trabalho,
atividades didrias compativeis com o cargo, carga horaria
envolvendo todas as atividades que realizava e trabalho em
outro estabelecimento) e relacionadas ao grau de satisfagdo
com o trabalho, com perguntas fechadas e op¢des de resposta
apresentadas em escala Lickert (satisfagdo com a capacidade de
trabalho, satisfagio com o trabalho, se concorreria ao emprego
novamente). Os dados foram digitados no programa estatistico
SPSS 16 e analisados no Stata 9.0, por meio da frequéncia das
variaveis, apresentadas em valores absolutos e relativos.

O estudo multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o
protocolo n°081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09). Aos participantes
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando uma via em seu poder.

RESULTADOS

O percentual de perdas ficou dentro do previsto (20%),
resultando em 145 ACS participantes. A idade variou de
26 a 59 anos, com média de 40 anos (Dp 7,2 anos). A renda
meédia dos participantes foi R$1.113,00 (Dp R$477,00), variando
de R$500,00 a R$3.400,00.

As caracteristicas sociodemogréficas, apresentadas na
Tabela 1, apontam para o predominio de ACS do sexo feminino,
na faixa etdria entre 30 e 40 anos, de cor parda e casados/unido
estavel. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos profissionais
apresentou ensino médio completo, com destaque também para
0s 11,03% que referiram ter ensino superior.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de emprego dos ACS.
A maior parte ingressou por concurso publico, integrava o
quadro permanente de funcionarios, tinha jornada de trabalho
na fungdo de 40 horas semanais, relatou tempo de trabalho no
cargo entre 11 e 15 anos e tempo de trabalho na mesma unidade
entre 6 a 12 anos, recebeu treinamento para exercer o cargo e
também durante o exercicio deste, considerando suas atividades
didrias totalmente compativeis com o cargo.

A maijoria ndo tinha outro emprego, e, somando todas as
atividades realizadas, a carga de trabalho semanal ficava entre
20 e 44 horas. Entretanto, 16% tinham carga maior que 44 horas,
dos quais 6% relataram trabalhar entre 60 e 80 horas semanais.

Na Tabela 3, podem ser observadas as variaveis relacionadas a
satisfagdo com o trabalho. Houve predominio de participantes que
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de Agentes Comunitarios
de Saude de Juazeiro/BA, em 2012

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 118 81,38

Masculino 27 18,62
Faixa etaria

<30 anos 4 2,76

30-40 anos 75 51,72

40-50 anos 52 35,86

>50 anos 14 9,66
Raga/cor

Branca 19 13,10

Amarela 3 2,07

Parda 88 60,69

Origem indigena 2 1,38

Preta 33 22,76
Situagiao conjugal

Solteiro 30 20,69

asado/unido

Sstével / 96 66.21

Viuvo 3 2,07

Divorciado/

separado 16 11,03
Escolaridade

Fundamental

incompleto ! 069

Fundamental

completo 14 9,66

Ensino médio

incompleto 6 414

Ensino médio

completo 80 >5,17

Ensino técnico 28 19,31

Ensino superior 16 11,03
(N=145)

relataram estar satisfeitos/muito satisfeitos com sua capacidade
para o trabalho, apesar de a maioria ter se mostrado indiferente
quanto a satisfagdo com o trabalho. Quando questionados se
concorreriam novamente ao emprego, a maioria informou que
o faria sem hesita¢do, contudo mais de 1/3 o faria depois de
refletir muito e 11% definitivamente ndo optariam novamente

pelo mesmo emprego.

DISCUSSAO

O predominio de mulheres na amostra foi semelhante ao
observado em outros estudos, tendo em vista que a presenga
feminina, tradicionalmente, é muito marcante nio somente
entre ACS, mas também em outras profissdes do setor da satde,
como técnicos de enfermagem e enfermeiros'®!"*, reforcando o
estere6tipo da mulher como figura responsavel pelo cuidado®.
Outro aspecto é que o cargo de ACS possibilita a inser¢do ou
reinser¢ao no mercado de trabalho e o incremento da renda

Tabela 2. Caracteristicas do emprego de Agentes Comunitarios de
Saude de Juazeiro/BA, em 2012

VARIAVEIS N %
Vinculo de trabalho
Municipal com concurso (do quadro
permanpente) o 136 9577
Municipalizado (cedido p/ governo estadual) 5 3,52
Contratado pela CLT 0,70
Tempo trabalhando no cargo (anos)
<5 anos 17 11,72
5-10 anos 49 33,79
11-15 anos 64 44,14
16-23 anos 15 10,34
Tempo na unidade atual
(anos)
<6 anos 48 33,10
6-12 anos 81 55,86
13-22 anos 16 11,03
Treinamento para exercer o cargo
Sim 141 97,24
Nio 4 2,76
Treinamento durante o exercicio do cargo
Sim 131 90,34
Nao 14 9,66
Jornada de trabalho na fungao
20 horas semanais 3 2,07
30 horas semanais 3 2,07
40 horas semanais 139 95,86
Atividades diarias compativeis com cargo de
trabalho
Sim, totalmente 78 53,79
Sim, a maior parte do tempo 60 41,38
Sim, a menor parte do tempo 5 3,45
Quase nunca 0,69
Outro trabalho
Naio tem outro trabalho 113 77,93
Publico 11 7,59
Iniciativa privada 7 4,83
Conta prépria 14 9,66
Carga horaria envolvendo todas as atividades
que realiza
20-44 horas semanais 120 82,76
45-60 horas semanais 15 10,34
62-80 horas semanais 10 6,90
(N=145)

familiar sem necessidade de se afastar da comunidade onde
mora'®'""7, o que é um fator importante para a mulher, que, em
geral, também é responsavel pela realizagdo/gerenciamento das
atividades domésticas e cuidados com os filhos.

Existe registro na literatura de maior dificuldade dos
ACS do sexo masculino exercerem a sua fungao, pois ha um
constrangimento das mulheres em recebé-los em casa quando
estdo sozinhas e também de conversar sobre assuntos especificos,
como orientagdes acerca de exames ginecoldgicos e cancer de
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Tabela 3. Satisfagdo com o trabalho entre Agentes Comunitarios de
Saude de Juazeiro/BA, em 2012

VARIAVEIS N %
Satisfacao com a capacidade de
trabalho
Insatisfeito/muito insatisfeito 10 6,90
Indiferente 22 15,17
Satisfeito/muito satisfeito 113 77,93
Satisfagcao com o trabalho
Insatisfeito/muito insatisfeito 41 28,28
Indiferente 87 60,00
Satisfeito/muito satisfeito 17 11,72
Concorreria a0 emprego novamente
Definitivamente nao 17 11,81
Sim, depois de refletir sobre isso 52 36,11
Sim, sem hesita¢do 75 52,08
(N=145)

mama, o que dificulta o estabelecimento do vinculo necessario
para a realizacao de um trabalho efetivo*. Sdo as representagdes
de género que precisam ser desconstruidas entre os profissionais
e a comunidade.

Entretanto, apesar de a propor¢do de homens ainda ser
bastante inferior a de mulheres, pode ser um indicativo de que
estd havendo uma mudanca no perfil, com gradativa inser¢io
do sexo masculino, o que pode trazer avancos para categoria,
uma vez que estes assumem a lideranga e o protagonismo na
defesa dos direitos trabalhista e profissionaliza¢do, como foi
observado em estudo qualitativo que analisou essa questio e
encontrou percentual semelhante de participacdo masculina'.

A média de idade foi semelhante a de outros estudos'® .
O grupo ¢ formado por adultos jovens, uma vez que a maioria
ficou na faixa etdria de 30 a 40 anos, com a idade maxima de
50 anos, devendo-se considerar, ainda, que a maior parte relatou
ter entre 5 e 15 anos de trabalho na fungio. Essa configuragdo
mostra que a profissao foi se tornando mais atraente para os jovens,
o que pode ser resultado tanto da expansao e reconhecimento
da ESF quanto da forma de contratacdo adotada pelo municipio.
O ingresso de quase a totalidade dos ACS contratados deu-se
por concurso publico, sendo incluidos no quadro permanente
de servidores, representando valorizagdo da profissdo e
desprecarizagao do vinculo de trabalho, estimulando a fixa¢ao
no emprego e a redugdo da rotatividade.

O predominio das cores parda e preta pode estar ligado as
caracteristicas regionais relacionadas a miscigenacéo racial, por
isso difere de estudos realizados em cidades do Sul e Sudeste do
pais, como em Floriandpolis/SC* e Jer6nimo Monteiro/ES™, onde
amaioria dos ACS é branca. A situagdo conjugal mais frequente
(casados/unido estavel) é encontrada em outros estudos®?.
Considerando-se que maioria da amostra é de mulheres, essa
situagéo pode traduzir-se em maior pressdo sobre elas, que tém
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que realizar, além das atividades do seu cotidiano laboral, as
atividades do ambiente familiar.

A escolaridade deste grupo pode ser considerada alta,
uma vez que a maijoria estd acima do minimo exigido. O grau
de escolaridade esta relacionado as condi¢oes de o ACS
incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob sua
responsabilidade'. Além disso, a maior escolaridade favorece
também a desprecarizagdo dos vinculos de trabalho, situagdo
observada neste estudo. Menores niveis de escolaridade estdo
relacionados a manuten¢io da baixa remuneragao profissional ™.
Existe uma busca por profissionaliza¢ido que parte do proprio
ACS, na maioria das vezes motivada pelo déficit do conhecimento
biomédico, e pode ser exemplificada pela grande quantidade de
ACS realizando cursos de técnico de enfermagem’. Entretanto,
seguindo essa perspectiva, o ACS acumula uma continua perda
do seu papel como mobilizador da comunidade e como sujeito
social atuante®.

O tempo de permanéncia na fun¢io e o vinculo de trabalho
encontrados na pesquisa assemelham-se a um trabalho realizado
em uma capital da regido Sudeste®, entretanto diferem de
outros estudos, que trazem contratagdo precdria e altas taxas
de rotatividade?”*. Nesse grupo, o tempo de trabalho no cargo
evidencia a baixa rotatividade dos profissionais, o que pode
estar relacionado ao tipo de vinculo empregaticio, quase em
sua totalidade do quadro permanente municipal, cumprindo o
sugerido pela legislacdo'®. Visto a necessidade de vinculagdo e
a construgdo de lagos de confianga no trabalho do ACS com a
comunidade, esse é um ponto positivo para o desenvolvimento
das suas atividades. O vinculo empregaticio permanente
representa um item bdsico para valorizagao dos profissionais
e construc¢io de planos de carreira e saldrios.

A carga horéria semanal de trabalho declarada pelos ACS
foi, em sua maioria, 40 horas semanais, cumprindo o que estd
estabelecido para realizagdo de suas atribuig¢des, atendendo a
uma populagio adstrita de no maximo 750 pessoas’. Entretanto,
no contexto do territério pode haver uma sobrecarga de
trabalho extra nio reconhecido, pois, pela proximidade com a
comunidade, o ACS é procurado em horarios nao convencionais,
como durante a noite, domingos e feriados®. O tempo dedicado
a comunidade nessas situa¢des ndo é computado como
carga horaria de trabalho, mas pesa sobre o trabalhador, que
acaba estendendo sua atividade laboral para além dos limites
estabelecidos, comprometendo seu horario de descanso e sua
vida pessoal.

Os participantes, em sua maioria, alegaram estar satisfeitos
ou muito satisfeitos com sua capacidade para o trabalho,
corroborando os achados de Ursine et al.'!, que trazem tima
capacidade para o trabalho, referida pelos ACS. Paula et al.*,
por sua vez, identificaram o comprometimento da capacidade
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para o trabalho, o que se deve ao complexo de exigéncias fisicas,
emocionais e mentais a que os ACS estdo constantemente expostos.

Quanto a satisfacao com o trabalho, apenas um pequeno
percentual referiu estar satisfeito ou muito satisfeito, semelhante
ao estudo de Barcellos et al.?°, mas diferindo da pesquisa de
Ursine et al."', na qual a maioria relatou estar satisfeita com
a func¢do. A satisfagdo com o trabalho é multifacetada e tem
sido assinalada como uma das variaveis que exercem influéncia
sobre o trabalhador, podendo ter reflexos sobre sua saude,
qualidade de vida e comportamento, com consequéncias para
os individuos e para as organizagoes?.

A satisfagdo com o trabalho de ACS é relatada em outros
estudos, relacionada ao seu papel diante da comunidade, em
que a orientagdo, por meio da troca de saberes, é uma das
atividades que mais confere autonomia e sensagao de poder estar
contribuindo para o bem-estar da populagdo®. Além disso, a
sua posi¢do como articulador da comunidade diante do servigo
de saude® e a percep¢do de reconhecimento e gratidio da
populagdo assistida® sio também fatores que geram satisfagdo.

No entanto, constantemente sio encontradas situagdes negativas
no cotidiano do ACS que levam a insatisfagdo, como o baixo
valor que se atribui a sua profissdo, a falta de reconhecimento
profissional, entre outras dificuldades enfrentadas para
desempenhar suas fungdes (por exemplo, as proprias relagdes
com demais profissionais e as condi¢des de trabalho precarias)®'.

Ferreira etal.”” e Oliveira et al.”’ trazem a dualidade do ACS no
seu processo de trabalho: enquanto nas familias vive um contato
de afeto e cuidado, na equipe sofre com o ndo reconhecimento
da sua capacidade técnica e a falta de valorizagdo da funcio.
E como se, no imagindrio dos outros profissionais da equipe,
0 ACS representasse o lugar do trabalhador bragal, aquele que
ndo detém um nucleo especializado de saber nem um nucleo
profissional especifico, por isso é colocado em um plano de
menor valorizacdo em relagdo aos demais™.

A indiferencga evidenciada pela maioria dos participantes em
relacdo a satisfacdo com o seu trabalho, encontrada também em
outros estudos**!, caminha simultaneamente com a desmotivacio
com o trabalho, que ameaca a qualidade da atencédo prestada a
populagdo adstrita, comprometendo a sua funcéo e a atuagao
de toda equipe de saude da familia®.

As ferramentas e os recursos disponiveis para o ACS sio,
por vezes, muito restritos, limitando as suas possibilidades de
atuagdo profissional diante das inimeras demandas advindas
da comunidade, refletindo-se em insatisfacio com o trabalho®.
A construgao de ambientes de trabalho receptivos e acolhedores
para este trabalhador torna-se especialmente importante,
considerando que as principais diretrizes do seu cotidiano laboral
sao a promocdo da saude individual e coletiva e a prevengao
de doengas e agravos®'.

A insatisfacdo e a indiferenca evidenciada por muitos
trabalhadores, neste estudo, podem explicar o motivo pelo qual
boa parte ndo se candidataria ou hesitaria em candidatar-se
novamente ao emprego. Sabe-se que o trabalhador insatisfeito,
além de perder a efetividade e eficiéncia no seu trabalho, tende
a desmotivar-se e, consequentemente, perder o interesse pelo
emprego*’. Nesta questdo, é preciso repensar a postura da
equipe perante o trabalho do ACS, no sentido de reconhecer a
importancia da atuagdo do mesmo para a efetividade da atengédo
e valorizar a sua participacdo nas discussoes e decisoes.

Faz-se necessario também um olhar mais atento por parte
dos gestores sobre o processo de trabalho e as atribuicoes desse
trabalhador, as quais assumiram nuances que extrapolam os
limites do servigo de saude e para as quais os ACS ndo sdo
adequadamente preparados e ndo recebem o suporte técnico e
emocional necessario. Esses aspectos vém sendo discutidos na

literatura®-’

, mostram-se importantes para garantir o bem-estar
e a qualidade de vida do trabalhador e podem contribuir para
que ele vivencie a sensacdo de pertencimento, ressignificando o

seu papel e recobrando o interesse e a motivacéio pelo trabalho.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos ACS de Juazeiro segue as
tendéncias nacionais, com trabalhadores adultos jovens e
do sexo feminino, o que refor¢a a presen¢a da mulher como
figura cuidadora, e predominéancia de escolaridade com nivel
médio. O vinculo empregaticio foge aos padrdes nacionais,
apresentando taxas infimas de contratagdes precarizadas e
baixa taxa de rotatividade. A prevaléncia de satisfacdo com
o trabalho foi baixa e somente pouco mais da metade estava
segura de querer candidatar-se novamente ao emprego, apesar
de a maioria considerar-se com boa capacidade para o trabalho.

Sdo necessarias a criagdo e a consolidagdo de estratégias locais
de organizagao e de gestdo dos processos do trabalho do ACS,
com intuito de valorizar seu trabalho, para modificar o quadro
de insatisfagdo existente, além de fortalecer a discussdo a respeito
da sadde dos trabalhadores. Como limitagdo deste estudo,
considera-se o tamanho amostral, que nio permitiu a realizagdo
de uma analise estatistica mais robusta. Sugere-se a realiza¢do
de outros estudos, com diferentes enfoques metodologicos, para
que sejam investigados os fatores relacionados a insatisfagao

com o trabalho.
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