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APRESENTACAO

Em 2015, ao ingressar como assistente de pesquisa no projeto “O Perfil dos Agentes
Comunitarios de Satde no processo de consolidagdo da ateng¢ao primaria a saude no Brasil” me
despertou o interesse em estudar os agentes comunitarios de saude. Foi a partir do momento
que aconteceu a execu¢do da coleta de dados da pesquisa, experiéncia que me proporcionou
conhecer in loco o cotidiano de trabalho dos agentes comunitarios de satde no territorio, me
chamou aten¢do, os aspectos relacionados a gestdo do trabalho desses profissionais na Regiao
Nordeste. A escolha dessa regido levou em consideragao o surgimento do Programa de Agentes
Comunitarios de Satide em 1987 no Estado do Ceara, e a relevancia desse profissional para o
fortalecimento da Aten¢do Primdria a Saude no Brasil.

Deste modo, elaborei o presente artigo que consiste na minha dissertacdo de
mestrado intitulada “Trabalho em Saude: retrato dos agentes comunitarios de saude da Regiao
Nordeste do Brasil” que teve como objetivo caracterizar o perfil e os aspectos relacionados a
gestao do trabalho dos agentes comunitarios de satide na Regido Nordeste do Brasil, sendo parte
dos resultados da pesquisa nacional sobre “O Perfil dos Agentes Comunitarios de Satde no
processo de consolidag@o da atencdo primaria a saide no Brasil. Como objetivos pretendemos
caracterizar o perfil e as questdes relacionadas a gestdo do trabalho e condi¢des de saude dos
agentes comunitarios no Brasil, além de analisar seu papel na consolidagdo da politica de
atengdo primaria & satide no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica da gestdo do trabalho para o Sistema Unico de
Satde, o estudo aponta um conjunto de evidéncias que contribuem com o debate sobre o
processo de trabalho do agente comunitério de satde, destacando elementos importantes para a
formulagdo de politicas de valorizacio e desempenho dos trabalhadores, o que

consequentemente reflete na qualidade do cuidado a populagdo adscrita.
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RESUMO

O objetivo deste estudo consistiu em caracterizar o perfil e os aspectos relacionados a gestao
do trabalho dos agentes comunitarios de saude na Regido Nordeste do Brasil, a partir das
evidéncias produzidas na pesquisa sobre a avaliacdo do perfil dos agentes comunitarios de
satde (ACS) no processo de consolidagdo da atengdo primaria a saude no Brasil. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo que contemplou 535 ACS distribuidos em 107 unidades
basicas de saide da Regido Nordeste do Brasil. Os dados foram extraidos de oito blocos de
questdes referentes ao modulo II do Questionario Percep¢do dos Agentes Comunitarios,
correspondendo as seguintes dimensdes: Perfil do ACS (dados sociodemograficos, econdmico
e politico); gestdo do trabalho (mecanismos de contratacdo e remuneragdo, valorizagcdo do
trabalhador, condi¢des de trabalho e processos de formacdo) do ACS. Nesse processo
investigativo, utilizou-se também a analise documental, como portarias, editais, entre outros.
Os resultados apontam que a propor¢ao de agentes comunitarios contratados pela administragao
direta na Regido Nordeste ¢ de 63,7%. A forma de inser¢do dos ACS nos servigos de saude se
deu por concurso publico em 61,7%, seguido de selegao publica, com 33,1%. Com relacdo aos
tipos de vinculo, 65,4% dos ACS sdo servidores estatutarios na Regido Nordeste. A
administracao direta ¢ a principal forma de contratagdo, no entanto novas modalidades, como
as fundacdes de direito publico e privado, OSCIPS, OSs e consoércios intermunicipais,
constituem alternativas adotadas pelos gestores, produzindo um conjunto de fragilidades
provocadas pela flexibilizagdo das relagdes de trabalho.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Satude; Aten¢do Primaria a Saude; Condicdes de
Trabalho; Trabalho em Satude; Precarizacao do Trabalho; Gestao do Trabalho.

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the profile and aspects related to management
work of community health workers in Northeastern Brazil region from the evidences produced
in the research about the evaluation of the profile of community health agents in the
consolidation process of primary health in Brazil. This is a cross-sectional study, which
included 535 ACS in 107 basic health units in Northeastern Brazil. The data were extracted
from eight blocks of questions related to the module II of the Community Agents Perception
Questionnaire, corresponding to the following dimensions: Profile ACS (socio-demographic,
economic and political data); work management (mechanisms of contracting and remuneration,
employee appreciation, working conditions and formation processes) of ACS. We also used the
documentary analysis (ordinances, edicts). The results show that the proportion of community
workers employed by direct administration in this region of Brazil is 63.7%. The form of
integration of ACS in health services was given by public tender 61.7%, followed by public
selection 33.1%. Regarding the types of bond, 65.4% of ACS are statutory servants in the
Northeast region. The direct administration is the main form of employment, however, new
modalities such as the foundations of public and private law, OSCIPS, OSs, and intercity
consortiums, are alternatives adopted by managers producing a set of weaknesses caused by
flexible labor relations.

Keywords: Community Health Agents; Family; Primary Health Care; Working Conditions;
Health Work; Job Insecurity; Work Management.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, no inicio do século XX o processo de consolidagdo e implantagdo do SUS
foi marcado pelo reconhecimento do direito universal a satide garantido na Constituicao Federal
de 1988. Dentre as mudancas adotadas, a descentralizacdo se constituiu como uma pauta
importante na area da saude principalmente no processo de institucionaliza¢do da gestdo do
SUS no que se refere a elaboragdo e implementacdo de estratégias nas esferas de governo
(PINTO, et al, 2014)

Dentre essas estratégias, destaca-se a necessidade de uma reordenagdo do modelo de
atencdo a satude, que induziram a implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS) e do Programa Satde da Familia (PSF) que passou, a partir de 1997, a ser denominado
de Estratégia Saude da Familia, que posteriormente, se constituiram em politicas de saude de
abrangéncia nacional, tendo a atengdo primdria a satde (APS) como eixo norteador e modelo
prioritario de reorganizagao de todo o sistema de satide do pais (MEDINA et al, 2013; AQUINO
et al, 2009; VIANA; DAL POZ, 1998).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) configurou-se como a primeira
estratégia nacional com o intuito de fortalecer as agdes de promogdo e prevengdo a satde
desenvolvidas tanto no 4mbito domiciliar quanto no nivel local (AVILA, 2011). Sua origem em
1987, se deu a partir de experiéncias exitosas com mulheres agentes de saide do Estado do
Ceara (AVILA, 2011), no entanto, somente em 1991, foi instituido e implementado pelo
Ministério da Saude com o propodsito de intervir sobre as altas taxas de mortalidade infantil e
materna verificadas na Regido Nordeste, e logo foi ampliado para os estados da Regido Norte,
em situacdo de emergéncia sanitaria devido a epidemia de cdlera. Inicialmente, encontravam-
se presentes no PACS ag¢des de intervencao que posteriormente foram incorporadas e continuam
a ser desenvolvidas pelo Programa Saude da Familia (PSF), tais como: a definicdo de
responsabilidade sobre um territério e a adscri¢do de clientela; o enfoque das praticas de saude
na familia, e ndo nos individuos; a priorizagdo das acdes preventivas diante dos problemas; a
integragao dos servigos de saude com a comunidade; o trabalho em equipe multiprofissional e,
sobretudo, a presen¢a de um elemento central, peca-chave para o desenvolvimento das agdes
de saude: o agente comunitario de saude - ACS (BRASIL, 1997 a e b; BRASIL, 2011; GOMES
et al, 2010).

Esse novo ator social surge no cenario da saude no Brasil como integrante da equipe

multiprofissional da Estratégia Saude da Familia, dispondo de suas atribui¢cdes definidas pela
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Portaria n° 1.886/1997, que aprova as normas e diretrizes do PACS/PSF. Contudo, somente
com a publicagdo do decreto n® 3.189/1999, as diretrizes para o exercicio da atividade do ACS
no Brasil sdo consolidadas. Cabe destacar que a regulamentagao da profissdo transcorreu apenas
em 2002, com a promulgacao 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 comunitéria, sendo o principal mediador entre a comunidade
e os profissionais da equipe de satide (COSTA et al, 2012; TRINDADE et al, 2012;
NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

Segundo dados do Ministério da Satde, em marc¢o de 2016, a Regido Nordeste contava
com 102.655 mil ACS presentes tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto em
municipios altamente urbanizados e industrializados, cobrindo uma populagio de
aproximadamente de 86,7% (BRASIL, 2016). Considera-se que essa realidade revela uma
expressiva importancia deste profissional tanto para o aumento do acesso aos servigos basicos
de satde (GOMES et al, 2009), quanto para a ampliacdo da cobertura da estratégia satde da
familia em grande parte dos municipios das regides do pais (AQUINO et al, 2013).

No cenario de reorientacdo do modelo assistencial que desencadeou a reorganizacao dos
servicos de satide a partir da Ateng¢ao Primaria a Satde, diversos estudos ja realizados apontam
o ACS como elementos nucleares para o desenvolvimento das ag¢des de satde (FILGUEIRAS,
2011; COSTA, 2013), problematizando suas atribui¢des (SILVA; DALMASO, 2002;),
praticas/processo de trabalho (FERREIRA, 2009; FILGUEIRAS, 2011; GALAVOTE et al
2011, MOROSINI, 2012;), condicdes de trabalho (URSINE et al, 2010), formagao profissional
(SILVA, 2009; MOTA; DAVID, 2010; PEDROSA, 2011; MARTELETO; DAVID, 2014;
GOUVEA, 2015), condi¢des de saude (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI; SANTOS;
KLUTHCOVSKY:; 2007; URSINE; TRELHA; NUNES, 2010), perfil profissional (SANTOS,
2011; MARZARI; JUNGES; SELLI; 2011; FONSECA; MOROSINI; MENDONCA, 2013),
gestdo do trabalho (QUEIROS; LIMA, 2012; CARNEIRO; MARTINS, 2015).

Apesar de serem considerados profissionais importantes para a mudanga no modelo de
atencao, esses trabalhadores ainda estdo submetidos a precarizagdo do trabalho, expressos tanto
nas novas modalidades flexiveis de contratag¢do, vinculos, remuneragdo e inser¢ao quanto nos
processos de formacdo para exercicio da profissdo de agente comunitario de saude
(MOROSINI, 2010; CARNEIRO; MARTINS, 2015).

Ao longo dos quase 25 anos de constituicdo e implementacdo do SUS, e num contexto

de luta pela consolidagdo da Estratégia Saude da Familia enquanto politica publica prioritaria
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para a reorganizacdo da atengdo primaria no Pais, diversos aspectos que tangem os ACS
precisam ser investigados, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre esses sujeitos.
A insuficiéncia de estudos sobre aspectos relacionados a gestao do trabalho dos ACS no
Brasil, dificulta a formula¢do e implementacdo de politicas voltadas a valorizacdo desses
trabalhadores, assim como o fortalecimento da atencdo primaria a saude. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil e os aspectos relacionados a gestao do
trabalho dos agentes comunitdrios de satide na Regido Nordeste do Brasil, a partir das
evidéncias produzidas na pesquisa sobre a avaliacdo do perfil dos agentes comunitarios de

saude no processo de consolidagdo da atengdo primaria a satide no Brasil.
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2. PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

2.1 ELEMENTOS TEORICOS CONCEITUAIS

Para compreender as caracteristicas do trabalho dos agentes comunitarios de satude, o
presente estudo pauta-se nos conceitos do trabalho, da gestdao do trabalho e das condigdes de
trabalho, como elementos essenciais para a reflexdo na area de Recursos Humanos em Saude
(VIEIRA, 2008; PINTO et al, 2014). A substituicdo do termo ‘recursos humanos’ para ‘gestao
do trabalho’ ocorreu a partir da reflexdo de que os trabalhadores da satide ndao sdo um insumo
adicional que se agrega aos recursos financeiros, tecnologicos e de infraestrutura para produzir
servigos: sdo os proprios servigos de satide (DOMINGUEZ, 2006).

Nesse sentido, Nogueira et al (2004) apontam que as principais questdes de recursos
humanos que hoje sdo enfrentadas na gestdo do SUS t€ém uma dupla origem, a saber: a)
apareceram como consequéncia das flexibilidades adotadas pelos gestores, num contexto de
afrouxamento das normas de a¢ao do Estado e de declarada faléncia do modelo burocratico de
administracdo, e b) aparecem em consequéncia das normas da reforma constitucional no que se
refere as formas de vinculag@o ao setor publico, ao ingresso e tipos de carreira, ao sistema de
previdéncia e aos limites de gastos com recursos humanos.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Satde
(NOB/RH-SUS), considera a Gestao do Trabalho no SUS como “a gestdo e geréncia de toda e
qualquer relagdo de trabalho necessaria ao funcionamento do Sistema, desde a prestagdao dos
cuidados diretos a satide dos seus usudrios até as atividades-meio necessarias ao seu
desenvolvimento” (BRASIL, 2005). Deve ordenar as relagdes de trabalho, favorecendo
condi¢des para a producdo de atividades com qualidade, e promovendo melhoria e humanizagao
do atendimento ao usuario do SUS, reconhecimento da for¢a de trabalho do SUS para seu
melhor dimensionamento, aproveitamento, distribui¢do e qualificacao. Outras questdes como
aspectos relacionados a vida funcional do trabalhador, & garantia de condi¢des adequadas de
trabalho, a participacdo dos trabalhadores na formulagdo de politicas e na criacdo de espagos
de negociacdo compdem o escopo da gestdo do trabalho que dispde de ferramentas como o
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios; as Mesas de Negociacao do Trabalho nos Estados e
Municipios e o Programa Desprecariza SUS, que visa a regularizagdo da situacdo dos vinculos
precarios dos trabalhadores inseridos no sistema.

Outros autores compreendem a gestdo do trabalho em satide como a dindmica das

relagdes de trabalho no SUS em que o trabalhador € visto como sujeito e agente transformador
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da realidade e ndo um mero “recurso humano” cumpridor de tarefas definidas em alguma outra
instancia, ndo sendo o local de trabalho (MACHADO, 2008; RIZOTTO et al, 2014). Além
disso, ¢ também apontada como uma questdo que tem merecido aten¢do tanto por parte da
gestdo quanto das instituicdes. Nessa perspectiva, alude o esfor¢o de buscar adequar as
necessidades da populagdo usuaria e os objetivos institucionais, abrangendo os setores de saude
publico e privado na estruturacdo de uma efetiva politica de gestdo do trabalho em satde, que
garanta a valorizagdo do trabalho e do profissional de satide viabilizando o cumprimento dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS (MACHADO, 2008; MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA; 2015; CERCA; DAU, 2012).

O trabalho pode ser compreendido como um processo inerente ao homem, portanto, nao
pode ser reduzido apenas a uma atividade assalariada ou emprego, mas sim a um conjunto de
elementos que abarcam tanto as ideologias quanto as necessidades de vida (ex: sociais,
culturais, econdmicas) (KOSTER, 2008). Desse modo, a capacidade de recriar-se pelo trabalho
move o individuo a buscar meios ou modos de vida que sejam capazes de responder as suas
necessidades, apontando o trabalho como uma das caracteristicas centrais da sociedade
moderna (FRIGOTTO, 2008; MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015). Para Koster (2008),
o trabalho consiste em um meio de prover a vida que estd vinculado ao dinheiro e a
produtividade, acarretando relagdes de emprego e fazendo os individuos internalizem o dever
de trabalhar.

Nesse contexto, evidenciam-se as novas modalidades de contratagdo e vinculos na
administragao publica como a flexibilizacdo, terceirizagdo e precarizagdao (PINTO et al, 2013)
que se caracterizam na desprote¢do social, nas formas de contrato por tempo determinado,
ocasionando a instabilidade e a vulnerabilidade da condicdo de emprego aos trabalhadores,
emergindo o precariado (NOGUEIRA, et al 2004). Standing (2014, p. 28) define o precariado
como “uma nova classe social em formagao, que vive uma flexibilidade laboral, desprovida de
garantias de mercado de trabalho (“pleno emprego™), vinculo empregaticio, seguranga no
emprego e trabalho, de reproducdo de habilidade (através de treinamentos, fazendo uso dos
conhecimentos), seguranca de renda (renda adequada, estdvel, protegida) e garantia de
representacao (possuir voz coletiva no mercado de trabalho).

No Brasil, o cenario da flexibilizacao das relagdes de trabalho emerge da Reforma do
Estado em 1990, com a descentralizacdo de governo, em que os gestores recorriam a outras
formas de contratacio como forma de superar as normas juridicas, como a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) (VIEIRA, 2008; KOSTER; MACHADO 2012). Nesse sentido,

Pierantoni, Varella e Franca (2004) destacam que a descentralizacao da gestdo ndo transferiu a
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capacidade gestora para os municipios, mas potencializou problemas cronicos desencadeando
solucdes e arranjos para os gestores municipais face a politica de gestao do trabalho.

Sobre esse aspecto, Cordeiro (2001) aponta, como consequéncias da flexibilizagdo das
relacdes de trabalho no SUS, a insatisfagdo e diminuicdo do compromisso publico do servidor
de saude, baixa autoestima, fragmentacao do trabalho e descontinuidade na prestacao de agdes
de satide corroborando o cendrio da precarizagao do trabalho.

Compreende-se por trabalho precario os contratos de trabalho que ndo sao regidos pelas
leis trabalhistas, reafirmando a desprote¢do social, instabilidade do vinculo e condi¢oes de trabalho
vulneraveis aos trabalhadores. Nesse sentido, ndo se trataria de déficit de protecdo social, mas de
um ato administrativo que contraria frontalmente o principio da legalidade (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA; 2015; NOGUEIRA et al, 2004).

Nessa perspectiva, o Conselho Nacional dos Secretarios de Satide (CONASS, 2007)
destaca como formas de contratagdo indireta realizadas pelos gestores a (s): 1) Terceirizacao -
administrada por um agente externo, enquanto o comando do processo de trabalho continua na
alcada do contratante na rede propria do SUS; 2) Cooperativas - sdo apenas fornecedoras de
trabalho na prestacao de servigos de saude e as cooperativas que sdo “gerenciadoras”, ou seja,
que nao s6 fornecem forca de trabalho, mas assumem a gestdo de uma ou mais unidade de satde
darede do SUS; 3) Organizagdes Sociais (OS) - entes publicos ndo-estatais, sem fins lucrativos,
que podem ser de direito publico ou privado, sendo criados para absorver atividades estatais
“publicizaveis”, isto €, retiradas da administragdo direta, e administrar bens e equipamentos do
Estado. Executam atividades de interesse publico, mas ndo de competéncia exclusiva do Estado,
no ensino, na pesquisa cientifica e no desenvolvimento tecnolodgico, na protecao e preservagao
do meio ambiente, na cultura e na satde; 4) Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) - criadas por iniciativa privada, obtém um certificado emitido pelo poder
publico ao comprovar o cumprimento de certos requisitos, especialmente aqueles derivados de
normas de transparéncia administrativas. Em contrapartida, podem celebrar com o poder
publico os chamados termos de parceria, uma alternativa interessante aos convénios para ter
maior agilidade e razoabilidade em prestar contas. Pode ser descrita como uma organizagao
nao-governamental (ONG); 5) Fundacdes e Entidades Filantropicas — sdo as entidades privadas
filantrépicas e as demais que nao tenham fins lucrativos; sao parceiras do SUS e essas entidades
privadas podem participar tanto em convénios de delegacdo completa de servigos para
atendimento a pacientes quanto na terceirizacdo exclusiva de for¢a de trabalho a favor de

programas como o PSF. Para ser reconhecida como filantrdpica, a entidade tem de se submeter
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a apreciacgao e ao julgamento do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), obtendo um
titulo renovavel a cada trés anos.

Koster (2008) aponta a ilegalidade do trabalho na administragao publica com a inser¢ao
de trabalhadores sem contratacdo por meio de concurso publico e selegdo publica,
desrespeitando os principios da Constituicdo Federal. Ainda de acordo com a autora, esta
situagdo repercute de forma complexa no SUS, considerando que grande parte das situagdes de
contratacdo de trabalhadores segue em ilicitude ampliando o desafio para a gestdo do trabalho.

Nogueira, Baraldi et al (2004) apontam trés principais conceituagdes de precariedade e
informalidade no trabalho, a saber: situacdo de déficit ou auséncia de direitos de protegao social;
instabilidade do vinculo, do ponto de vista dos interesses dos trabalhadores, condigdes de
trabalho que criam vulnerabilidade social para os trabalhadores inseridos, sendo este ultimo
adotado pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) que define vulnerabilidade social
como sendo “um estado de elevada exposicao a determinados riscos ou incertezas, combinado
com uma capacidade diminuida para se proteger ou defender-se deles para fazer frente a suas
consequéncias negativas”.

O trabalho protegido ou decente ¢ aquele que esta ajustado a legislagdo vigente e
fundamenta-se em quatro pilares: a promog¢ao do emprego; o emprego com adequada prote¢ao
social; respeito, por parte do empregador, aos principios fundamentais e aos direitos no
trabalho; e a liberdade para a realizacdo do didlogo social (MACHADO; KOSTER, 2011;
NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

Assim, cabe destacar que a administracdo publica brasileira possui quatro formas de
contratacao direta utilizada pelos gestores que sdo: 1) Estatutdrio - ingresso ¢ feito através de
concurso publico. Tem remuneragdo, vantagens e condigdes previdenciarias estabelecidas num
estatuto, que constitui um conjunto de normas legais a que a pessoa adere no momento de sua
entrada para o servigo publico. Trata-se do Regime Juridico Unico (RJU); 2) Celetista -
subordinados as normas da Consolidagdo das Leis de Trabalho (CLT). Sao contratados por
prazo indeterminado para exercicio de fungdes na administragdo direta, autdrquica e
fundacional. Os empregados publicos ndo tém estatuto proprio, sendo regulados por lei
especifica, tal como a Lei n. 9.962/2000; 3) Contratos Temporarios - servidores contratados por
tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, na
conformidade da lei. As contratacdes podem ocorrer sem concurso, por um prazo curto, € sao
utilizadas nos casos de calamidade publica, epidemia, vacinacdo em massa, entre outras
excepcionalidades do interesse publico. Nessa modalidade os servidores sdo regidos pela

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e o Regime Geral da Previdéncia Social, sendo
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garantidos, portanto, beneficios similares aos que desfrutam os trabalhadores regidos pela CLT;
4) Cargos Comissionados - Nao sdo servidores efetivos, ou seja, os que sdao livremente
nomeados pelas autoridades para exercicio desses cargos (CONASS, 2007).

Contudo, compreender as novas complexidades do trabalho em saude, significa
conscientizar a responsabilidade do Estado na formagao de trabalhadores capacitados para
assumir com competéncia e habilidade as tarefas de cuidado a saude das populacdes, 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 fortalecidos
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015; AVILA; BELISARIO, 2007). Esse proposito
implica a aceitagdo de fatores que refletem sobre as condi¢des de trabalho, cujos efeitos,
articulados a outros fatores, determinam tanto a satide dos sujeitos que operam os sistemas
quanto os meios que eles dispdem para o exercicio pleno de suas capacidades (AVILA;
BELISARIO, 2007). Alguns autores definem condigdes de trabalho como um termo utilizado
para designar os niveis de satde e trabalho no que diz respeito as circunstancias em que a
atividade dos trabalhadores se desenvolve e em que estado eles se encontram para atender as
demandas que lhes sio apresentadas (AVILA; BELISARIO, 2007). J4 outros, a definem como
pressoes fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas, administrativas e sociais que estdo
diretamente implicados na dimensdo organizacional do trabalho tendo como principal alvo o
corpo do trabalhador acarretando doengas associadas ao desgaste fisico e mental (DEJOURS
2014, URSINE et al 2010), que podem ser consideradas como consequéncias das
transformagoes impulsionadas pelo modo de producao capitalista, em que a forca de trabalho
em saude tem sido cada vez mais submetida a incorporagdo de tecnologias que tem provocado
a segmentagdo na formagao profissional e o surgimento de novas categorias de trabalho (DIAS;
SILVA, 2013; MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Apesar dos varios debates e discussdes sobre a gestdo do trabalho, ainda s3o grandes os
desafios que circundam os trabalhadores da saude para as areas de Gestdo do Trabalho e

Educagao na Satde no cenario atual.

2.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

O presente estudo analisa parte dos resultados da pesquisa nacional sobre o perfil dos
agentes comunitarios de saude no processo de consolidacdo da aten¢ao primaria a saude
no Brasil que tem como objetivos caracterizar o perfil e questdes relacionadas a gestdo do

trabalho e condigdes de saude dos agentes comunitarios no Brasil. Além disso, busca-se
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analisar seu papel na consolidagdo da politica de atengao primaria a saude no ambito do SUS,
sendo executado pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA) com financiamento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde
(SGETS) do Ministério da Satde.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, cuja unidade de analise foram os agentes
comunitarios de satde. A populacdo de estudo contemplou 535 ACS distribuidos em 107
unidades basicas de satide da Regido Nordeste. O processo de amostragem foi realizado por
estagios, sucessivamente com sorteio dos municipios nas regides, seguido de sorteio das
unidades de satide nos municipios e das equipes. A Regido Nordeste teve as nove capitais auto
representadas (Figura 1) e vinte e sete municipios sorteados. Todos os ACS das equipes de
saude da familia sorteadas que estavam presentes nas UBS foram entrevistados, exceto os que
estavam em desvio de fungdo, férias, afastamento por doenga, licenga maternidade ou ausentes
nas unidades por motivo de agenda. Inicialmente, foi definido que seriam entrevistados seis
ACS, selecionados por meio de sorteio simples, caso esse numero fosse superior. Entretanto,
como em algumas unidades o numero de ACS era inferior ao esperado, a meta de entrevista foi
ampliada para até oito ACS por unidade, de forma a compensar a quantidade de entrevistas
referentes a unidades em que o nimero de ACS era inferior ao previsto. Nos casos em que a
quantidade desses profissionais era inferior a oito, realizou-se a entrevista com todos os
presentes na unidade de saude.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 22/11/2014 a 10/12/2014 por meio de um
questionario contendo 5 mddulos, sendo: Modulo I- Percep¢do dos usuarios; Modulo I1-
Percepcao dos ACS; Modulo II1- Percepcao do gestor/coordenador da atengdo basica; Modulo
IV- Percepgao do instrutor, supervisor do ACS; Modulo V- Percepcao dos outros profissionais.
O instrumento foi aplicado através de entrevista face a face por entrevistadores, utilizando-se
dispositivo movel do tipo tablet.

Para o presente estudo, foram eleitos 8 blocos do modulo II - Percepg¢ao dos ACS,
correspondendo as seguintes dimensdes: Perfil do ACS (dados sociodemograficos, econdmico
e politico); gestdo do trabalho (mecanismos de contratacdo e remuneragdo, valorizacdo do
trabalhador, condi¢des de trabalho e processos de formacdo) do ACS (ANEXO A).

Utilizou-se também a analise documental, uma vez que foram incluidos no estudo
portarias, leis, decretos além de 14 editais de processo seletivo para a contratagao de ACS em
municipios das Regides do Brasil, com o objetivo de obter informagdes acerca dos critérios

exigidos para selecdo e contratacdo dos agentes.
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Para a andlise dos editais, foi elaborada uma matriz excel contendo as seguintes
informacdes: forma de ingresso, agente contratante, vinculo, carga horaria, requisitos exigidos
para contratagdo, local de atuagdo e beneficios ofertados. Utilizou-se para o processamento e
analise dos dados o programa Stata versdo 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 (CEP) do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), sob Parecer n® 871.501 em
10/11/2014. Foram assinados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) pelos

informantes e pesquisadores em duas vias de igual teor.

Maranhéo

15,0%

Figura 1: Mapa de distribuicio (%) dos ACS por Estados da Regido Nordeste, Brasil,

2014
Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014 - Foto: Google imagens
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL DO ACS

Dos 535 agentes comunitdrios entrevistados, distribuidos em 107 UBS da Regido
Nordeste do Brasil, 76,5% sao do sexo feminino; 85,2% tém filhos, 67,6% possuem o ensino
médio completo (Tabela 1). Observa-se que a predominancia de mulheres na profissdo 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 em que as mulheres ACS s3o maioria (LINO et al, 2012;
SILVA etal, 2015; SANTOS et al, 2011; URSINE et al, 2010; MUSSE, 2015; MARTELETO,
2014; MOTA et al, 2010). Outros autores associam o processo de feminizag¢ao da profissao ao
papel da mulher ACS enquanto cuidadora das familias, possibilitando o fortalecimento do
vinculo com a comunidade (MOTA et al, 2010).

A maioria dos ACS possui grau de escolaridade superior ao estabelecido na Lei n°
11.350/2006, que ¢ a conclusdo do Ensino Fundamental. Esse achado ¢ concordante com outros
estudos que abordaram o processo de escolarizacdo do ACS, evidenciando que a maior parte
da forca de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ composta por trabalhadores com
formac¢do em nivel fundamental e médio (LINO et al, 2012; SANTOS et al; 2012; URSINE,
2010; DA SILVA, 2003; RIZOTTO, 2014; MUSSE, 2015). Ferraz; Aerts (2005) destacam que
quanto maior o grau de escolaridade dos ACS, melhor a qualidade da orientagdo as familias sob
sua responsabilidade.

A média de idade encontrada foi de 40,8 anos (DP= 8,7) aproximando-se do Brasil que
¢ de 39,3 (DP=9,8), corroborando outros estudos (SANTOS et al, 2011; LINO et al, 2006;
MUSSE, 2015). No que se refere a raga/cor, 66,2% dos ACS se auto declararam de cor parda
(Tabela 1). Sobre a situagdo conjugal, 73,6% sdo casados (as) e ou possuem companheiro (a)
seguido dos solteiros 18,3% (Tabela 1). O predominio de ACS casados (LINO et al, 2012;
SILVA et al, 2015; SANTOS et al, 2011; URSINE et al 2010; MUSSE, 2015) e que tem mais
de um filho também foram encontrados em outros estudos (Tabela 1). Essa situacdo acompanha
a média de filhos divulgada pelo IBGE (2010) que ¢ de 1,9 filho.

Em relacdo a religido, 65,4% se autodeclararam catdlicos (Tabela 1). A crenca religiosa
no catolicismo aparece no depoimento da maioria dos ACS, somando evidéncias a outros
estudos (FERRAZ; AERTS, 2005; URSINE et al, 2010 e LINO et al, 2012). Segundo esses

autores, a questdo da religiosidade e satde traz um contexto histdrico-social que permite ao
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ACS maior interagdo junto a comunidade em que atua influenciando no desempenho do seu
papel valorizando a percepg¢ao do individuo no processo saude-doenga.

Os dados revelam que 69,7% dos ACS tém uma remuneracdo de 1 até 1,5 salario
minimo (Tabela 1) e para 31,4% deles a remuneracdo como ACS corresponde a renda familiar
total. No presente estudo, 37% dos ACS declaram que contam com a renda do conjuge para
compartilhar as despesas da casa. Essa realidade pode estar associada ao fato da mulher
contemporanea ter um emprego que auxilia na renda familiar mensal e o fato da remuneragao
do ACS nio ser suficiente para manter a familia (Tabela 1).

A maioria dos ACS reside em imovel proprio (78,9%) proporcdo superior ao Brasil
71,6% (Tabela 1). Supde-se que essa realidade pode estar relacionada aos investimentos de
programas habitacionais do Governo Federal na Regido Nordeste do Brasil que beneficiam
familias com renda familiar de até R$ 1.600,00 e renda entre R$ 1.600,00 ¢ R$ 3.275,00
(Exame, 2015).

A presenga de bens de consumo duraveis no domicilio mais referidos foram: fogao
(100,0%), geladeira (99,1%), televisdao (98,7%), telefone celular (96,8%), liquidificador
(96,5%) e motocicleta (50,8%). Esses achados refletem a possibilidade de aquisi¢do de bens
importantes para o cotidiano doméstico e outros que coadunam com as transformacgdes da
sociedade, inclusive com o crescimento do uso de motocicleta para deslocamento, corroboram
com a média nacional encontrada no Censo Demogréfico (IBGE, 2010).

No que tange o vinculo com a comunidade, 84,5% referem morar na area de atuacao.
Esse resultado se assemelha ao de outros estudos, além de cumprir os critérios definidos por
legislagdo (LINO et al, 2012; BRASIL, 1997; URSINE et al, 2010; SANTOS et al, 2011).
Jardim e Lancman (2009) afirmam que a dupla inser¢do na comunidade leva o agente
comunitario a assumirem duplo papel: o de ser simultaneamente agente e sujeito, ndo
existindo um distanciamento entre o trabalhar e o morar na comunidade, além de ser o
profissional da equipe de satde da familia que tem o trabalho continuo com a comunidade. Por
isso, € considerado o principal elo de integracdo entre a populagdo e os servigos de saude, com
a responsabilidade de executar a¢des de promogdo, prevencao, acompanhamento, vigilancia da
saude assim como ac¢oes educativas. (BRASIL, 2006; JARDIM; LANCMAN, 2009).

O deslocamento para o trabalho a pé (63,2%) ¢ tido como uma facilidade devido a ndo
utilizag¢do do transporte publico ou particular ao local de trabalho (MENEGUSSI et al, 2014).
Os editais de processo seletivo analisados, 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 deslocamento da residéncia ao local de trabalho, ou
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que residam em municipios limitrofes ou Regido Metropolitana, situagao que pode inferir o ndo

cumprimento da exigéncia de morar na comunidade.

Tabela 1. Distribuicdo dos ACS segundo o perfil sociodemografico e econdmico, Regido Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regifio Nordeste
N % N %
Sexo
Feminino 1270 83,2 409 76,5%
Masculino 256 16,8 126 23,6%
Raca/Cor
Branca 507 33,2 109 20,1
Preta 182 11,9 63 11,8
Parda 805 52,7 354 66,2
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 1,1 9 1,7
Fundamental completo 140 9,2 57 10,6
Ensino médio completo 1083 71,0 362 67,7
Superior em curso 93 6,1 25 4,7
Superior completo 194 12,7 82 15,3
Situaciio conjugal
Casado (a) ou possui companheiro (a) 1053 69,0 394 73,6
Solteiro (a) 322 21,1 98 18,3
Separado (a) ou divorciado (a) 128 8,4 38 7,1
Viuvo (a) 23 1,5 5 0,9
Possui filhos 1249 81,8 456 85,2
Quantidade de filhos
Um tUnico filho 375 30,0 111 233
Mais de um filho 874 70,0 345 75,7
Chefe da familia/ principal responsavel pela casa
O ACS 487 31,9 198 37,0
Seu (ua) conjuge ou companheiro (a) 253 16,6 82 15,3
O ACS e seu conjuge ou companheiro (a), igualmente 581 38,1 197 36,8
Seu pai ou sua mae 165 10,8 46 8,6
Nao tem chefe ou principal responsavel 19 1,2 5 0,9
Outra pessoa 19 1,2 7 1,3
Renda do ACS
Até 1 (hum) SM 241 15,8 91 17,0
Maior que 1(hum) até 1,5 SM 1122 73,5 373 69,7
Maior que 1,5 até dois SM 115 7,5 47 8,8
Maior que 2 SM 43 2,8 22 2,1
Tipo de Imoével onde reside
Proprio 1093 71,6 422 78,9
Alugado 157 10,3 41 7,7
Cedido 170 11,1 44 8,2
Financiado 70 4.6 18 34
Outra situagdo 34 2,2 9 1,7

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014
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No que tange a participagdo politica do ACS em espagos de mobilizagdo social, a
expressiva participacdo em igrejas ou atividades religiosas (66,7%) (Tabela 2), corrobora o
achado de Ursine et al (2010) que associam essa pratica a importancia que a crenga religiosa
tem para o ACS.

Além das atividades religiosas, os ACS também fazem referéncia a associacio
comunitaria (50,2%) e sindicatos (40,2%) como outros espagos de participagdo (Tabela 2). Os
dados do presente estudo demonstram uma elevada participagdo dos ACS da Regido Nordeste
em associagdes comunitarias, diferindo dos achados encontrados por outros autores na Regido
Sul do Brasil apontando uma baixa participagdo dos ACS nos espacos de decisdo politica, como
os conselhos de saude e mesas de negociagao coletiva do SUS, tendo em vista que sdo espacos
estratégicos para questoes relacionadas ao trabalho desses profissionais (SILVA et al 2006;
URSINE et al, 2010). Nesse sentido, pode-se inferir que a baixa participagdo dos ACS da
Regido Nordeste nas mesas de negociacao, pode estar associada ao elevado nimero de mesas
inativas e inexistentes, situacdo que pode implicar falta de apoio governamental nas
negociacdes das relagdes de trabalho (CASTRO et al, 2003).

Observa-se que 22,9% dos ACS participam dos conselhos municipais de saude (Tabela
2), corroborando com Castro et al (2003) que identificou que as mesas de negociacao ativas na
Regido Nordeste, sao vinculadas as secretarias de saude e aos conselhos de saude. O estudo
realizado por Queirds e Lima (2012) ao analisar a pratica social do ACS em Recife, destaca que
a mesa de negociacdo coletiva do Estado tem posto em sua agenda questdes relacionadas nao
somente ao vinculo e a desprecarizagdo do trabalho, mas também a organizagao e qualificagdo

do trabalho.
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Tabela 2. Distribuicdo dos ACS segundo perfil politico, Regiio Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regido Nordeste

N % N %

Participacao em alguma atividade de mobilizacido social ou de algum grupo 537 352 249 46,5

comunitario

Grupos que participa ou participou nos ultimos 12 meses

Associacdo comunitéria 241 44.9 125 50,2
Conselho Local de Satde 165 30,7 60 24,1
Conselho Municipal de Satde 130 24,2 57 22,9
Conselho Distrital de Satde 22 4,1 11 4,4
Sindicato 185 34,5 100 40,2
Associacdes de portadores de doengas especificas 93 17,3 35 14,1
Movimento Nacional de Agentes de Satide 149 27,8 96 38,6
Federacgdo dos Agentes Comunitérios de Satde 84 15,6 70 28,1
Partido Politico 68 12,7 38 15,3
Confederacido Nacional dos Agentes Comunitarios 64 11,9 51 20,5
Mesa de Negociacdo Coletiva do SUS 45 8,4 28 11,2
Igreja ou atividade religiosa 341 63,5 166 66,7
Outros 119 22,2 65 26,1
Cargo mais alto que ocupa ou ja ocupou

Presidente 41 7.6 31 12,5
Vice presidente 17 3,2 11 4,4
Diretor 9 1,7 1 0,4
Vice-Diretor 3 0,6 2 0,8
Tesoureiro 26 4.8 16 6,4
Secretario 67 12,5 31 12,5
Membro de Comissdo 59 11,0 21 8,4
Nio ocupou nenhum cargo 277 51,6 119 47,8
Coordenador 22 4,1 9 3,6

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014
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3.2 GESTAO DO TRABALHO DOS ACS

3.2.1 MECANISMOS DE CONTRATACAO E REMUNERACAO

No que se refere ao agente contratante, a propor¢ao nacional dos ACS contratados pela
administracdo direta ¢ de 65,9%, sendo que na Regido Nordeste esse tipo de contratagdo
representa 63,7% (Tabela 3). Esses dados coincidem com os resultados encontrados em equipes
participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) no Brasil e Estado do Parané (SEIDL et al, 2014; RIZZOTTO et al, 2014). Embora a
lei n® 12994/2014 estabeleca a vedacdao da contratagdo temporaria ou terceirizada dos ACS,
salvo em situagdes previstas em lei, as contratacdes por fundacdes, Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), Organizagdes Sociais (OSs) e consorcios intermunicipais,
ainda sdo estratégias adotadas pela gestdo municipal para contratagdo de profissionais da saude,
realidade em algumas regides do pais (CARNEIRO; MARTINS, 2015; BRASIL, 2002).

Enquanto categoria profissional, os ACS obtiveram reconhecimento, com acesso aos
beneficios trabalhistas, pela san¢do da lei n® 10.507/2002. Entretanto, segundo Theisen (2004)
este reconhecimento pode nao ter sido suficiente para assegurar tais direitos, na medida em que
esses profissionais vivem multiplas formas de contratacao e heterogeneidade de vinculos de
trabalho. De acordo com CONASS (2007), os mecanismos de contratagdo se apresentam de
forma heterogénea entre as regides do pais e at¢é mesmo em Estados de uma mesma regiao
devido as particularidades de cada local e do modelo de gestdo adotado pelas trés esferas
administrativas.

No presente estudo, a forma de inser¢do dos ACS nos servigos de saude se deu por
concurso publico (61,7%), seguido de selecdo publica (33,1%) (Tabela 3) diferentemente do
encontrado por Junqueira et al (2010) em ACS da Macrorregido sanitaria Leste do Sul de Minas
Gerais, em que 15,6% dos gestores utilizavam concurso publico e 40,0% selecao publica como
formas de ingresso. Além disso, os gestores utilizavam as entrevistas 55,6% como um critério
a mais para inser¢do de ACS nos municipios. Com a publicacdo da Emenda Constitucional n°
51/2006, a modalidade de admissdao dos ACS pelas secretarias municipais de saude se da por
meio de processo seletivo publico de acordo com a natureza das suas atribuigdes e requisitos
especificos para sua atuagao.

A promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 37, inciso II impde

como condi¢do para a investidura no cargo o concurso publico de provas e titulos como regra
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de acesso e a imposicdo de um regime juridico Unico, visando assegurar o principio da
1sonomia, garantindo a todos os interessados o direito de ocupar um cargo ou emprego publico.

Cabe ressaltar que apesar da pratica com agentes de satde existir desde 1986 (AVILA,
2011), anterior a Constitui¢do Federal de 1988, ndo significa dizer que esses agentes atuavam
sdo irregulares. Nesse caso, a Constitui¢do Federal reconhece a existéncia de agentes publicos
que ingressaram na Administracdo Publica sem aprovagado prévia em concurso publico. A esses
profissionais, sdo assegurados os mesmos direitos de estabilidade que os servidores publicos
admitidos em concurso publico de provas ou de provas e titulos (e confirmados no estagio
probatorio), desde que tenham pelo menos cinco anos de exercicio continuos em seus cargos
publicos junto a administragdo publica direta, autarquica e fundagdes publicas (BRASIL,1988;
NOGUEIRA; PASSOS, 2010)

Com relagdo aos tipos de vinculo, 65,4% dos ACS sdo servidores estatutarios na Regido
Nordeste, percentual superior ao Brasil (52,0%), seguido pelo vinculo regido pela Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) (Tabela 3). Estudo realizado por Junqueira et al (2010) em ACS
da Macrorregido Sanitaria Leste do Sul de Minas Gerais, revela que as principais formas de
vinculagdo utilizadas pelos gestores municipais de saude sdo os contratos temporarios (75,6%),
seguidos do vinculo CLT (13,3%) e estatutarios (11,1%).

Alguns autores que discutem sobre os mecanismos de contratacao dos ACS, comentam
acerca da fragilidade e da informalidade dos vinculos ofertados pelos municipios, antes e apos
a promulga¢do da Emenda Constitucional n°® 51/2006 e da Lei n° 11.350/2006, cujo proposito
era reverter a situacdo de ilegalidade dos vinculos e admissdo dos ACS nos servigos publicos
(NASCIMENTO, 2005; COTTA, 2006; ANDRADE, 2013; URSINE, 2010). Essa fragilidade
insere-se no contexto de precarizagdo das relacdes de trabalho, que produz efeitos decorrentes
das mudangas ancoradas na flexibilizacdo, que favoreceu a proliferagdo de contratos de trabalho
desregulados, vinculos precarios com o Estado assim como formas diferenciadas de
remuneracdo (MAGALHAES, 2015, PIERANTONI, 2001; SEIDL et al 2014). Para Magalhies
(2015), a vulnerabilidade do vinculo ¢ o maior problema do trabalho precarizado. Devido a
necessidade de vender a forga de trabalho para sobreviver, muitos trabalhadores submetem-se
a relagdes de trabalho inseguras e instdveis, sem oportunidades de carreira, com baixas
remuneragdes e contratos de trabalho de duragdo limitada, minima ou parcial os quais
caracterizam a nova classe dos precariados. Nesse sentido, fortalecer os espagos publicos para
propor politicas de agdo coletiva que objetivem a formulagdo de politicas efetivas que
assegurem empregos estaveis, planos de carreira, direitos e garantias ao trabalhador, ¢ inerente

a classe precariada (STANDING, 2014).
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Ao observar os vinculos trabalhistas por Estados da Regido Nordeste, aqueles que
apresentaram maiores percentuais de ACS estatutarios foram o Rio Grande Norte (96,0%) e
Pernambuco (90,0%) (Tabela 4). Esses resultados demonstram os esforgos realizados nesses
Estados para garantir a protecdo social a esses trabalhadores, conforme determina a legislagao,
assim como o reconhecimento dos gestores municipais de perceber o ACS como uma categoria
essencial para o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude (SANTOS et al, 2011; CONASS
2007).

E possivel inferir que a qualidade do cuidado prestado por esses profissionais possa ter
reflexos positivos na comunidade, tendo em vista que os vinculos trabalhistas ¢ o agente
contratante interferem no processo de trabalho, e alguns estudos demonstram que fatores
ligados a desmotivagdo, insatisfacdo, inseguranga, instabilidade podem desencadear o ndo
comprometimento com o trabalho (SANTOS et al, 2011).

No que se refere aos requisitos exigidos para a contratacdo do ACS, residir na area da
comunidade (96,3%), ter disponibilidade integral (88,6%) e haver concluido o ensino
fundamental (68,2%) concordam com a Lei n° 11350/2006 que regulamenta o exercicio das
atividades do agente comunitario de saude e agente de combate a endemias. Cabe destacar que
56,5% dos ACS da Regido Nordeste nao referiram o curso de formagao inicial como requisito
minimo para contratagdo. De acordo com a lei n® 10.507/2002 e a portaria n® 243/2015 o curso
de qualificacdo basica para a formagdo do ACS além de ser um requisito para o exercicio da
profissdo, ¢ também uma modalidade de ensino para habilitacdo profissional inicial ao
desempenho de atividades cotidianas de prevengao de doengas e promocao da satde, mediante
agoes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com lei n° 11.350/2006 e as diretrizes do SUS.

Embora a Lei n° 12.994/2014 determine que a jornada de 40 horas semanais deve ser
integralmente dedicada as atividades do ACS que estdo previstas nas leis n°10.507/2002 e n°
11.350/2006, observa-se que 1,7% dos ACS entrevistados na Regido Nordeste, ¢ 2,3% no
Brasil, cumpre carga horaria inferior a esta. Este achado corrobora o estudo de Junqueira et al
(2010), com ACS da Macrorregido Sanitaria Leste do Sul de Minas Gerais que em 2,6% dos
municipios, os ACS cumpriam carga horéria de 6 horas semanais.

A maior parte dos ACS entrevistados (79,3%) referem ndo ter experiéncia anterior em
servigo de satde, o que pode dificultar o desempenho de suas atribui¢gdes no territorio,
diferentemente dos outros profissionais de nivel superior que compde a equipe de saude da
familia, que durante o seu processo formativo, ja experienciam o servigo de saide (URSINE et

al 2010).
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No que tange as modalidades de contratagcdo, os achados do presente estudo revelam
uma heterogeneidade tanto no tipo de insercao (concurso publico, selegdo publica, contrato por
tempo determinado) quanto na diversidade dos tipos de remuneracdo, contratagdo, vinculo e
carga horaria concordando com os editais publicados pelos municipios para contratacdo de
ACS.

Cabe destacar, ainda sobre os editais, que a contratacdo de ACS para atuarem em
servigos de atencdo basica com atendimento 24 horas denominadas em alguns editais como
“Upinhas”, tem sido realizada em municipio da Regido Nordeste, contradizendo o que esta
previsto tanto na Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), quanto no arcabougo normativo
sobre o ACS, em que este profissional deve compor apenas as equipes da estratégia saude da

familia (ESF) e programa de agentes comunitérios de saude (PACS).

Tabela 3. Distribuicio dos ACS segundo mecanismos de contratacio e remunerac¢io, Regiiio Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regido Nordeste
N % N %

Agente contratante
Administracdo direta 1005 65,8 341 63,7
Consércios intermunicipais 62 4,1 29 5,4
Fundagdes 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 Estatutario 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
Selegdo publica (Processo seletivo simplificado) 591 38,7 177 33,1
Indicagdo 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 a 5 anos 357 23,4 52 9,7
De 6 a 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 Horaria
40h semanais 1474 96,6 518 96,8
20h a 30 horas semanais 35 23 9 1,7
Experiéncia em servico de satide antes de trabalhar como ACS 309 20,2 111 20,7

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014
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Unidades Federativas

Variavel le)f‘gllez(;e Alagoas Bahia Ceara Maranhéao Paraiba  Pernambuco Piaui Rio Grande do Norte Sergipe
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Plano de carreira
Sim, com progressao por titulagao ¢ 93 174 23 639 5 47 9 11,1 7 88 1 30 29 319 7 140 4 154 8 250
formacéo profissional
Sim, sem progressao por titulagdo e 10 1.9 ) ) i ) 3 37 i ) i ) 4 44 40 1 3.9
formacéo profissional 2 - -
Sim, mas néo sabe/recusou-se a responder
se tem progressdo por titulagdo e 7 1,3 - - - - 2 25 1 1,3 - - 1 1,1 1 2,0 2 7,7
formagao profissional - -
Nao tem plano de carreira 338 63,2 10 27,8 84 793 45 55,6 57 71,3 24 72,7 48 52,8 34 68,0 14 53,9 22 68,8
Vinculo
Empregado publico CLT 127 23,7 7 194 29 274 13 16,1 20 25,0 16 485 3 33 33 66,0 - - 6 18,8
Servidor publico Estatutario 350 654 25 694 63 594 49 60,5 52 650 15 455 82 90,1 13 26,0 25 96,2 26 81,3
Outro (s) 21 3,9 3 8,3 1 09 10 124 1 1,25 1 3,0 3 33 2 4,0 - - - -

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014
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3.2.2 VALORIZACAO DO TRABALHADOR ACS

Sobre a valorizagdo do trabalhador, 17,4% dos ACS da Regido Nordeste referem possuir
plano de carreira com progressao por titulacdo e formagao profissional (Tabela 5), no entanto,
os Estados que mais se destacam sao: Alagoas (63,9%) e Pernambuco (31,9%) (Tabela 4). Esses
dados corroboram com outros estudos em que a progressao por titulagao, formagao profissional
sdo as mais referidas formas de ascensdo (RIZZOTTO et al, 2014). Observa-se que a maioria
dos participantes desta pesquisa (63,2%) informam ndo saber que seu municipio possui plano
de carreira para a profissdo, todavia ndo sabe se o plano contempla a progressao por titulagao e
formagao profissional (Tabela 5). Cabe ressaltar que a Lei n°® 12.994/2014 que institui o piso
salarial profissional nacional e as normas para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, definem como diretrizes o estabelecimento de
critérios de progressdo e promog¢do, assim como a ado¢do de modelos e instrumentos de
avaliagdo que assegurem a transparéncia e a periodicidade das avaliagdes, entre outros
principios.

Apesar do esforco de alguns gestores municipais e estaduais ao implementar politicas
que visem a valorizagdo do ACS, ainda assim, alguns Estados da Regido Nordeste apresentam
auséncia de planos de carreira, sendo eles: Bahia (79,3%); Paraiba (72,7%) e Maranhao
(71,3%) (Tabela 4), fato este que implica diretamente na ascensdo profissional dos ACS na
atencdo primdaria (SEIDL, et al, 2014). De acordo com as diretrizes da NOB/RH-SUS, os PCCS
sdo considerados um instrumento de ordenagdo do trabalho que deve ser incorporado a cada
nivel de gestdo do SUS (PIERANTONI, et al, 2004).

Segundo as diretrizes nacionais do Plano de Carreira, Cargos e Salarios no ambito do
Sistema Unico de Satde (PCCS-SUS), o plano de carreira é um instrumento inerente a gestao
do trabalho que visa a valoriza¢do do trabalhador principalmente quando se agrega a outros
subsidios como a gratificacdo, progressdo por qualificacdo e a avaliacdo de desempenho
(SEIDL, et al, 2014; BRASIL, 2006). A gratificagao por qualificagdo ¢ identificada no estudo
de Modesto et al (2012) como um incentivo ao aumento salarial e efetivacdo dos ACS no quadro
permanente do municipio de Palmas (TO) por terem concluido o curso técnico.

A avaliacdo de desempenho ¢ considerada uma ferramenta cujo principal responséavel ¢
o gestor que deve monitorar de forma continua, a atuacdo individual e coletiva dos

trabalhadores, tendo como referéncia as metas referentes as equipes de trabalho, visando
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identificar e solucionar problemas, melhorando a qualidade de vida no trabalho e a satisfagdo
dos profissionais (CHIAVENATO, 2006; BRASIL, 2010).

Nesse sentido, observa-se que os ACS costumam ser avaliados mensalmente pela equipe
ou gestdo municipal 45,0% e apenas 24,9% recebem incentivo, gratificacio ou prémio
financeiro por desempenho. No Decreto n° 7.133/2010 que regulamenta os critérios e
procedimentos para a realizagdo das avaliagcdes de desempenho individual, institucional e o
pagamento das gratificacdes de desempenho, observa-se que a avaliacio de desempenho
individual ¢ pautada no exercicio das metas embasadas nas competéncias do trabalhador em
cumprir normas, na produtividade e qualidade do trabalho, no trabalho em equipe e nos
conhecimentos e técnicas para desenvolver as atividades de acordo com o cargo em exercicio.
Estudo realizado por Neves & Benito (2004) sobre a avaliagdo de desempenho do enfermeiro
no SUS, identificou que a mesma ¢ cotidianamente utilizada de forma burocratica, e essa pratica
implica no desafio de legitima-la como uma ferramenta de gestdo com o objetivo de melhorar
a qualidade do servigo e a satisfagdo no trabalho dos profissionais. Moraes & Iguti (2013) ao
evidenciar a utilizagdo da avaliagdo de desempenho como um instrumento na politica publica
de satde através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ), constatou que em alguns municipios, quando os recursos do PAB varidvel ndo
sao empregados, parcial ou totalmente, em gratificacdo no salario dos trabalhadores, sao
investidos em melhoria das condi¢gdes de trabalho, porém, ha que se refletir sobre essa
remuneragdo por desempenho, como mecanismo de motivagdo. Fonseca e Mendonga (2014)
concluem que o pagamento por performance aponta preocupagdes sobre as repercussoes desse
sistema do que para um otimismo quanto ao seu potencial de qualificar a atencdo e o trabalho
do ACS.

Sobre o respeito e a valorizagdo do ACS pelos outros profissionais da equipe, observa-
se que 60,2% sentem-se respeitados e 66,0% tém o seu trabalho reconhecido e valorizado na
(Tabela 5). Para Ferreira et al, 2009, a relacdo horizontal de poder do ACS em relacao aos
profissionais da equipe no momento das visitas domiciliares, possibilita a composi¢ao de afetos,
ampliando o compartilhamento da gestdo do cuidado pela equipe. Esse fato torna-se possivel

devido ao papel social que o ACS possui perante a comunidade.
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Tabela S. Distribui¢ido dos ACS segundo a politica de valorizacio do trabalhador, Regido Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regido Nordeste
N % N %

Plano de carreira
Sim, com progressao por titulagdo e formagao profissional 171 11,2 93 17,4
Sim, sem progressao por titulagdo e formagao profissional 42 2,7 10 1,9
Sim, mas ndo sabe/recusou—se a responder se tem progressao por titulagdo e 338 63.2
formagdo profissional 1017 66,6 ’
Avaliacdo por parte da equipe e/ou gestao municipal 940 61,6 333 62,2
Periodicidade da avaliacao
Ao menos 2 vezes/més 146 15,5 51 15,3
Mensal 295 31,4 150 45,0
Ao menos 2 vezes/ano 129 13,7 23 6,9
Anual 148 15,7 30 9,0
Sem periodicidade definida 179 19,0 67 20,1
g:sceell:,; :,lﬁ:)m tipo de incentivo, gratificacio ou prémio financeiro por 150 22,9 133 24.9
SS:E(t; Zearfislll)l;lit:do pelos outros profissionais que compdem a equipe de 074 63.8 320 60.2
:;z:’ll((;zlzag:ao e reconhecimento do trabalho pelos profissionais da equipe de 023 68.6 314 66.0

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014

3.2.3 CONDICOES DE TRABALHO

No presente estudo, os ACS referiram estar 80,0% satisfeitos com seu local de trabalho
(Tabela 6). Essa satisfacdo pode estar relacionada ao reconhecimento e valorizagdo pela equipe
de saude e pela comunidade (COSTA, 2012). Brand e colaboradores (2010) identificaram que
os ACS sentem-se extremamente satisfeitos e valorizados quando recebem ateng¢do ou sio
ouvidos pela comunidade, sendo nesse caso, quando conseguem provocar alguma mudanga
positiva, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado.

No presente estudo, observa-se que tanto a média de familias acompanhadas
139,1(DP=58,8) quanto a de pessoas 509,6 (DP=213,2) estdo dentro dos valores recomendados
pelo Ministério da Satde, em que o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um nimero maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL,

2011).Esses dados condizem com o estudo de Simdes (2009) em que o nimero de familias
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acompanhadas pelos ACS no municipio de Balneario Barra do Sul/SC ¢ de 151 a 200 familias,
porém, contradiz outros estudos em que a sobrecarga de trabalho do ACS esta diretamente
relacionada ao elevado niimero de familias sob sua responsabilidade (FERRAZ; AERTS, 2005;
GOMES, et al 2009). Alguns autores apontam que tanto a insuficiéncia no acompanhamento
de familias quanto de trabalhadores nas equipes de satde produzem desvios de fun¢do dos
agentes comunitarios nas unidades de saude (QUEIR()S; LIMA, 2012; SIMOES; 2009;
MARTELETO et al, 2014). Nesse sentido, cabe a este profissional inserir na agenda
governamental questdes relacionadas ao desvio de func¢do, utilizando os espagos politicos, a
exemplo das mesas de negociagdo coletiva do SUS (QUEIROS; LIMA, 2012).

O Ministério da Saude institui como equipamentos basicos para o trabalho do ACS o
fardamento, cracha de identificacdo, fichas do SIAB, balan¢a, cronometro, termometro, fita
métrica e material educativo (BRASIL, 2002). Nesse sentido, observa-se no presente estudo
que a ficha de cadastramento (94,2%), materiais de medir e pesar (64,1%) e mapa do territorio
(62,2%) sdo os principais equipamentos disponibilizados para o trabalho do ACS (Tabela 6).
Outros materiais indispensaveis tais como a mascara de prote¢do e o filtro solar ndo sdo
ofertados aos ACS (MARTELETO et al, 2014). Estudo realizado sobre a exposi¢ao solar em
agentes comunitarios de satide e de combate a endemias em um municipio de Minas Gerais,
identificou que a maioria dos entrevistados ficam expostos ao sol por mais de cinco horas por
dia em horarios criticos entre as dez e quinze horas, representando um risco elevado para a
saude. No caso dos ACS da Regido Nordeste, a possibilidade de apresentarem lesdes de pele
tendem a se agravar devido as altas temperaturas (LIMA et al, 2010).

A inexisténcia de legislagdo que obrigue as institui¢cdes a fornecerem o filtro solar para
os trabalhadores contribuem para o aumento do risco de apresentarem alteracdes na pele devido
a continua exposicao ultravioleta (LIMA et al, 2010).

Tendo em vista que uma das atribuigdes do ACS € estar em contato permanente com as
familias por meio de visita domiciliar, realizando agdes de acompanhamento e busca ativa de
alguns individuos cadastrados em programas especificos como de tuberculose, o uso da mascara
de protecdo ¢ essencial a esses profissionais. De acordo com Simdes (2009), a falta de
equipamentos e insumos diminui a qualidade das informagdes coletadas e do servigo prestado,
dificultando ainda mais o relacionamento desses profissionais com a comunidade, gerando

tensdo entre a equipe de satde.
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Em relacdo a escolha profissional, o principal motivo apontado pelos entrevistados foi
a oportunidade de emprego 30,3%, concordando com outros estudos (BARCELLOS et al, 2011;
Silva e Santos, 2009). Outros motivos como desemprego, a falta de opgao e a insatisfagdo com
0 emprego anterior, estar aposentada, ter uma experiéncia prévia no atendimento as criancas da
comunidade e oportunidade de melhorar de vida foram identificados em outro estudo
(GALAVOTE et al, 2011). Mesmo sem experiéncia na area da saide, mas com o ensino
fundamental completo, residindo na area de atuacdo e com curso introdutério de formagao
concluido conforme a Lei n°11350/2006, ¢ possivel a inser¢do no mercado de trabalho por esta
profissdo. Cabe destacar que 23,9% dos ACS relataram desenvolver outra atividade remunerada
fora do horario de trabalho que pode influenciar de alguma forma na execugdo das suas

atividades seja pelo acumulo de carga horaria ou desgaste fisico (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos ACS segundo as condicdes de trabalho, Regido Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regiio Nordeste
N % N %

Satisfacao no trabalho
Satisfeito 1250 81,9 428 80,0
Insatisfeito 235 154 94 17,6
Materiais disponiveis na unidade de satide/microarea
Ficha de cadastramento e acompanhamento 1469 96,3 504 94,2
Mochila 634 41,6 222 41,5
Fardamento 869 57 307 57,4
Mapa do territorio em que atua 1016 66,6 333 62,2
Filtro solar 828 54,3 190 35,5
Materiais para medir € pesar 677 44,4 343 64,1
Principal motivo para ser ACS
Oportunidade de emprego 484 31,7 162 30,3
Porque gosta da area de satde 243 15,9 98 18,3
Porque gosta de trabalhar com pessoas 411 26,9 148 27,7
Para colaborar na melhoria da saide da comunidade onde vive 214 14 98 18,3
Curiosidade 13 0,9 4 0,8
Possibilidade de residir proximo ao trabalho 106 7 12 2,2
Outros motivos 53 3,5 12 2,2
Desenvolve outra atividade remunerada fora do horario de 338 2.2 128 23.9

trabalho

Projeto Perfil do ACS no Brasil, 2014
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3.2.4 PROCESSOS DE FORMACAO

A tematica da formagdo tem sido discutida por diversos autores que apontam
perspectivas, questionamentos e criticas sobre a origem e desenvolvimento do processo de
escolarizagdo dos ACS. No presente estudo, observa-se que 89,0% dos entrevistados referem
ter recebido o curso de formagao inicial (Tabela 7), contradizendo o estudo de Santos (2011)
em que o ACS nao participou de capacitacdo introdutoria.

O reconhecimento da profissdo e a incorporacdo do agente comunitario nas equipes
multiprofissionais foram elementos que impulsionaram o Ministério da Satde a delinear os
processos de formacao e o perfil de atuagao desse profissional. Nesse sentido, foi instituido em
2004 o referencial curricular do curso técnico para ACS, com a finalidade de subsidiar as
instituicdes formadoras na elaboracdo de seus programas de profissionalizagao.

Este documento estrutura o curso técnico com uma carga horaria minima de 1200 horas
atendendo a Resolugcdo N° 4/1999 do Conselho de Educagdo, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional de Nivel Técnico (BARROS et al, 2010),
definindo sua estrutura curricular em trés etapas, sendo: Etapa I — formacdo inicial:
contextualizagdo, aproximacdo ¢ dimensionamento do problema. O perfil social do técnico
agente comunitario de satde e seu papel no ambito da equipe multiprofissional da rede bésica
do SUS — carga horaria 400 horas. Etapa II — desenvolvimento de competéncias no ambito da
promog¢do da satde e prevencdo de doengas, dirigidas a individuos, grupos especificos e
doengas prevalentes — carga horaria 600 horas. Etapa III — desenvolvimento de competéncias
no ambito da promogao, prevengdo e monitoramento das situagdes de risco ambiental e sanitario
— carga horaria 200 horas. Ainda no documento, prevé-se que pratica profissional deve ser
incluida na carga horaria de cada etapa assim como dimensdes profissionais. Alguns autores
apontam a dificuldade de garantir a formagao técnica completa do curso em suas trés etapas no
ambito nacional, pois, a partir do momento que esses trabalhadores se tornariam técnicos,
poderiam reivindicar aumento dos salarios (BORNSTEIN; DAVID, 2014).

Em 2015, com a publicacdo da Portaria n® 243/2015 que dispde sobre o curso
introdutorio para o ACS e ACE e o seu contetdo, define-se a carga horaria minima de 40 horas,
e os componentes curriculares basicos necessarios a atuagcao cotidiana na prevengao e controle

de doengas, na promog¢do da saude, e a responsabilidade no desempenho das atividades técnicas
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de vigilancia, prevengdo e controle de doencas e promocao da satde, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes, politicas e programas do SUS (BRASIL, 2015).

A importancia do curso técnico ¢ apontada como uma forma de valorizacdo e
reconhecimento do trabalhador, pois, a partir dos conhecimentos adquiridos no curso,
observaram-se mudancas positivas nos processos de trabalho por compreender o modelo de
atencao mais humanizado, integral e ao trabalho intersetorial (BORNSTEIN; DAVID, 2014).

Em busca de qualificagdo profissional, observa-se que 34,2% dos entrevistados afirmam
possuir outro tipo de formag¢do em satde, com destaque para os cursos de auxiliar de
enfermagem e técnico em enfermagem (Tabela 7). Vale destacar que um pequeno percentual
de agentes comunitarios possui curso de nivel superior em saude (Tabela 7). Estes resultados
concordam com os estudos realizados por Marzari (2011) e Mota e David (2010) que veem
0 ACS como um trabalhador que busca alternativas de escolarizagdo e formagao profissional.

Observa-se que as graduagdes em Servigo Social (35,3%) e Enfermagem (17,7%) sdo
as mais referidas, sendo que esta Ultima apresenta proporcao de 22,5% para o Brasil (Tabela 7).
Nessa perspectiva, pode-se imaginar dois perfis de agentes comunitarios, sendo o primeiro o
fomentador de conscientizagdo, mobilizagdo e organizac¢do social da comunidade aproximando-
se da formacgao dos assistentes sociais (MODESTO et al, 2012). Ja o segundo, seria um agente
cuidador com formagao técnica aproximando-se da enfermagem. Evidencia-se que participar
de uma equipe multiprofissional pode oportunizar a aproximacdo do ACS a novas profissdes
inseridas no grupo ocupacional da area da satde (MOTA; DAVID, 2010)

O ingresso na profissdo de ACS possibilita o acesso a novos saberes e conhecimentos,
através das capacitagdes para o trabalho (MOTA; DAVID, 2010). Assim, observa-se no
presente estudo elevados percentuais tanto nos aspectos da participagao 65,6%, e na conclusao
de cursos 43,3% apds a inser¢do dos agentes comunitarios nas equipes de saude da familia
(Tabela 7). Sobre as tematicas abordadas nos cursos, observa-se que as mais referidas sdo:
programas especificos (91,7%), promocao da saude (92,5%), saide bucal (79,2%) e
organizag¢do do territorio (68,3%).

Os ACS compreendem que o trabalho cotidiano exige constante atualizagdo e por isso,
necessitam de cursos que estimulem a forma¢do continuamente, sendo ofertados pelas
Secretarias de Saude, contudo, essa formagao e qualificacdo ndo podem acontecer de forma
isolada e descontextualizada (MARZARI et al, 2011). Nesse aspecto, alguns autores chamam

a atencdo quanto a elaboragdo e execucao dos processos formativos que se fundamentam em
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referenciais biomédicos, contradizendo a proposta de reorientacdo do modelo de atengdo, em

que as acoes de saude devem ser dirigidas as populagdes de territorios definidos fundamentadas

na promogao e prote¢do da saude, prevengdo de agravos, de maneira integral que impacte nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BORNSTEIN; DAVID, 2014;

BRASIL, 2011).

Tabela 7. Distribuicdo dos ACS segundo os processos de formacio, Regido Nordeste, Brasil, 2014

Variavel Brasil Regido Nordeste
N % N Yo

Formacio para atuar como ACS 1295 84,9 476 89,0
Possui outro tipo de formagiio em satide 466 30,5 183 34,2
Cursos
Auxiliar de enfermagem 195 41,8 125 68,3
Técnico em enfermagem 232 49,8 93 50,8
Graduac¢ao em Saude 40 8,6 17 9,3
Cursos
Enfermagem 9 22,5 3 17,7
Servigo Social 12 30,0 6 35,3
Participa¢cio em cursos apos inser¢io nas ESF 328 70,4 120 65,6
Total de cursos concluidos
Até 3 72 22,0 26 21,7
4a6 79 24,1 24 20
7 ou mais 149 45,4 52 433
Tematicas abordadas
Organizagido de territorio 216 65,9 82 68,3
zlz(t)rgor:mas especificos: tuberculose, dengue, doencas respiratorias dentre 208 90,9 110 917
Saide Bucal 224 68,3 95 79,2
Promocdo da Saude 292 89 111 92,5
Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos 114 34,8 55 45,8
Participacdo em Conselhos Locais de Saude 168 51,2 65 54,2
Outros 212 64,6 78 65,0
Participou de algum treinamento ou curso
Ha menos de 1 ano 271 82,6 102 85,0
Ha mais de 1 ano 54 16,5 17 14,2

Fonte: Projeto perfil do ACS no Brasil, 2014
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram discutir o perfil e os aspectos relacionados com a gestdo do
trabalho dos agentes comunitédrios de satde da regido Nordeste do Brasil. Chama atencdo a
questao da baixa participagdo em espagos politicos onde sdo discutidos questdes relacionadas
a saude e o trabalho como as mesas de negociacao coletiva do SUS e os conselhos de satde.
Diante desse cendrio, torna-se relevante formalizar a participacdo dos agentes comunitérios de
saude nesses espagos, considerando o contingente de trabalhadores e a importancia nas equipes
de atengdo basica.

Sobre a gestdo do trabalho, os dados demonstram que a administracdo direta ¢ a
principal forma de contratagcdo, no entanto, novas modalidades como as fundacdes de direito
publico e privado, OSCIPS, OSs e consdrcios intermunicipais, constituem alternativas adotadas
pelos gestores produzindo um conjunto de fragilidades provocadas pela flexibilizagdo das
relagdes de trabalho do agente comunitario de saude, e a desresponsabilizacao do Estado no
provimento de politicas publicas voltadas a desprecarizag@o do trabalho no SUS. Nesse sentido,
o estudo revelou que na Regido Nordeste a inser¢do dos agentes comunitarios de saude se da
por meio de concurso publico e selecdo publica, produzindo situagdes de maior estabilidade
para os trabalhadores e a garantia dos direitos trabalhistas.

E importante ressaltar os investimentos feitos na desprecarizagio dos vinculos nos
Estados do Nordeste onde a maioria dos agentes comunitarios de satde estd em situagdo
regulamentada. Os achados revelaram, ainda, o investimento feito na estruturacao dos planos
de carreira para esses profissionais. No entanto, chama aten¢ao que muitos ACS, desconhecem
os critérios e as caracteristicas dos planos de carreira aos quais estdo vinculados. Os Estados da
Bahia, Paraiba e Maranhdo destacam-se pela inexisténcia de planos de carreira para o
profissional ACS.

A andlise dos editais revelou a existéncia de agentes comunitdrios de saude que sao
contratados para atuar em “Upinhas”, situagdo que contradiz o modelo de reorientagdo da
atencdo, ¢ a heterogeneidade nas modalidades de contratagdo, vinculo, carga horaria,
remuneragdo e inser¢ao desses profissionais no SUS. O fato de alguns agentes comunitarios de
saude cumprirem carga horaria inferior a 40h semanais e exercerem outra atividade remunerada
fora do horério de trabalho, pode comprometer a execucao das suas praticas publicadas na

Politica Nacional de Atengdo Bésica. A inexisténcia de equipamentos de prote¢ao a satde do



40

trabalhador sinaliza a desresponsabilizagao da gestdo com a biosseguranga dos profissionais na
execucao de suas atividades laborais.

O estudo aponta que o pagamento por desempenho ¢ uma pratica que pode estar
associada ao cumprimento das metas e produg¢do de resultados referentes as atividades
executadas pelos agentes comunitarios de saude, a exemplo das visitas domiciliares. A busca
por qualificacdes profissionais de nivel técnico ou superior traga mudancas no perfil de
formacdo dos agentes comunitarios de salide como uma estratégia de valorizagdo e
reconhecimento desse profissional tanto pela equipe quanto pela comunidade. As tematicas dos
cursos formativos reforcam o paradigma biomédico apontando uma insuficiéncia nos processos
formativos que sejam embasados nas politicas de satide do SUS e nas praticas de promogao da
saude.

Finalmente, cabe destacar que com a recente publicacdo da Portaria n® 958/2016, o
agente comunitario de satude e o técnico de enfermagem deixam de fazer parte da equipe minima
de saude da familia, e passam a ser profissionais complementares da equipe multiprofissional,
cabendo ao gestor municipal a responsabilidade de decisdo quais categorias profissionais serdo
acrescidas a equipe de saude da familia do municipio. Cabe destacar que a flexibilizagdo para
preenchimento das vagas de ACS por técnicos de enfermagem ja esta sendo discutida entre
gestores municipais € conselhos profissionais.

Contudo, as possibilidades de mudangas na composic¢do das equipes de atengdo basica
instituida pela nova portaria irdo resultar em novos impactos relacionados a gestao do trabalho
dos ACS acentuando a precarizagdo das relagdes de trabalho e a desregulagdo da profissao
implicando no enfraquecimento da atengdo primaria a saude. Diante deste cenario, ¢ importante
analisar as consequéncias desencadeadas por uma possivel extingdo do programa de agentes

comunitarios de saude no Brasil.
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ANEXOS

ANEXO A

MODULO II - INSTRUMENTO PERCEPCAO DO ACS

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

11.1.1 Patrimonio:

11.1.2. Cadigo do Entrevistador:

11.1.3 Coédigo do Supervisor:

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI ALGUMAS INFORMAGOES REFERENTES A IDENTIFICAGCAO DO (A) SENHOR (A)
11.1.4 Mora na area de atuagao:

[1] Sim
[2] Ndo

11.1.5 Como é feito o deslocamento até o local de trabalho?
[1] A pé
[2] Transporte particular

[3] Transporte publico

11.1.6 Nome da Unidade de Referéncia:

11.1.7 Coordenadas GPS (por favor capture as coordenadas na tela anterior através do botdo com icone de satélite):

Latitude:
Longitude:

[997] Nao foi possivel obter as coordenadas
11.1.9 Tipo de Unidade:

[1] UBS com saude da familia
[2] UBS sem saude da familia

11.1.10 Localiza¢do da Unidade:

[1] Zona Rural
[2] Zona Urbana

11.1.11 Nome da equipe:

11.1.12 Més de admissdo do ACS nesta unidade:
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11.1.12.1 Ano de admissao do ACS nesta unidade:

II - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI ALGUMAS INFORMAGOES REFERENTES A IDENTIFICACAO DO (A) SENHOR (A)

11.2.1 Idade: (anos)

11.2.1.1 Qual o ano de Nascimento do (a) senhor (a): (ano)
11.2.1.2 Qual o més de nascimento do (a) senhor (a): (més)
11.2.1.3 Qual o dia de nascimento do (a) senhor (a): (dia)

11.2.2 Sexo:

[1] Feminino

[2] Masculino
11.2.3 Como o(a) senhor (a) considera a sua raga ou cor:

[1] Branca

[2] Preta

[3] Parda

[4] Amarela (de origem asiatica)
[5] Indigena

[997] N&o sabe

[999] Recusou — se a responder

11.2.4 Qual o grau mais alto de educagdo que o (a) Senhor (a) cursou?

[1] Fundamental

[2] Fundamental Incompleto
[3] Fundamental em curso
[4] Ensino Médio

[5] Ensino Médio Incompleto
[6] Ensino Médio em curso
[7] Superior

[8] Superior Incompleto

[9] Superior em curso




[10] P6s Graduacdo

[11] P6s Graduacgdo Incompleta
[12] P6s Graduagdo em curso
[997] N&o sabe

[999] Recusou — se a responder

11.2.5 Com relagdo a sua situagdo conjugal atual ou (a) Senhor (a) é?

[1] Casado (a) ou possui companheiro (a)
[2] Solteiro (a)

[3] Separado (a) ou divorciado (a)

[4] Vidvo (a)

11.2.6 O (a) Senhor (a) tem alguma religido ou freqiienta algum grupo religioso?

[1] Sim

[2] N&o tem religido, mas acredita em Deus (PULAR PARA 11.2.7)
[3] N3o. E ateu (PULAR PARA 11.2.7)

[997] N&o sabe (PULAR PARA 11.2.7)

[999] Recusou — se a responder (PULAR PARA 11.2.7)

11.2.6.1 Em caso afirmativo, o (a) senhor (a) é:

[1] Catélico (PULAR PARA 11.2.6.3)

[2] Evangélico (PULAR PARA 11.2.6.3)

[3] Protestante (PULAR PARA 11.2.6.3)

[4] Candomblé (PULAR PARA 11.2.6.3)

[5] Espirita (PULAR PARA 11.2.6.3)

[6] Espiritualista (PULAR PARA 11.2.6.3)

[7] Ndo tem religido, mas acredita em Deus (PULAR PARA 1.2.6.3)
[8] E ateu (PULAR PARA 11.2.7)

[9] Outra

11.2.6.2 Qual religido:

11.2.6.3 Em caso afirmativo, o (a) Senhor (a) é praticante?

[1] Sim

[2] Nao

[997] N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

11.2.6.4 Com que freqiiéncia o (a) Senhor (a) participa das atividades da sua religido?

[1] Diariamente

[2] Duas ou trés vezes por semana
[3] Semanalmente

[4] Quinzenalmente

[5] Mensalmente

[6] Anualmente
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[7] Sem periodicidade definida
[997] N&o sabe
[999] Recusou — se a responder

11.2.7 O (a) Senhor (a) tem filhos?

[1] Sim
[2] N3o (PULAR PARA 11.2.8)

11.2.7.1 Quantos filhos?

[1] Um Unico filho (PULAR PARA 11.2.7.4)
[2] Mais de um filho

11.2.7.2 Qual a idade do filho MAIS NOVO? (ENTREVISTADOR: Em caso de filhos menores de um ano digitar “00”)

Anos

11.2.7.3 Qual a idade do filho MAIS VELHO? (ENTREVISTADOR: Em caso de filhos menores de um ano digitar “00”)

Anos

11.2.7.4 Qual a idade do filho UNICO? (ENTREVISTADOR: Em caso de filhos menores de um ano digitar “00”)

Anos

11.2.8 Quantas pessoas residem com o (a) Senhor (a)?

I1.2.9 Em sua casa, quem ¢ considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

[1] O (a) Senhor (a)

[2] Seu (ua) cdnjuge ou companheiro (a)

[3] O (a) Senhor (a) e seu conjugue ou companheiro (a), igualmente
[4] Seu pai ou sua mae

[5] Seu filho ou sua filha

[6] Ndo tem chefe ou principal responsavel da familia

[7] Outra pessoa

[997] N&o sabe

[999] Recusou —se a responder

I1I - PERFIL ECONOMICO

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ALGUNS ASPECTOS ECONOMICOS DA VIDA
DO (A) SENHOR (A)

I1.3.1 Qual a renda do (a) Senhor (a) como ACS?
[1] Até 1 (hum) SM

[2] Maior que 1 (hum) até 1,5 SM
[3] Maior que 1,5 até dois SM




[4] Maior que 2 até trés SM
[5] Maior que 3 até quatro SM
[6] Maior que 4 até cinco SM
[7] Maior que 5 SM

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responde

I1.3.2 Qual foi, aproximadamente, a renda total de sua familia no més passado?

[1] Até 1 (hum) SM

[2] Maior que 1 (hum) até 1,5 SM
[3] Maior que 1,5 até dois SM

[4] Maior que 2 até trés SM

[5] Maior que 3 até quatro SM

[6] Maior que 4 até cinco SM

[7] Maior que 5 SM

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responde

I1.3.3 O imé6vel em que o (a) Senhor (a) reside é:

1] Proprio

2] Alugado

3] Cedido

4] Financiado

5] Outra situagdo

997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

onlendreirde il

Quais dos seguintes objetos existem no seu domicilio:

11.3.4 Fogao?

[1] Sim

[2] Ndo

[997] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.5 Forno elétrico?

[1] Sim
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[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.6 Forno de microondas?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.7 Aparelho elétrico para grelhar alimentos?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.8 Batedeira de bolo?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.9 Liquidificador?
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[1] Sim
[2] Ndo
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.10 Processador de alimentos?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.11 Maquina de lavar roupa?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.12 Maquina de lavar loucas?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.13 Radio?
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[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.14 Televisao?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.15 Geladeira?

[1] Sim
[2] Nédo
[997] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.16 Freezer?

[1] Sim
[2] Nédo
[997] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder
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I1.3.17 Telefone celular?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.3.18 Telefone fixo?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.19 Microcomputador (computador de mesa, notebook, netbook, laptop, tablet)?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.3.20 Microcomputador (computador de mesa, notebook, netbook, laptop, tablet) com acesso a internet?

[1] Sim

[2] Ndo

[997] Nao sabe
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[999] Recusou-se a responder
11.3.21 Motocicleta para uso particular?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder
I1.3.22 Automovel para uso particular?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

IV - PERFIL POLITICO

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA ATIVIDADE POLITICA

I1.4.1 O (a) Senhor (a) participa ou participou de alguma atividade de mobilizacio social ou de algum grupo comunitario, érgio
de classe, grupo de apoio e ou defesa aos portadores de doencas especificas?

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.5.1)
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[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.5.1)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.5.1)

I1.4.2 Em qual dos seguintes grupos o (a) senhor (a) participa ou participou nos tultimos 12 meses?
[ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[1] Associagdo comunitaria

[2] Conselho Local de Saude

[3] Conselho Municipal de Satde

[4] Conselho Distrital de Saude

[5] Sindicato

[6] Associagdes de portadores de doengas especificas
[7] Movimento Nacional de Agentes de Saude

[8] Federagdo dos Agentes Comunitarios de Saude
[9] Partido Politico

[10] Confederagao Nacional dos Agentes Comunitérios
[11] Mesa de Negociagdo Coletiva do SUS

[12] Igreja ou atividade religiosa

[13] Outros

[997] N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.4.3 Em relacio a sua participacio nesses grupos, qual o cargo mais alto que o (a) senhor (a) ocupa ou ja ocupou?

[1] Presidente

[2] Vice - presidente

[3] Diretor

[4] Vice-Diretor

5] Tesoureiro

6] Secretario

7] Membro de Comissao

8] Nao ocupou nenhum cargo
[9] Coordenador

[997] N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

V - MECANISMOS DE CONTRATACAO E REMUNERACAO

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA CONTRATACAO E REMUNERACAO

I1.5.1. Qual seu agente contratante?

[1] Administracdo direta

[2] Consorcio intermunicipal de direito ptblico
[3] Consorcio intermunicipal de direito privado
[4] Fundagdo publica de direito publico

[5] Fundagédo publica de direito privado

[6] Organizacao social (OS)

[7] Organizagao da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)
[8] Entidade filantropica

[9] Organizagdo ndo governamental (ONG)
[10] Cooperativa

[11] Outro(s)
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[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.5.2. Qual o seu tipo de vinculo como ACS?

[1] Empregado publico CLT

[2] Servidor publico Estatutario

[3] Cargo comissionado

[4] Contrato temporario por prestagdo de servigo

[5] Autobnomo

[6] Contrato temporario pela administracdo publica, regido por legislacao especial (municipal/estadual/federal)
[7] Outro(s)

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.5.3. O (a) Senhor (a) sabe dizer qual a forma de ingresso para trabalhar nesse municipio como ACS?

[1] Concurso publico

[2] Selecdo publica (Processo Seletivo Simplificado)
[3] Indicagdo

[4] Outra forma

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.5.4. O (a) Senhor (a) sabe dizer quais foram os requisitos minimos exigidos para sua contratacio? (ADMITE-SE MAIS DE
UMA RESPOSTA)

[1] Residir na area da comunidade em que for atuar, desde a data da publicag@o do edital do processo seletivo publico;
[2] Haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e continuada;

[3] Haver concluido o ensino fundamental

[4] Haver concluido o ensino médio

[5] Disponibilidade integral para exercer suas atividades

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.5.5. Desde que ANO o (a) Senhor (a) atua como ACS?
11.5.5.1 Desde que MES o (a) Senhor (a) atua como ACS?
I1.5.6. Qual a carga horaria de trabalho que o (a) Senhor (a) realiza semanalmente como ACS?

[1] 40h semanais

[2] 30h semanais

[3] 20h semanais

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.5.7. Antes do (a) Senhor (a) trabalhar como ACS, ja teve experiéncia em servico de saude?

[1] Sim.

[2] Nao

[997] Nao sabe

[998] Recusou-se a responder

VI- POLITICA DE VALORIZACAO AO TRABALHADOR
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ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A VALORIZACAO AO TRABALHADOR DO
MUNICIPIO DO (A) SENHOR (A).

I1.6.1. A secretaria de satide deste municipio tem plano de carreira definido para o ACS?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.6.3)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.6.3)

[999] Recusou-se a responder(PULAR PARA 11.6.3)

I1.6.2 Em caso afirmativo, no plano de carreira implantado para os ACS desse municipio, existe progressao por titulagdo e
formacao profissional?

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.6.3 O (a) Senhor (a) costuma passar por algum tipo de avaliacio por parte da equipe e/ou gestio municipal?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.6.5)

[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.6.5)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.6.5)

I1.6.4. Em caso afirmativo, com qual periodicidade acontece essa avaliacio?

[1] Semanal

[2] Quinzenal

[3] Mensal

[4] Trimestral

[5] Semestral

[6] Anual

[7] Sem periodicidade definida
[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.6.5 O (a) senhor (a) recebe algum tipo de incentivo, gratificacio ou prémio financeiro por desempenho?

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.6.6 O (a) Senhor (a) se sente respeitado pelos outros profissionais que compdem a equipe de satide da familia?

1] Nada

2] Muito pouco

3] Mais ou menos

4] Bastante

5] Extremamente

997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

onlandreirde il

I1.6.7 Os profissionais da equipe de satide da familia valorizam e reconhecem seu trabalho?

[1] Nada
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2] Muito pouco

3] Mais ou menos

4] Bastante

5] Extremamente

997] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[

VII - CONDICOES DE TRABALHO

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO DO
(A) SENHOR (A)

I1.7.1. Em relacio a satisfacio, como o (a) Senhor (a) se sente em relaciao ao seu trabalho neste lugar?

[1] Muito satisfeito
[2] Satisfeito

[3] Insatisfeito

[4] Muito insatisfeito

[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

11.7.2. Qual o nimero de familias que o (a) Senhor (a) acompanha na sua microarea? Familias

[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.7.3. Quantas pessoas o (a) Senhor (a) acompanha na sua microarea? Pessoas

[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.7.4. Quais dos seguintes materiais necessarios para o desenvolvimento de suas atividades como ACS estdo disponiveis em sua
unidade de satide/microarea?

[1] Ficha de cadastramento e acompanhamento
[2] Mochila

[3] Fardamento

[4] Mapa do territoério em que atua

[5] Filtro solar

[6] Materiais para medir e pesar

[7] Méscara de Protegao

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.7.5. Qual o principal motivo que levou o (a) Senhor (a) a trabalhar como Agente Comunitario de Saude?
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]Oportunidade de emprego

] Porque gosta da area da saude;

] Porque gosta de trabalhar com pessoas;

] Para colaborar na melhoria da saude da comunidade onde vive
5] Curiosidade

[6] Possibilidade de residir proximo ao trabalho

[7] Outros motivos

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.7.6. Quando néo esta trabalhando como ACS, o (a) Senhor (a) desenvolve alguma outra atividade remunerada?

[1] Sim
[2] Nao
[999] Recusou-se a responder

VIII - PROCESSOS DE FORMACAO

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A FORMACAO DO (A) SENHOR (A)
I1.8.1. Para atuar como ACS que tipo de formacio o (a) senhor (a) recebeu? (ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA)

[1] Curso Introdutdrio de Formagao Inicial

[2] Curso Técnico de Agente Comunitario de Satide
[3] Outro

[4] Nenhum

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.8.2. O (a) Senhor (a) possui outro tipo de formacido em saiide?

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.9.1)

11.8.3. Em caso afirmativo, qual o curso?

[1] Auxiliar de enfermagem (PULAR PARA 11.8.4)
[2] Técnico em enfermagem (PULAR PARA 11.8.4)
[3] Agente de Combate as Endemias (PULAR PARA 11.8.4)
[4] Cuidador Infantil (PULAR PARA 11.8.4)
[5] Cuidador de Idoso (PULAR PARA 11.8.4)
[6] Técnico em Farmacia (PULAR PARA 11.8.4)
[7] Técnico em Hemoterapia (PULAR PARA 11.8.4)
[8] Técnico em Massoterapia (PULAR PARA 11.8.4)
[9] Técnico em Nutri¢do e Dietética (PULAR PARA 11.8.4)
[10] Técnico em Podologia (PULAR PARA 11.8.4)
11] Especializacao Técnica em Mamografia (PULAR PARA 11.8.4)
12] Técnico em Radiologia (PULAR PARA 11.8.4)
13] Auxiliar em Saude Bucal (PULAR PARA 11.8.4)
14] Técnico em Satde Bucal (PULAR PARA 11.8.4)
15] Outros (PULAR PARA 11.8.4)
16] Cursos de Nivel Superior

|—||—||—||—|r—|r—|

I1.8.3.1 Qual o curso de nivel superior?

I1.8.4. O (a) senhor (a) participou de algum curso de educaciio permanente apés insercao nas equipes de satude?

[1] Sim
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[2] Nao (PULAR PARA 11.9.1)
[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.9.1)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.9.1)

I1.8.5. Para os que realizaram algum curso de educacio permanente, qual o total de cursos concluidos?

[1]1

] 10 ou mais
71 Nao Sabe
9] Recusou-se a responder

I1.8.6. Quais tematicas foram abordadas no(s) curso(s) realizado (s)? [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

1] Organizagao de territdrio.

2] Programas especificos: tuberculose, dengue, doencas respiratorias dentre outros.
3] Saude Bucal.

4] Promocao da Saude.

5] Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

6] Participagdo em Conselhos Locais de Saude.

7] Outros

997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[
[
[

I1.8.7. Qual foi a tltima vez que o (a) senhor (a) participou de algum treinamento ou curso de educacio permanente destinado
aos agentes comunitarios de satide?

[1] H4 menos de 6 meses

[2] Entre 6 meses a 1 ano

[3] Entre 1 ano a 2 anos

[4] Mais de 2 anos

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

IX - SAUDE AUTORREFERIDA

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SAUDE DO (A) SENHOR (A)
11.9.1. O (a) senhor(a) possui plano de saide?

[1] Sim

[2] Ndo

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.9.2.De um modo geral, em comparagéo as pessoas da sua idade, como o (a) senhor (a) considera sua salde?

[1] Excelente
[2] Boa
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[3] Regular
[4] Ruim

[5] Péssima

X - DOENCAS JA DIAGNOSTICADAS

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS DOENCAS JA DIAGNOSTICADAS AO (A)
SENHOR (A). ALGUMA VEZ UM MEDICO LHE INFORMOU QUE O (A) SENHOR(A) TEVE OU TEM ALGUMAS DAS
SEGUINTES DOENCAS?

I1.10.1 — Hipertensio ou pressao alta

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.10.2)

[3] Sim, somente durante gravidez (PULAR PARA 11.10.2)
[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.2)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.2)

11.10.1.1 Com que idade? Anos

I1.10.2 - Diabetes ou quantidade de acicar alto no sangue

[1] Sim

[2] Sim, somente durante gravidez (PULAR PARA 11.10.3)
[3] Nao (PULAR PARA 11.10.3)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.3)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.3)

11.10.2.1 Com que idade? Anos

11.10.3 — Colesterol alto (gordura no sangue)

[1] Sim




[2] Nao (PULAR PARA 11.10.4)
[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.4)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.4)

11.10.3.1 Com que idade? Anos

11.10.4 — Infarto do miocardio (ataque do coracio)

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.10.5)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.5)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.5)

11.10.4.1 Com que idade? Anos

I1.10.5 — Angina de peito (dor no peito ou isquemia ou ma circula¢iao no coracao)?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.10.6)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.6)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.6)

I1.10.5.1 Com que idade? Anos

I1.10.6 — Insuficiéncia cardiaca (coracao grande ou dilatado)

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA 11.10.7)
[997] Ndo sabe (PULAR PARA 11.10.7)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.7)
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11.10.6.1 Com que idade? Anos

I1.10.7 — Doenca de Chagas

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.10.8)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.10.8)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.10.8)

11.10.7.1 Com que idade? Anos

11.10.8- Cancer

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARAII.11.1)

[997] Nao sabe (PULAR PARA II.11.1)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA II.11.1)

11.10.8.1 Com que idade? Anos

XI - SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Nos ultimos 12 meses o (a) Senhor (a) teve problemas (como dor, formigamento dorméncia) em:

11.11.1 Pescoco

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder
I1.11.2 Ombros

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder




11.11.3Parte superior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.4 Cotovelos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.5 Parte inferior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.6 Punhos/méos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.7 Quadril / Coxas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.8 Joelhos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.9 Tornozelos/Pés

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder
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11.11.10 Outros

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

Nos ultimos 12 meses o (a) Senhor (a) foi impedido (a) de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades
domeésticas e de lazer) por causa desse problema em:

I1.11.11 Pescoco

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.12 Ombros

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.13 Parte superior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.14 Cotovelos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.15 Parte inferior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.16 Punhos/ma3aos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder
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11.11.17 Quadril / Coxas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.18 Joelhos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.19 Tornozelos/Pés

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.20 Outros

[1] Sim

[2] Ndo

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

Nos ultimos 12 meses o (a) Senhor (a) consultou algum profissional da area da saude (médico, fisioterapeuta) por causa dessa
condicdo em:

I1.11.21 Pescoco

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.22 Ombros

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder
11.11.23 Parte superior das costas

[1] Sim
2] Ndo

=




[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

11.11.24 Cotovelos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.25 Parte inferior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.26 Punhos/m3os

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.27 Quadril / Coxas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.28 Joelhos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.29 Tornozelos/Pés

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.30 Outros
[1] Sim

[2] Nao
[997] Néo Sabe
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[999] Recusou-se a responder

Nos ultimos 7 dias o (a) Senhor (a) teve algum problema em:

I1.11.31 Pescoco

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.32 Ombros

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.33 Parte superior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.34 Cotovelos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.35 Parte inferior das costas

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.36 Punhos/m3os

[1] Sim

[2] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.11.37 Quadril / Coxas
[1] Sim

[2] Nao
[997] Nao Sabe
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[999] Recusou-se a responder

11.11.38 Joelhos

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder
11.11.39 Tornozelos/Pés

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder
11.11.40 Outros

[1] Sim

[2] Ndo

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

XII - SAUDE MENTAL

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DE PROBLEMAS COMUNS QUE TALVEZ
TENHAM INCOMODADO O (A) SENHOR (A) NAS ULTIMAS 4 SEMANAS. POR GENTILEZA, RESPONDA SIM OU NAO,
PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR:

I1.12.1 O (a) senhor (a) tem dores de cabeca frequentes?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.2 Tem falta de apetite?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.3 Dorme mal?




[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder
I1.12.4 Assusta-se com facilidade?
[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.5 Tem tremores nas maos?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.6 Sente-se nervoso (a), tenso (a), preocupado (a)?

[1] Sim
[2] Ndo

[999] Recusou-se a responder

I1.12.7 Tem ma digestiao?

[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.8 Tem dificuldade em pensar com clareza?
[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.9. Tem se sentido triste ultimamente?

[1] Sim
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[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.10 Tem chorado mais que de costume?
[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.11 Encontra dificuldades em realizar suas atividades didrias?
[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.12 Tem dificuldades para tomar decisdes?

[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.13 Tem dificuldades no servi¢o (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)?
[1] Sim

[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.14 E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.15 Tem perdido o interesse pelas coisas?
[1] Sim

[2] Ndo

[999] Recusou-se a responder
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I1.12.16 O (a) senhor (a) se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

11.12.17 Tem tido a idéia de acabar com a vida?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.18 Sente-se cansado o tempo todo?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

I1.12.19 Tem sensacgdes desagradaveis no estomago?
[1] Sim
[2] Nao

[999] Recusou-se a responder

XIII - AFASTAMENTO POR DOENCA

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE QUALQUER TIPO DE
AFASTAMENTO POR MOTIVO DE DOENCA QUE PORVENTURA O (A) SENHOR (A) TENHA TIDO NOS
ULTIMOS 12 MESES.

I1.13.1 O (a) Senhor (a) esteve afastado (a) das suas atividades laborais em decorréncia de problemas de satide nos ultimos 12
meses?

[1] Sim

[2] Ndo (PULAR PARA I1.14.1)
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[997] Nao Sabe (PULAR PARA I1.14.1)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.14.1)

IT 13.2 Quantas vezes isto aconteceu? [_|[|vez (es)

[997] Néo Sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.13.3 Vocé sabe o seu ultimo diagnéstico?

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.13.4)
[997] Ndo Sabe (PULAR PARA I1.13.4)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.13.4)
11.13.3.1 Qual foi?

I1.13.4 Na opinido do (a) Senhor (a), este tiltimo diagnostico teve relacdo com as atividades realizadas no trabalho?
[1] Sim
[2] Nao

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

11.13.5.1 Quanto ANOS o (a) Senhor (a) permaneceu afastado da ultima vez? [ _|[ ] anos

[997] Nao sabe/ndo respondeu
[999] Recusou-se a responder
[996] Nao se aplica

11.13.5.2 Quanto MESES o (a) Senhor (a) permaneceu afastado da tltima vez? [ ][] meses

[997] Nao sabe/ndo respondeu
[999] Recusou-se a responder
[996] Nao se aplica
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11.13.5.3 Quanto DIAS o (a) Senhor (a) permaneceu afastado da ultima vez? [ |[ ] dias

[997] Nao sabe/nao respondeu
[999] Recusou-se a responder
[996] Nao se aplica

I1.13.6 Durante o afastamento, a remuneracao do (a) Senhor (a) foi mantida?

[1] Sim, integralmente

[2] Sim, parcialmente

[3] Nao

[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder
I1.13.7 — O (a) Senhor (a) recebeu o apoio necessario de seus colegas quando precisou ausentar-se do trabalho por motivo de
doenca?

[1] Nada

[2] Muito pouco

[3] Mais ou menos

[4] Bastante

[5] Extremamente

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.13.8 — O (a) Senhor (a) recebeu o apoio necessario do seu (sua) supervisor (a) ou gerente quando precisou ausentar-se do
trabalho por motivo de doenca?

[1] Nada

[2] Muito pouco
[3] Mais ou menos
[4] Bastante

[5] Extremamente

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder
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XIV - USO DE MEDICAMENTOS

ENTREVISTADOR (A): AGORA PERGUNTAREI SOBRE MEDICAMENTOS QUE O (A)
SENHOR (A) TENHA USADO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS

I1.14.1 Nas ultimas duas semanas, o (a) Senhor (a) usou algum tipo de medicamento?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA II.15.1)

[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.15.1)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.1)

I1.14.2 Em caso positivo, essa medicacio é de uso continuo?

[1] Sim
[2] Néo, apenas de uso esporadico
[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.14.3 Em relaciio a essa medicacio utilizada foi:

[1] Prescrita
[2] Automedicagao

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder
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XV- VIOLENCIA NO TRABALHO

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE SITUACOES DE VIOLENCIA QUE O (A) SENHOR (A)
POSSA TER VIVENCIADO NO SEU TRABALHO.

11.15.1 Qual é o seu grau de preocupacio com a violéncia na unidade de saiide e na comunidade onde o (a) Senhor (a) trabalha?

[1] Muito preocupado
[2] Preocupado

[3] Pouco preocupado
[4] Nada preocupado
[997] Néo Sabe

[999] Recusou-se a responder

11.15.2 Nos ultimos 12 meses, o (a) Senhor (a) foi vitima de VIOLENCIA FiSICA na unidade de saiide ou na
comunidade onde trabalha?(Entende-se por VIOLENCIA FiSICA o uso de forca fisica contra outra pessoa ou grupo
gue resulta em dano fisico, sexual ou psicolégico. Inclui bater, dar pontapé, eshofetear, alvejar, empurrar, morder,
beliscar, contaminar com produtos organicos — p.e, saliva, sangue, entre outros)

[1] Sim.
[2] Ndo (PULAR PARA 11.15.5)

[997] Nao Sabe (PULAR PARA 11.15.5)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.5)

I1.15.3 Em caso afirmativo, quantas vezes isso aconteceu?

[1] Uma vez
[2] 2-5 vezes

[3] Mais de 5 vezes

[997] Nio Sabe
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[999] Recusou-se a responder

I1.15.4 Em caso afirmativo, quem o (a) agrediu fisicamente?

[1] Gerente da Unidade

[2] Supervisor

[3] Colega ACS

[4] Profissional da Unidade
[5] Usuario da Unidade

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.15.5 - Nos ultimos 12 meses, o (a) Senhor (a) foi vitima de AMEACA/AGRESSAO VERBAL na unidade de satde
ou na comunidade onde trabalha?(Entende-se por AMEACA/AGRESSAO VERBAL um comportamento que humilha,
degrada ou indica uma falta de respeito pela dignidade e valor de uma pessoa. E a comunicagdo por palavras, tom ou
postura que rebaixa, ameaca, acusa ou desrespeita 0 outro)

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA 11.15.8)
[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.15.8)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.8)

I1.15.6 Em caso afirmativo, quantas vezes isso aconteceu?

[1] Uma vez

[2] 2-5 vezes

[3] Mais de 5 vezes
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[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.15.7 Em caso afirmativo, quem o (a) ameacou ou agrediu verbalmente?

[1] Gerente da Unidade

[2] Supervisor

[3] Colega ACS

[4] Profissional da Unidade
[5] Usuario da Unidade

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.15.8 - NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Senhor (a) foi vitima de ASSEDIO SEXUAL na unidade de satide ou na
comunidade onde trabalha? (Entende-se por ASSEDIO SEXUAL qualquer comportamento de natureza sexual
indesejado, ndo reciproco e mal recebido que é ofensivo para a pessoa envolvida que faz com que se sinta ameacada,
humilhada ou embaracada)

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.15.11)
[997] Ndo sabe (PULAR PARA IL.15.11)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA I1.15.11)

11.15.9. Em caso afirmativo, quantas vezes isso aconteceu?

[1] Uma vez
[2] 2-5 vezes
[3] Mais de 5 vezes

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder
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I1.15.10 Em caso afirmativo, quem o (a) assediou?

[1] Gerente da Unidade

[2] Supervisor

[3] Colega ACS

[4] Profissional da Unidade
[5] Usuario da Unidade

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.15.11 NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Senhor (a) sofreu DISCRIMINACAO na unidade de saiide ou na
comunidade onde trabalha?(Entende-se por DISCRIMINACAO qualquer conduta ameacadora baseada na raca, cor,
linguagem, nacionalidade, religido, associagdo com uma minoria, nascimento ou outra caracteristica que néo é reciproca
nem desejada e que afeta a dignidade das mulheres ou dos homens no trabalho).

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.15.14)
[997] Ndo sabe (PULAR PARA 11.15.14)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.14)

I1.15.12 Em caso afirmativo, quantas vezes isso aconteceu?

[1] Uma vez
[2] 2-5 vezes
[3] Mais de 5 vezes

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder




84

I1.15.13 Em caso afirmativo, quem o (a) discriminou?

[1] Gerente da Unidade

[2] Supervisor

[3] Colega ACS

[4] Profissional da Unidade
[5] Usuario da Unidade

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.15.14 NOS ULTIMOS 12 MESES,o (a) Senhor (a) sofreu danos materiais contra a sua PROPRIEDADE PESSOAL
na unidade de satide ou na comunidade onde trabalha? (Por exemplo: danos a seu veiculo particular, assalto ou roubo)

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.15.17)
[997] Ndo sabe (PULAR PARA 11.15.17)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.17)

I1.15.15. Em caso afirmativo, quantas vezes isso aconteceu?

[1] Uma vez

[2] 2-5 vezes

[3] Mais de 5 vezes
[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.15.16 Em caso afirmativo, quem o (a) causou danos materiais a sua propriedade pessoal?
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[1] Gerente da Unidade

[2] Supervisor

[3] Colega ACS

[4] Profissional da Unidade
[5] Usuario da Unidade

[6] Outros

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.15.17 Para os que sofreram violéncia: O (a) Senhor (a) acredita que a violéncia sofrida possa trazer algum tipo de problema
para a sua saude?

[1] Nada

[2] Muito pouco
[3] Mais ou menos
[4] Bastante

[5] Extremamente
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.15.18 NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Senhor (a) testemunhou na unidade de satide ou na comunidade onde
trabalha algum dos seguintes incidentes: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[1] Violéncia fisica

[2] Ameaga / agressdo verbal
[3] Assédio moral

[4] Assédio sexual

[5] Discriminagao

[6] Violéncia contra propriedade pessoal
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[7] Nao testemunhei nenhum incidente (PULAR PARA 11.15.20)

[997] Nao sabe (PULAR PARA 11.15.20)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.15.20)

11.15.19 Em caso afirmativo, NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes o (a) Senhor (a) testemunhou algum desses incidentes?
[1] Uma vez

[2] 2-5 vezes

[3] Mais de 5 vezes

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.15.20 Em caso de agressiao ou ameaca de violéncia que providéncias o (a) Senhor (a) costuma tomar?

[1] Nao toma providéncia
[2] Comunica a geréncia

[3] Comunica a Secretaria de saude

[4] Procura a delegacia

[5] Comunica aos profissionais da UBS/USF
[6] Outra

[7] Nao se aplica

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

XVI - ACIDENTE DE TRABALHO

ENTREVISTADOR (A): AGORA PERGUNTAREI SOBRE ACIDENTES OU LESOES FISICAS QUE POSSAM
TER OCORRIDO COM O (A) SENHOR (A) NA UNIDADE DE SAUDE OU NA COMUNIDADE ONDE O (A)
SENHOR (A) TRABALHA.

I1.16.1 Alguma vez na vida o (a) Senhor (a) sofreu algum tipo de lesdo fisica ou acidente no seu local de trabalho?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.16.4)

[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.16.4)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.16.4)

I1.16.2 Em caso positivo, de que tipo?
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[1] Acidente com pérfuro-cortante (por exemplo: agulha, ldmina de bisturi, faca)
[2] Queda

[3] Outro

[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.16.3 Em caso positivo, foi feita a notificacdo, preenchida a Comunicaciao de Acidente de Trabalho (CAT)?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao Sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.16.4 O (a) senhor (a) ja sofreu algum tipo de lesdo ou acidente no percurso entre sua casa e seu local de trabalho
ou entre seu local de trabalho e a sua casa?

[1] Sim

[2] Nao (PULAR PARA 11.17.1)

[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.17.1)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.17.1)

I1.16.5 Em caso positivo, foi feita a notificacdo, preenchida 8 Comunicaciao de Acidente de Trabalho (CAT)?

[1] Sim
[2] Ndo

[997] Nao Sabe
[999] Recusou-se a responder

XVII - HABITOS DE VIDA RELACIONADOS A SAUDE

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE OS HABITOS DE VIDA DO (A) SENHOR (A).
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I1.17.1. O (a) Senhor (a) ja fumou alguma vez na vida?

[1] Sim, fumo atualmente
[2] Sim, mas ndo fumo atualmente
[3] Ndo (PULAR PARA 11.17.3)

[997] Ndo Sabe (PULAR PARA 11.17.3)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.17.3)

(ENTREVISTADOR: 1 carteira de cigarro equivale a 20 cigarros)

I1.17.2 Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia o (a) Senhor (a) fuma ou fumava?

[1] de 1 até 4 cigarros por dia
[2] de 5 até 9 cigarros por dia
[3] de 10 até 14 cigarros por dia
[4] de 15 até 19 cigarros por dia
[5] de 20 até 29 cigarros por dia
[6] de 30 até 39 cigarros por dia
[7]1 40 ou mais

[997] Nédo Sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.17.3. Com que frequéncia o (a) Senhor (a) consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaca, etc.)?
[1] Nunca(PULAR PARA 11.17.9)

[2] Uma vez por més ou menos

[3] 2 ou 4 vezes por més

[4] 2 a 3 vezes por semana

[5] 4 ou mais vezes por semana

[6] Em datas comemorativas
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[997] Nado Sabe (PULAR PARA 11.17.9)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.17.9)

I1.17.4 Quantas doses/ copos/ tacas/ latas, contendo alcool, o (a) Senhor (a) consome num dia em que normalmente bebe?
[1]1a2

[2]3a4

[3]5a6

[4]7a9

[5] 10 ou mais

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.17.5 O (a) senhor (a) ja sentiu necessidade de parar de beber?

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.17.6 O (a) Senhor (a) ja se sentiu chateado por pessoas que criticam seu habito de beber?

[1] Sim
[2] Néo
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.17.7 O (a) senhor (a) ja se sentiu culpado por beber?

[1] Sim
[2] Ndo
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.17.8 O (a) senhor (a) ja bebeu alcool de manha para acordar?

[1] Sim
[2] Ndo
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[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

11.17.9 Em relacao a atividade fisica, o (a) Senhor (a) costuma realizar algum tipo de atividade fisica no seu tempo
livre?

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA I1.18.1.)
[997] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder

11.17.10 Em caso afirmativo, qual tipo de atividade fisica o (a) senhor (a) realiza? [ADMITE MAIS DE UMA
RESPOSTA]

[1] Caminhada

[2] Corrida

[3] Ginastica de academia

[4] Natacao

[5] Pedalar

[6] Futebol ou outra pratica esportiva de grupo
[7] Outro

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.17.11. Quantos dias por semana o (a) Senhor (a) faz esse tipo de atividade? [_| Dias

I1.17.12. Quanto tempo no total essas atividades duram por dia? [ 1] Minutos




XVIII- CADASTRAMENTO DE FAMILIAS/PESSOAS

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE AS ACOES OU PRATICAS DE TRABALHO QUE O (A) SENHOR
(A) DESENVOLVE NA SUA AREA DE ABRANGENCIA

11.18.1. Com que periodicidade o (a) senhor (a) realiza a atualizagdo do cadastramento das familias/pessoas de sua microarea?

0 ] Néo atualiza o cadastramento das familias
1 ] Semanal
2 ] Quinzenal
3 ] Mensal
4] Bimestral
5] Trimestral
6 ] Semestral
7 1 Anual
] Sem periodicidade definida
997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

XIX - VISITA DOMICILIAR

11.19.1 O (a) senhor (a) realiza visitas domiciliares as familias/pessoas de sua microarea?

[
[
[
[
[
[
[
[
[8
[

[ 1]Sim, sempre

[ 2 ]Sim, na maioria das vezes

[ 3 1Sim, algumas vezes

[ 4 ]Sim, raras vezes

[5]Nunca (PULAR PARA V.20.1.)

[997] Nao sabe (PULAR PARA V.20.1.)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA V.20.1.)

11.19.2 Em caso afirmativo, quantos turnos na semana o (a) senhor (a) costuma dedicar para realiza¢do de visitas domiciliares?

[ 1]Um turno

[ 2 ] Dois turnos

[ 3 ] Trés turnos

[ 4 ] Quatro turnos
[ 5] Cinco turnos
[ 6 ] Acima de cinco turnos

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.19.3 Com que frequéncia o senhor realiza a visita domiciliar de rotina as familias?

[ 1] Uma visita familia/pessoa a cada 15 dias

[ 2 ] Uma visita familia/pessoa a cada més

[ 3 ] Uma visita familia/pessoa em intervalo maior que 1 (hum) més

[ 4 ] Sem periodicidade definida, a depender da condigéo de saude do usuario
[997] Nao sabe
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[999] Recusou-se a responder

11.19.4 Com que frequéncia o senhor realiza a visita domiciliar em familias com crianga menor de 1 ano ou gestante de risco na sua
microdrea?

[ 1] Uma visita a familia/pessoa a cada 15 dias

[ 2 ] Uma visita a familia/pessoa por més

[ 3 ] Uma visita a familia/pessoa em intervalo maior que 1 (hum) més
[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.19.5 As visitas que o (a) senhor (a) realiza sdo programadas com os demais profissionais da UBS/USF?

[ 1] Sim, sempre
[ 2 ] Sim, na maioria das vezes
] Sim, algumas vezes
] Sim, raras vezes
] Nunca (PULAR PARA V.19.7)
] Nao sabe (PULAR PARA V.19.7)

[3
[4
[5
[997

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA V.19.7)

11.19.6 Em caso afirmativo, com qual (ais) profissional (ais) o (a) senhor (a) costuma programar essas visitas domiciliares? [ADMITE
IMAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Médico

[ 2] Assistente Social

[ 3] Auxiliar de enfermagem
[ 4] Auxiliar em Saude Bucal
[ 5] Cirurgido dentista

[ 6] Enfermeiro

[ 7] Educador Fisico

[8 ] Agente de combate a endemias
[ 9] Nutricionista

[10] Farmacéutico

[11] Fisioterapeuta

[12] Psicologo

[13] Técnico em saude bucal
[14] Técnico de enfermagem
[15] Terapeuta Ocupacional

[16] Outros
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11.19.7 A sua equipe possui critérios definidos para a realizagdo das visitas domiciliares?

[1]Sim

[2]Nao (PULAR PARAIIL19.16)

[997] Ndo sabe (PULAR PARA 11.19.16)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.19.16)

Em caso afirmativo, quais critérios sdo utilizados/adotados para realizagdo das visitas domiciliares? [ADMITE MAIS DE UMA
RESPOSTA]

11.19.8 Usudrio residir em area distante da UBS/USF
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

Il. 19.9 Usuadrio residir em area de dificil acesso
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

1119.10 Usuario idoso

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

11.19.11 Usudrio com dificuldade de locomogao
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.12 Usudrio portador de doenga cronica
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.13 Crianga menor de 2 anos na familia

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

11.19.14 Gestante na familia

[1] Espontaneo
[2] Induzido



[3] N&o Faz

11.19.15 Outro

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

Cite as atividades que o (a) senhor (a) realiza durante a visita domiciliar? [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]
11.19.16 Orientagdes sobre os servigos de saude
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.17 Verificagdo do cartao de vacinagao
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

1.19.18 Pesagem de criangas

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.19 Aferi¢do de tensdo arterial

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.20 Realizagao de curativos

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

11.19.21 Busca ativa de faltosos

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.22 Levantamento/acompanhamento de casos de doengas/agravos prevalentes

[1] Espontaneo
[2] Induzido
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[3] N&o Faz

1.19.23 Entrega de medicamentos e orientacdo sobre seu uso
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.24 Cadastramento de familias/pessoas

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.25 Acompanhamento de familias/pessoas cadastradas nos programas de combates a pobreza (bolsa familia, etc.)
[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] N&o Faz

11.19.26 Verificagdo das condigGes ambientais

[1] Espontaneo

[2] Induzido

[3] Nao Faz

11.19.27 Outras

[1] Espontaneo

[2] Induzido
[3] N&o Faz

XX. REALIZACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E DE PREVENCAO

DAS DOENCAS E AGRAVOS

EM RELACAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS, QUAIS DAS SEGUINTES ACOES O (A) SENHOR
(A) REALIZA?

I1.20.1 Identificacdo de familias com pessoas com transtorno mental e que necessitam de atencio especial:

1]Sim

2 1 Nio

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.2. Identificacio de familias com pessoas em uso/abuso de alcool e outras drogas que necessitam de atencio especial:

[1]Sim

[2]Nao

[ 997 ] Néao sabe

[999] Recusou-se a responder
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11.20.3 Encaminhamento de pessoas com transtorno mental a USF/UBS:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.4 Encaminhamento de pessoas em uso/abuso de alcool e outras drogas a USF/UBS:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.5 O (a) senhor (a) participa de atividades voltadas aos transtornos mentais com profissionais do NASF e/ou CAPS?

[1]Sim

[ 2] Nao

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.6 O (a) senhor (a) participa de atividades voltadas ao uso/abuso de alcool e outras drogas com profissionais do NASF e/ou
CAPS?

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

EM RELACAO A SAUDE DA CRIANCA, QUAIS DAS SEGUINTES ACOES O (A) SENHOR (A) REALIZA?
I1.20.7 Orientacao sobre o aleitamento materno

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.8 Verificacao do cartao de vacinagao da crianca

[1]Sim

[2]Nao (PULAR PARAI1.20.10)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.10)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.10)

11.20.9. Em caso afirmativo, com que freqiiéncia o (a) senhor (a) verifica o cartio de vacinacéio da crianca?

[1] Apenas durante as campanhas de imunizacao
[2] Na maioria das vezes

[3] Sempre

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.20.10 Realizacdo da pesagem das criancas com idade menor ou igual a dois anos (acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento)

[1] Sim
[2] Ndo (PULAR PARA 11.20.12)
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[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.20.12)
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.12)

I1.20.11 Em caso afirmativo, o (a) senhor (a) pesa:

[ 1] Apenas as criangas desnutridas

[ 2 ] Apenas as criangas em risco para desnutrigdo
[ 3 ] Todas as criangas das familias acompanhadas
[ 4 ] Outros motivos

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE ATIVIDADES VOLTADAS A SAUDE DA MULHER
I1.20.12 O (a) senhor (a) orienta as mulheres sobre a prevencio do cincer de colo de tero?

[1]Sim

[2]Ndo (PULAR PARAI1.20.14)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.14)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.14)

11.20.13 Em caso afirmativo, o (a) senhor (a) orienta:

1 ] Apenas mulheres em situacdo de risco (historico de cancer na familia, uso/abuso de alcool e ou tabaco, historico de DSTs etc.)
2 ] Todas as mulheres acompanhadas
997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.20.14 O (a) senhor (a) orienta as mulheres sobre o autoexame das mamas?

[1]Sim

[ 2 1 Nao (PULAR PARA 11.20.16)

[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.20.16)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.16)

I1.20.15 Em caso afirmativo, o (a) senhor (a) orienta:

1 ] Apenas mulheres em situagdo de risco (historico de cancer na familia, uso/abuso alcool ¢ ou tabaco, uso de contraceptivo oral, etc.)
2 ] Todas as mulheres acompanhadas
997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.16 O (a) senhor (a) orienta as mulheres sobre o planejamento familiar?

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.17 O (a) senhor (a) fornece informacdes quanto a prevencio de DST’s?

[1]Sim

[2 ] Nao

[ 997 ] Néao sabe

[999] Recusou-se a responder

ENTREVISTADOR: CONSIDERANDO A SAUDE DO HOMEM, QUAIS DAS SEGUINTES ACOES O (A) SENHOR (A)
REALIZA?
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I1.20.18 Orientacio sobre a prevencao do cincer de prostata:

[1]Sim

[ 2 ]Nédo (PULAR PARA 11.20.20)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.20)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.20)

11.20.19 Em caso afirmativo, o (a) senhor (a) orienta:

1 ] Os homens em situacao de risco (historico de cancer na familia, uso/abuso de alcool e ou tabaco etc.)
2 ] Todos os homens acompanhados
997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.20 Orientacao sobre a prevencio de DST’s (DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS)

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

ENTREVISTADOR: COM RELACAO AO INCENTIVO AO DESENVOLVIMENTO DE HABITOS SAUDAVEIS, QUAIS
DAS SEGUINTES ACOES O (A) SENHOR (A) REALIZA?

I1.20.21. Orientacio quanto ao consumo moderado de sal e aciicar:

[1]Sim

[2]Ndo (PULAR PARAI11.20.23)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.23)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.23)

11.20.22 Em caso afirmativo, o senhor (a) orienta: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

1 ] Quando o usuario € hipertenso

2 ] Quando o usudrio é diabético

3 ] Quando o usuario estd acima do peso

4 ] Todos os usudrios independente da sua condigdo
997 ] Nao sabe
999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[

I1.20.23 Orientaciio quanto a reducio do consumo de gorduras e frituras:

[1]Sim

[2]Ndo (PULAR PARA 11.20.25)

[ 997 ] Nado sabe  (PULAR PARA 11.20.25)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.25)

I1.20.24 Em caso afirmativo, o senhor (a) orienta: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Quando o usuario ¢ hipertenso

[ 2 ] Quando o usuario ¢ diabético

[ 3 ] Quando o usuario esta acima do peso

[ 4 ] Todos os usuarios independente da sua condi¢ao
[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder
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11.20.25 Orientacido quanto ao consumo de frutas, verduras, hortalicas etc.

[1]Sim

[2]Nao (PULAR PARA11.20.27)

[ 997 ] Nado sabe  (PULAR PARA 11.20.27)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.27)

I1.20.26 Em caso afirmativo, o senhor (a) orienta: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

1 ] Quando o usudrio ¢ hipertenso

2 ] Quando o usuario ¢ diabético

3 ] Quando o usudrio esta acima do peso

4 ] Todos os usudrios independente da sua condigdo
997 ] Nao sabe
999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[

I1.20.27 O (a) senhor (a) informa as pessoas quanto aos danos decorrentes do consumo de cigarro e bebidas alcodlicas?

[1]Sim

[2]Nao (PULAR PARAI.20.29)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.29)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.29)

11.20.28 Em caso afirmativo, essas informacoes sio dirigidas a quem? [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Aos adolescentes em geral

[ 2 ] Aos adultos em geral

[ 3] Aos idosos em geral

[ 4 ] Apenas as pessoas que consomem tabaco e¢/ou bebidas alcoolicas
[ 5] A todas as pessoas acompanhadas

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.29 Orientacio quanto a pratica de atividade fisica:

[1]Sim

[2]Ndo (PULAR PARA11.20.31)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.31)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.31)

11.20.30 Em caso afirmativo, a quem se dirigem essas informacdes: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Aos usuarios hipertensos

[ 2 ] Aos usuarios diabéticos

[ 3 ] Aos usuarios que estdo acima do peso
[ 4 ] A todos os usuarios

ENTREVISTADOR: EM RELACAO AOS PROBLEMAS DE SAUDE PREVALENTES, OU SEJA, AOS PROBLEMAS QUE
IACONTECEM COM FREQUENCIA NA COMUNIDADE, QUAIS DAS SEGUINTES ACOES O (A) SENHOR (A) REALIZA?

I1.20.31 Orientacao sobre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares:

[1]Sim

[ 2 ] Nao (PULAR PARA 11.20.33)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.33)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.33)

11.20.32 Em caso afirmativo, a quem se dirigem essas orientagoes? [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]



[ 1 ] Aos usudrios hipertensos

[ 2 ] Aos usudrios diabéticos

[ 3 ] Aos usuarios que estdo acima do peso

[ 4 ] Aos usudrios com historico familiar de hipertensao
[ 5] Para todo os usuarios

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.33 Encaminhamento dos individuos com suspeita de hipertensao arterial para consulta de enfermagem:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.34 Registro dos usuarios com diagnéstico de hipertensio na ficha de acompanhamento:

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.20.35 Verificacdo do comparecimento dos pacientes hipertensos nas consultas agendadas na unidade de saude:

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder

1.20.36 Orientacao sobre os fatores de risco para o diabetes:

[1]Sim

[2]Ndo (PULAR PARA 11.20.38)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.20.38)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.38)

I1.20.37 Em caso afirmativo, a quem se dirigem essas orienta¢des? [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Aos usudrios hipertensos

[ 2 ] Aos usuarios diabéticos

[ 3 ] Aos usuarios que estdo acima do peso

[ 4 ] Aos usuarios com historico familiar de diabetes
[ 5 ] Para todo os usuarios

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.20.38 Registro dos usuarios com diagnoéstico de diabetes na ficha de acompanhamento
[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 997 ] Néao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.39 Verificacio do comparecimento dos pacientes com diabetes as consultas agendadas na unidade de saude

[ 1] Sim

100
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[ 2 ]Nao
[ 997 ] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.20.40 O (a) senhor (a) encaminha os casos suspeitos de dengue a UBS/USF?

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.41 O (a) senhor (a) atua junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre sintomas e riscos da dengue?

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.20.42 O (a) senhor (a) comunica ao enfermeiro supervisor sobre os imoveis fechados e recusas?

1] Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.20.43 O (a) senhor (a) comunica ao Agente de Combate a Endemias sobre imoéveis fechados e recusas?

[1]Sim

[ 2 ] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.44 O (a) senhor (a) encaminha os casos suspeitos de tuberculose para a UBS/USF?

[1]Sim

[2]Nao

[ 3 ] Nao se aplica

[ 997 ] Néo sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.45 O (a) senhor (a) supervisiona a tomada da medicacdo do paciente com tuberculose, conforme orientado pelo médico da
\UBS/USF?

1]Sim

2 ] Nao

3 ] Nao se aplica

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[

I1.20.46 O (a) senhor (a) realiza a busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o tratamento?

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.47 O (a) senhor (a) orienta os usuarios sobre a prevencio das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)?
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[1]Sim

[ 2 ]Nao (PULAR PARA 11.20.49)

[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.20.49)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.20.49)

11.20.48 Em caso afirmativo, o senhor orienta: [ADMITE MAIS DE UMA RESPOSTA]

[ 1] Usuarios do sexo masculino
[ 2 ] Usuarios do sexo feminino
[ 3 ] Todos os usuarios

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.20.49 O (a) senhor (a) encaminha pessoas com queixas/sinais sugestivos de DST para a UBS/USF?

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

XXI. REALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE ATIVIDADES DE VIGILANCIA DA SAUDE. QUAIS DAS
SEGUINTES ACOES, O (A) SENHOR (A) REALIZA?

I1.21.1. Identificacio de dreas com esgoto a céu aberto:

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.21.2. Levantamento de problemas relacionados a coleta de lixo:

1]Sim

2 1 Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.21.3. Levantamento de problemas relacionados a preservaciao ambiental:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.21.4. Identificacao de situacdes de risco relacionadas a condicio de moradia:

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 3 1 Nao se aplica

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.21.5. Identificacio de focos de doengas (dengue, leptospirose):
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[1]Sim

[ 2 ]Néao (PULAR PARA 11.21.7)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.21.7)

[998] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.21.7)

11.21.6 Em caso afirmativo, com que frequéncia o (a) senhor (a) realiza o levantamento de focos de doencas?

1 ] Sempre

2 ] Na maioria das vezes

3 ] Algumas vezes

4 ] Raras vezes

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[

11.21.7 Identificacio de surto de casos de doencas:

[1]Sim

[2]Nao (PULARPARAIL21.9)

[ 3 ] Nao se aplica (PULAR PARA 11.21.9)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARAI1.21.9)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.21.9)

11.21.8 Em caso afirmativo, com que frequéncia o (a) senhor (a) realiza a identificaciio de surto de casos de doencas?

[ 1] Sempre

[ 2 ] Na maioria das vezes

[ 3 ] Algumas vezes

[ 4 ] Raras vezes

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.21.9 Busca ativa de faltosos a tratamentos e/ou tratamentos em geral

[1]Sim

[2]Ndao (PULARPARAIIL21.11)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA I1.21.11)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.21.11)

I1.21.10 Em caso afirmativo, com que frequéncia o (a) senhor (a) realiza busca ativa de faltosos?

[ 1] Sempre

[ 2 ] Na maioria das vezes

[ 3 ] Algumas vezes

[ 4 ] Raras vezes

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

1.21.11 O (a) senhor (a) informa a equipe de satuide sobre doengas e/ou agravos de notificagido compulsdria identificados em sua
microdrea?

1]Sim
2] Nédo (PULAR PARA 11.21.13)
997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.21.13)

[
[
[
[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.21.13)
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11.21.12 Em caso afirmativo, com que frequéncia isso ocorre?

1 ] Sempre

2 ] Na maioria das vezes

3 ] Algumas vezes

4 ] Raras vezes

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[

I1.21.13 O (a) senhor (a) acompanha os casos de doencas/agravos prevalentes na comunidade?
1] Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

XXII - PARTICIPACAO COMUNITARIA

ENTREVISTADOR: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A PARTICIPACAO COMUNITARIA

11.22.1 O (a) senhor (a) discute os problemas da microarea que acompanha com a populagdo?

[1]Sim

[2]Nao (PULAR PARAIL.22.12)

[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.22.12)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.22.12)

ENTREVISTADOR: Quais dos seguintes problemas o (a) senhor (a) discute com a populagao? (APENAS PERGUNTAR SE A RESPOSTA
FOR POSITIVA NA QUESTAO ANTERIOR)

I1.22.2 Problemas ambientais (poluicio de rios, cérregos, contaminaciao do solo, descarte inadequado do lixo etc.):

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.22.3 Problemas de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto a céu aberto etc.):

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.22.4 Focos de doencas:
1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

I1.22.5 Problemas de infraestrutura da comunidade (pavimentacio de ruas, calcadas etc.):

[1]Sim
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[2 ] Nao
[ 997 ] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

I1.22.6 Problemas relacionados a moradia (residéncias em situacio de risco de desabamento, enchentes etc.):

[1]Sim

[ 2 ]Nao

[ 3 ] Nao se aplica

[ 997 ] Néao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.22.7 Problemas relacionados ao funcionamento da UBS/USF (dificuldades na marcac¢io de consultas, exames, dispensacio de
medicamentos, falta de profissionais etc.):

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.22.8 Problemas relacionados a violéncia fisica:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.22.9 Problemas relacionados a violéncia sexual:

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.22.10 Problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas:

1]Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.22.11 Outros:

[1]Sim

[2 ] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.22.12 O (a) senhor (a) organiza e/ou participa de mutirdes na comunidade?

1] Sim

2 ] Nao

997 ] Nao sabe

999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

11.22.13 O (a) senhor (a) organiza e/ou participa de reunides com lideres comunitarios?
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[1]Sim

[ 2 ]Nao (PULAR PARA 11.22.15)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.22.15)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.22.15)

11.22.14 Em caso afirmativo, com que frequéncia isso ocorre?

[0] Eventual

[1] Semanal

[2] Mensal

[3] Semestral

[ 4] Anual

[ 997 ] Néao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.22.15 O (a) senhor (a) oferece apoio as organizagdes comunitarias (associagées, conselhos locais etc.)?

[1]Sim

[2]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

1.22.16 O (a) senhor (a) organiza e/ou participa de campanhas ou outros tipos de a¢des de mobilizagdo contra a violéncia na
comunidade?

[1]Sim

[ 2] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

1.22.17 O (a) senhor (a) organiza e/ou participa de campanhas ou outros tipos de acées em defesa de direitos da comunidade?

[1]Sim

[2 ] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.22.18 Como o (a) senhor (a) classificaria o seu envolvimento com a participa¢do comunitaria?

[ 1] Excelente

[2]Bom

[ 3 ] Regular

[ 4] Ruim

[ 5] Péssimo

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

XXIII PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE O PLANEJAMENTO DE AGOES DE SAUDE
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11.23.1 O (a) senhor (a) participa do planejamento das acbes de satide com a equipe de profissionais da UBS/USF?

[1]Sim

[ 2 ]Nado (PULAR PARA 11.23.5)

[ 997 ] Nao sabe (PULAR PARA 11.23.5)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.23.5)

11.23.2 Em caso afirmativo,com que freqiiéncia o (a) senhor (a) participa?

[1] Sempre

[2] Na maioria das vezes

[3] Algumas vezes

[4] Raras vezes

[997] N&o sabe

[999] Recusou — se a responder

11.23.3 Com qual (ais) profissional (ais) o (a) senhor (a) planeja as a¢oes de saude?

[1] Médico

[2] Assistente Social

[3] Auxiliar de enfermagem

[4] Auxiliar em Satde Bucal

[5] Cirurgido-dentista

[6] Enfermeiro

[7] Educador Fisico

[8] Agente de combate a endemias
[9] Nutricionista

[10] Farmacéutico

[11] Fisioterapeuta

[12] Psicologo

[13] Técnico em saude bucal
[14] Técnico de enfermagem
[15] Terapeuta Ocupacional
[16] Outros

11.23.4 Qual (ais) das seguintes agdes o (a) senhor (a) planeja com o (s) profissional (ais) da UBS/USF?

[ 1] Agdes envolvendo instituigdes/organiza¢des que ndo integram o setor satide

[ 2 ] Agdes voltadas a promogao da satide e prevengao de riscos e agravos (palestras de sala de espera, grupos de discussdo, oficinas,
feiras de satde etc.)

[ 3 ] Discussoes de caso (pacientes descompensados,comcomplicagdes,com pouca adesdo ao tratamento, etc.)
[ 4 ] Atividades voltadas a grupos especificos (gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos etc.)

[ 5 ] Busca ativa

[ 6 ] Visitas domiciliares

[ 7 ] Notificagdo de doencas

[ 8 ] Mobiliza¢do comunitaria

[ 9 ] Levantamento/acompanhamento de casos de doengas/agravos prevalentes

[ 10 ] Cadastramento de familias/pessoas

[ 11 ] Outras

[997] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder
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11.23.5 O (a) senhor (a) costuma participar de reunides de rotina da equipe?

[1]Sim

[ 2 ] Nao (PULAR PARA 11.23.7)

[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.23.7)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.23.7)

11.23.6 Em caso afirmativo,com que freqiiéncia o (a) senhor (a) participa das reunides de rotina da equipe?

1] Sempre

2] Na maioria das vezes

3] Algumas vezes

4] Raras vezes

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

[
[
[
[

1.23.7 O (a) senhor (a) participa da avalia¢do das agbes de satide com a equipe de profissionais da UBS/USF?

[1]Sim

[ 2 ] Nao (PULAR PARA 11.24.1)

[ 997 ] Ndo sabe (PULAR PARA 11.24.1)

[999] Recusou-se a responder (PULAR PARA 11.24.1)

11.23.8 Em caso afirmativo, com que frequéncia isso ocorre?

[1] Sempre

[2] Na maioria das vezes

[3] Algumas vezes

[4] Raras vezes

[ 997 ] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.23.9 Com qual (ais) profissional (ais) o (a) senhor (a) avalia as a¢oes de saude?

1] Médico

2] Assistente Social

3] Auxiliar de enfermagem
4] Auxiliar em Satde Bucal
[5] Cirurgido-dentista

[6] Enfermeiro

[7] Educador Fisico

[8] Agente de combate a endemias
[9] Nutricionista

10] Farmacéutico

11] Fisioterapeuta

12] Psicologo

13] Técnico em saude bucal
14] Técnico de enfermagem
15] Terapeuta Ocupacional
16] Outros

997] Néo sabe

e

[
[
[
[
[
[
[
[
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[999] Recusou-se a responder

11.23.10 Quais das seguintes acbes sdo avaliadas com a equipe de profissionais da UBS/USF?

[ 1] Agdes envolvendo instituigdes/organiza¢des que ndo integram o setor satide

[ 2 ] Agdes voltadas a promogdo da satide e prevengao de riscos e agravos (palestras de sala de espera, grupos de discussdo, oficinas,
feiras de satde etc.)

[ 3 ] Atividades voltadas a grupos especificos (gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos etc.)
4 ] Busca ativa

5] Visitas domiciliares

6 ] Notificagdo de doengas

7 ] Mobilizagdo comunitaria

8] Levantamento/acompanhamento de casos de doengas/agravos prevalentes

9 ] Cadastramento de familias/pessoas

10 ] Outras

[997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

[
[
[
[
[
[
[

XXIV - AUTOPERCEPCAO SOBRE DESEMPENHO NO TRABALHO COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ENTREVISTADOR: AGORA PERGUNTAREI SOBRE A PERCEPCAO DO (A) SENHOR (A) QUANTO AO SEU TRABALHO COMO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE.

Em relagdo as seguintes fungées dos ACS, o (a) senhor (a) se sente preparado para:

11.24.1.Articulagdo de agbes envolvendo institui¢des/organizagbes que ndo integram o setor satde (educagdo, esporte, lazer,
assisténcia social etc.)

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente
[3]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.2 Acdes voltadas a educagdo em satide e prevenciio de riscos e agravos (palestras de sala de espera, grupos de discussio,
oficinas, feira de saude, etc.)

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

11.24.3 Discussdes de caso com a equipe (pacientes descompensados, com complicacdes, com baixa adesio a tratamento etc.)

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3] Nao

[ 997 ] Néao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.4 Realizacdo de atividades voltadas a promociao da saide de grupos especificos (gestantes, idosos, hipertensos,
diabéticos etc.)
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[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3 ]Nao

[ 997 ] Néao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

11.24.5 Busca ativa de usuarios faltosos

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.6 Realizacao de visitas domiciliares

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3] Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.7 Realizagao de notificacio de doencas e agravos

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente
[3]Nao

[ 997 ] Néao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.8 Mobilizac¢ao da participacdo comunitaria (por exemplo: organizacio, mutirées, apoio a lideran¢a comunitaria)

[ 1] Sim, totalmente
[ 2 ] Sim, parcialmente
[ 3 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

11.24.9 Levantamento/acompanhamento de casos de doencas/agravos prevalentes na comunidade (hipertensio, diabetes,
dengue, tuberculose etc.)

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3] Nao

[ 997 ] Néao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

11.24.10 Cadastramento de familias/pessoas

[ 1] Sim, totalmente

[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

I1.24.11 Encaminhamento de usudrios para marcac¢io de exames e consultas

[ 1] Sim, totalmente



[ 2 ] Sim, parcialmente

[ 3 ]Nao

[ 997 ] Nao sabe

[ 999 ] Recusou-se a responder

Como o (a) senhor (a) se vé dentro dessa comunidade?

11.24.12 Voz da comunidade dentro da UBS/USF

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

11.24.13 Elo de integracio entre a comunidade e os profissionais da UBS/USF

[1] Sim

[2] Nao

[997] Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.24.14 Tradutor das necessidades de satide da populacao

[1] Sim

[2] Nao

[997]Nao sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.24.15 Conhecedor da populacio

[1] Sim

[2] Nao

[997]N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

11.24.16 Organizador do acesso ao servico de saude

[1] Sim

[2] Nao

[997]N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

I1.24.17 Vigilante de riscos

[1] Sim

[2] Nao

[997]N&o sabe

[999] Recusou-se a responder

11.24.18 Controlador da aderéncia dos usuarios aos cuidados de satiide propostos pelo médico e/ou enfermeiro

[1] Sim
[2] Nao
[997] Nao sabe
[999] Recusou-se a responder

11.24.19 Outro
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1]
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99
99

Sim

Nao

71 Nao sabe

9] Recusou-se a responder
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO
PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Avaliacdo do perfil dos agentes
comunitarios de saude no processo de consolidacdo da atencdo primaria & saide no Brasil
desenvolvido pelo Programa Integrado de Pesquisa ¢ Cooperacdo Técnica em Formagao
Avaliacdo da Atencao Bésica (GRAB) ISC-UFBA.

Qual o objetivo deste estudo?

Caracterizar o perfil dos agentes comunitarios de salde (ACS) no Brasil ¢ analisar seu papel
na consolidag@o da politica de aten¢do primaria a satide (APS) no ambito do sistema Unico de

saude (SUS).

No que consiste a sua participagdo no estudo?

Sua participagao consiste em permitir que um de nossos pesquisadores realize uma entrevista
para saber sobre as caracteristicas socio-demograficas, a trajetoria politica social e profissional
e as praticas desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude. Sua participagdo ¢ voluntaria
e nao remunerada.

Ao participar deste estudo, o entrevistado esta exposto a algum risco?

Nao, este estudo ndo trard riscos para sua integridade fisica ou moral. Todos os dados serdao
guardados e utilizados em sigilo. Sua identidade e participagao serdo confidenciais. Vocé pode
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo pessoal.

Quem poderé ser contactado para maiores esclarecimentos?
Pesquisador responsavel pelo estudo: Cristiane Abdon Nunes - Tel. (71)3283-7402 e Iracema
Virterbo — Tel. 3283-7463.

Comité de Etica responsavel pela avaliacdo da pesquisa:

CEP ISC/UFBA - Av. Basilio da Gama, s/n — Canela - Cep. 40.110-040 — Tel. (71) 3283-
7438
Declaragao

Tomei conhecimento da declaragdo de consentimento, tive a oportunidade de esclarecer as
minhas davidas e estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante:

Assinatura do entrevistador:
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