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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar um instrumento conce-
bido para descrever as intervengdes do Agente Comunitario
de Saude (ACS) e sua potencialidade para circunscrever os
componentes da carga de trabalho deste profissional, tipico
da atenco primaria do Sistema Unico de Satde (SUS). O
referencial tedrico percorre os conceitos chaves: de “tra-
balho”, “jornada de trabalho” e “carga de trabalho”. A
metodologia foi a observagao nio participante estruturada.
O instrumento de coleta de dados foi construido a partir de
um levantamento das atividades normatizadas dos ACSs e
validado em reunido com representantes da categoria com
experiéncia comprovada. Foram agrupadas 27 atividades,
subdivididas em cinco classes: Aten¢ao Integral a Saude do
Individuo, A¢des Coletivas de Vigilancia a Saude, A¢oes de
Planejamento, Avaliacio e Educag¢do Permanente, Ativida-
des Pessoais e Outras Atividades. A observa¢do em campo
foi realizada durante cinco dias tteis, em uma Unidade de
Satdde da Familia em Juiz Fora, MG. Para a analise dos
dados, foi calculado o somatétio do tempo gasto em cada
atividade pelos profissionais em observacdo. Em seguida,
foi calculada a média aritmética por tipo de procedimento.
O instrumento aplicado permitiu alcancar as intervencdes
fundamentais diarias desenvolvidas pelos ACSs na atengao
primaria em saude, sendo capaz de capturar agdes nio
relacionadas e ndo previstas nas atribuicdes basicas desta
categoria, mas que ocorrem em sua pratica cotidiana. Além
disto, constatou-se que o instrumento de identificacdo
da carga de trabalho dos ACSs, muito embora necessite

ABSTRACT

The central objective of this study was to analyze an
instrument designed to describe the components of the
workload of the Community Health Worker (CHW), this
unique and typical category of Brazilian primary health
care worker. The theoretical framework was based on
the following key concepts: “work”, “working day” and
“workload.” The methodology used in the research was the
non-participant structured observation method. The data
collection instrument development was begun with a survey
of normalized activities of the CHWSs and validated in a
meeting with seasoned representatives of this class. 27 ac-
tivities were grouped into five classes: Integral Health Care
of the Individual, Collective Action for Health Surveillance,
Planning Actions, Evaluation and Continuing Education,
Personal Activities and Other Activities. Field observation
was conducted for five days in a Family Health Unit in Juiz
Fora, MG. For data analysis we calculated the amount of
time spent in each activity by the professionals under ob-
servation. Then the arithmetic average was calculated for
each type of procedure. The applied instrument allowed to
encompass the fundamental daily interventions and also the
unrelated and unpredicted actions that occur in the CHW's®
work day. Furthermore, it was found that the instrument for
identification of the CHWSs' workload, although requiring
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de aprimoramento e de ampliagdes, tem potencialidade
para subsidiar o calculo de trabalhadores para a pratica na
atencdo primaria em saude, sem desconsiderar que outras
variaveis devam ser levadas em conta.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de Saude; Carga de Traba-
lho; Atencao Priméria em Saude.

INTRODUGAO

Este estudo tem origem na constata¢do da insuficiéncia
de parametros e métodos para dimensionamento de re-
cursos humanos que considere as cargas de trabalho para
reorientagdo do processo de alocacdo de pessoal e para a
composi¢ao das equipes de trabalho. O argumento central
¢ identificar um equilibrio entre nimero de trabalhadores e
o tempo gasto na execu¢ao de um conjunto de atividades
durante o periodo laboral.

Inicialmente, procuramos desenvolver uma reflexdo
tedrica, de modo a constituir o referencial conceitual que
fundamenta o estudo. Nesse sentido, a discussdo percorre
alguns conceitos chaves para a analise: “trabalho”, “jornada
de trabalho” e “carga de trabalho™.

Trataremos o termo “trabalho’ analisando as conceitu-
agoes sob diferentes 6ticas predominantes. Como categoria
abstrata, o trabalho pode ser compreendido como esfor¢o
fisico ou mecénico, como energia despendida por seres
humanos, animais ou maquinas.'?

Numa concepeio geral, o trabalho ¢ a forma pela qual
o homem se apropria da natureza, transformando-a, tendo
em vista construir as condigoes para sua sobrevivéncia. E
uma atividade que altera o estado natural de materiais da
natureza para aumentar sua utilidade. O trabalho humano
tem como caracteristica peculiar o fato de sua concepgio
anteceder a execugio.’

Outra concepgiao, com base na economia politica, refe-
re-se as formas que vem assumindo com o desenvolvimento
das forgas produtivas - forma concreta que assume em um
determinado modo de produzir mercadorias.

Esta capacidade de adaptar ou transformar a natureza
para atender as necessidades do homem produz um valor
de uso que, em principio, ndo tem por finalidade produzir
excedentes para acumular riqueza. A capacidade para tra-
balhat é uma propriedade inalienavel dos individuos, uma
vez que ¢ traducio da articulacio de propriedades fisicas,
cognitivas e psicoldgicas do sujeito.’

Entretanto, o modo de produgio capitalista tem, na sua
esséncia, a acumulagdo de capital. Sob esta 6tica, o traba-
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improvement and expansion, has the potential to support
the measurement of their practice, without disregarding
other variables that should be considered.

KEY WORDS: Health Personnel, Primary Health Care,
Workload

lho passa a se constituir em valor de troca. O trabalhador
detém a capacidade de trabalho e o capitalista domina as
possibilidades (meios) de o trabalhador exercé-la. Mas, o
que o trabalhador vende e o capitalista compra ndo é uma
quantidade de trabalho contratada, mas a forca para traba-
lhar por um petiodo de tempo contratado.*

Desse modo, o trabalho passa a embutir uma dupla
finalidade: a de produzir valores de uso e valores de troca.
Assume a condi¢io de mercadoria a ser colocada no met-
cado, estando sujeito a sua regulacio. Polanyi’ categoriza
o trabalho como uma mercadoria “ficticia”. Ainda segue
analisando que, ao transformar a terra, o trabalho e o di-
nheiro em mercadorias “ficticias”, o mercado capitalista
vai, pouco a pouco, corroendo a prépria sociedade que
lhe deu origem e condi¢oes de surgir, e de se desenvolver.
Busca evidéncias na historia e na antropologia para mostrar
que, na realidade, a atividade economica sempre esteve,
no passado, integrada em outras atividades de tipo social,
e que a primazia do econdmico, assim como a expansio e
o predominio do mercado, sao fendmenos essencialmente
modernos.’

O trabalho em saude, como parte do setor de servigos é
um trabalho da esfera ndo material que se completa no ato
de sua realizacao. O consumo e a aproptiagao dos resultados
do trabalho em satde ocorrem no ato de sua produgio
sendo dele indissociavel. Caracteriza-se pelo uso intensivo
de mio de obra, pois a incorporac¢io tecnoldgica na sadde
nao produz economia de forca de trabalho.

O tempo de trabalho ¢ objeto de discussao classica dos
estudos a respeito da organizacdo capitalista e das lutas
sindicais desde o século XIX. O conceito de tempo de
trabalho comporta trés dimensoes: a duragao (intervalo que
tem um ponto de inicio e outro de término); a distribui¢io
(momentos em que o trabalho é executado em um intervalo
considerado) e a intensidade (esforgo fisico, intelectual ou
emocional empregado para executar uma tarefa em deter-
minado tempo).?

Na atualidade, o conceito de jornada de trabalho tem
seu referencial nas ciéncias juridicas. No Direito do Tra-
balho, jornada de trabalho é o periodo diario durante o
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qual o trabalhador estd a disposi¢ao do empregador. Para
Nascimento®, ¢ “o tempo em que o empregado permanece,
mesmo sem trabalhar, a disposicdo do empregador e quan-
do, em casos especiais, manda computar como de jornada
de trabalho o tempo em que o empregado se locomove
para atingir o local de trabalho”.

Pode-se compreender, assim, que jornada de trabalho
¢ uma medida de tempo. No Brasil, a jornada de trabalho
¢ regulamentada pela Constitui¢do Federal7 em seu art. 7°
XIII e pela Consolidagao das Leia Trabalhistas (CLT) no
art. 58, e nao pode ultrapassar 8 horas diarias.®

A CLT, em seu Art. 4°, diz: “Considera-se como de
servigo efetivo o perfodo em que o empregado esteja a
disposi¢do do empregador, aguardando ou executando suas
ordens, salvo disposigdo especial expressamente consigna-
da.” E, também, considerado como jornada o perfodo em
que o empregado estd a disposi¢do do empregador, mesmo
que em sua residéncia.

Nio ¢ computado, na jornada de trabalho, o petfodo de
repouso e refeicdo (art. 71 §2° da CLT) e o tempo despen-
dido pelo empregado até o local de trabalho, salvo em caso
de dificil acesso ou nio servido por transporte publico, e
em que o empregador fornecer a conducio.

A doutrina distingue jornada de trabalho e horario de
trabalho. O primeiro é o tempo em que o empregado estd
a disposicdo de seu empregador aguardando ou executan-
do ordens. O segundo inclui o intervalo intrajornada para
repouso e alimentacio. Portanto, o horario representa os
marcos de inicio e fim de um dia de trabalho, mas, na jor-
nada, s6 se computa o efetivo tempo de trabalho.

Para compreender o conceito de carga de trabalho, ¢
necessario entender a forma de produzir, a organizagdo e
a divisao do trabalho, bem como as relagdes de forca que
se estabelecem entre capital e trabalho. As cargas podem
ser analisadas separadamente, mas, na concretude do pro-
cesso de trabalho, elas interatuam entre si e com o corpo
do trabalhador.’

Carga de trabalho é um conceito que procura estabelecer
uma dinamica relagdo entre o trabalhador e seu trabalho,
que, abstraindo outras questdes subjetivas, podera refletir
em seu estado de saude."

As cargas de trabalho sdo elementos do processo de
trabalho que interagem entre si e com a corporeidade hu-
mana, gerando processos de adaptacido que se traduzem
em desgaste."!

Toda atividade apresenta uma carga de trabalho, na qual
se podem evidenciar trés elementos que se interrelacionam
e, 20 Mmesmo tempo, interagem mutuamente: a carga fisica
- resultado da relagio entre o corpo fisico do trabalhador
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em atividade, e o ambiente de trabalho; a carga mental/
cognitiva - resultante dos processos cognitivos envolvidos
nas atividades de trabalho; e a carga psiquica - aspecto
analisado pela chamada “psicopatologia do trabalho” e
que diz respeito aos “componentes afetivos negativos
desencadeados ou agravados pelo processo de trabalho”.
O medo e a ansiedade sdo exemplos deste componente.'?

Para Dejours®, a relacio corpo-condi¢io de trabalho
¢é sempre mais palpavel para ser estudada e analisada, ndo
sendo, muitas vezes, levado em conta, o trabalho psiquico
que também faz parte do desgaste da estrutura organica
do individuo.

Ressalte-se que a carga de trabalho tem a ver com a
dinamica do processo de trabalho no qual o trabalhador,
em face das exigéncias da producio, elabora atitudes
compensatorias para realizar seu trabalho de forma que
acarrete 0 menot prejuizo possivel para sua saide e alcance
os objetivos da producio.’

A utilizacdo do indicador de carga de trabalho vem
sendo discutida por varios autores para o dimensionamen-
to quantitativo e qualitativo das equipes de enfermagem.
Segundo Gaidsinski', a carga de trabalho de enfermagem
¢ definida como a aplicagdo de um processo sistematico
para determinar o nimero e a categotia profissional reque-
rida para prover os cuidados de enfermagem que garanta
qualidade aos pacientes.

Observa-se, na literatura, uma insuficiéncia de estudos
sobre carga de trabalho para o conjunto de profissionais
que atuam na Atencdo Primaria em Sadde (APS). Este
estudo teve como foco avaliar um instrumento concebido
para descrever as intervengdes do ACS e sua potencialidade
para circunscrever os componentes da carga de trabalho
deste profissional.

O ACS ¢ um profissional da area de saude, integrante da
equipe de saide da familia, com exclusividade de exercicio
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Realiza, sob
supervisdo do gestor local, atividades de prevencio de do-
encas e promog¢ao da saude, mediante acbes domiciliares
ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes incorporadas por esse
sistema.

A profissio tem alguns condicionantes restritivos cen-
sitarios - residéncia no local - e de formacgio - conclusio
de curso de qualificagao basica. O seu perfil de atribui¢des,
antes intensivo em agdes voltadas para o foco materno-
-infantil, envolve atualmente competéncias para atuagiao
no apoio as familias e coletivos sociais, além de concentrar
atividades na promocio da satude, seja pela prevencio de
doengas ou pela mobilizacio de recursos e praticas sociais
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para intervencio no campo politico e social numa micro-
irea de agdo."”

METODOLOGIA

Como primeira etapa pata a construgio do instrumento,
foi realizado um levantamento das atividades normati-
zadas dos ACSs, em revisdo bibliografica e pesquisa em
documentos oficiais. Na sequéncia, as atividades foram
classificadas utilizando a experiéncia de matriz de categorias
de atividades.

O instrumento foi validado em reunido com ACSs de
experiéncia comprovada. Nesta oportunidade, o formulario
foi ajustado com a contribuicdo dos participantes. Ao final,
o documento resultou em uma lista de 27 atividades que
foram subdivididas em 5 classes, a saber: Atenc¢do Integral a
Saade do Individuo, A¢des Coletivas de Vigilancia a Saude,
Acbes de Planejamento, Avaliacdo e Educa¢io Permanente,
Atividades Pessoais e Outras Atividades.

Para a realizacdo do trabalho de campo, utilizou-se a
observagdo nido participante estruturada. Neste caso, o
observador ndo estd diretamente envolvido na situacio
a ser observada, isto é, nio interage nem afeta de modo
intencional o objeto da observagio. Utiliza instrumento
estruturado, previamente elaborado, como guia de sua
atividade.

O trabalho de campo se deu durante uma semana, em
uma unidade bésica com equipes de saude da familia. Um
pesquisador ficou responsavel pelo acompanhamento e
registro das atividades dos profissionais por meio da mar-
cagdo do tipo de procedimento que estava sendo realizado
pelo profissional a cada 15 minutos, durante o expediente
de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UER] sob n°
0010.0.259.000-10, de acordo com a resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa
com seres humanos. Os participantes do estudo foram
esclarecidos sob os objetivos do trabalho e receberam duas
vias dos Termos de Consentimento Livte e Esclarecido.

Participaram da pesquisa trés ACS de uma UBS de Juiz
de Fora - MG. Trata-se de uma unidade publica, situada na
area urbana da periferia do municipio, com exclusividade de
atuagdo na Hstratégia de Saude da Familia (ESF), contando
com trés equipes multiprofissionais para desenvolver ativida-
des de promocgio, prote¢io e recuperagio de 2.835 familias
adstritas e 9.923 habitantes em sua area de abrangéncia.

Para a discussio dos resultados, foi realizada a tabu-
lagao e a analise quantitativa e qualitativa dos dados. Foi
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calculado o somatério do tempo gasto em minutos de cada
atividade pelos profissionais em observacio e calculada a
média aritmética por tipo de procedimento com apoio de
software Excel®.

RESULTADOS

O elenco das atividades catalogadas durante a observa-
¢d0 em campo aponta para uma predominancia de tempo
destinada ao desenvolvimento de Atividades Pessoais
(35%), seguida de A¢des Coletivas de Vigilancia a Sadde
(29%), Atencio Integral a Saude do Individuo (17%), A¢Ges
de Planejamento, Avaliacdo e Educacgdo Permanente (14%)
e, finalmente, as Atividades nao Listadas (5%), conforme
pode ser observado no Grifico 1.

Grafico 1- Atividades dos Agentes Comunitarios de Saude. Juiz
de Fora/MG, 2010. (n= 1740)
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Fonte: Pesquisa Dimensionamento de Pessoal: desenvolvendo
tecnologias para o planejamento de recursos humanos em sadde.

ROREHS/IMS/UER]. Brasil; 2010.

No segmento Atividades Pessoais, foi considerado o
conjunto de situacGes em que os trabalhadores se afastam
de suas atividades laborais para realizar afazeres particulares
como toalete, telefonemas, conversas informais, dentre
outras. Em relagdo a estas atividades, a que teve maior
representatividade foi a socializagdo com os colegas, veri-
ficada, basicamente, no perfodo da manha em que os ACSs
permanecem na unidade de saide. Foram contabilizadas,
ainda, atividades de alimentacao e de cuidados pessoais.

Sobre as Agbes Coletivas de Vigilancia a Saude, a
atividade que ocupou com mais frequéncia a jornada de
trabalho foi o acompanhamento mensal por meio da vi-
sita domiciliar, seguida da realizacdo de a¢des que visam a
promogao da saude e a prevencao de agravos. Esta tltima
pode ser explicada também em virtude da ocorréncia de
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uma epidemia de dengue que atingia o municipio na semana
em que os dados foram coletados.

Na sequéncia, observou-se o desempenho de atividades
relacionadas a a¢des de vigilancia em saide para as doencas
transmissiveis, doengas cronicas ndo transmissiveis e para

outros agravos de maior prevaléncia. Também foram re-
alizadas a¢oes educativas para grupos especificos e, ainda
de forma incipiente, participa¢do em eventos comunitarios
para estimular a mobilizagdo social e a orientagdo sobre as
agoes e os servigos disponiveis na unidade. (Grafico 2).

Grafico 2 - Ag¢des coletivas de vigilancia a sadde, em minutos. Juiz de Fora/MG, 2010.

Participagio em eventos comunitiarios estimulando a mobilizagio
social

Participagdo no Acolhimento
Participagdao na Sala de Espera

Realizagao de Agdes Educativas para Grupos Especificos

Realizagao de agdes de Vigilancia em Sadde que visem a promogao de
saude e a prevengao de agravos

Realizar agdes de Vigilancia em Saldide para as DT, DCNT e para outros
agravos de malor prevaléncia

Realizacio, por meio da visita domiciliar, do acompanhamento mensal
de todas as familias sob sua responsabilidade

Fonte: Pesquisa Dimensionamento de Pessoal: desenvolvendo
ROREHS/IMS/UERY]. Brasil; 2010.

No campo da Atengio Integral a Saude do Individuo
(17%), a realizacio de busca ativa de casos de hipertensao,
diabetes, tuberculose, hansenfase, gravidez na adolescéncia
e doencas sexualmente transmissiveis aparece em primeiro
lugar, seguida pelo acompanhamento destes casos. Na
sequéncia, observa-se com a mesma propor¢ao de tem-
po despendido, a realizagdo de busca ativa de gestantes
e o encaminhamento dos individuos para atendimento
na unidade de saude. Em ordem de frequéncia, figuram
como atividades que ocupam o menor tempo observado: o
acompanhamento sistematico de criangas de 0 a 5 anos , a
busca de mulheres que faltaram ao preventivo, a realizacdo
de busca ativa de faltosos as consultas e dos usuarios do
programa de atendimento ao desnutrido.

No que se refere as A¢oes de Planejamento, Avaliacdo
e Educagio Permanente (14%), a atividade que demandou
maior tempo foi a participa¢do nas a¢gdes educativas com a
equipe. Em ordem de frequéncia, verifica-se a atualizacio e
o cadastramento das familias, a participagdo com a equipe
no planejamento, no gerenciamento e na avaliacio das
acoes de saide com a identificacdo das familias de tisco e
dos grupos vulneraveis.

As atividades de registro no SIAB, o preenchimento dos
formularios do seu ambito de competéncia, os registros
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tecnologias para o planejamento de recursos humanos em satude.

em geral e a “entrega de prontuarios” figuram em quarto
lugar. Nao foram registradas atividades de mapeamento e
territorializacdo da microdrea, nem a acdo de identificacio
de parceiros e recursos existentes na comunidade.

As atividades nao listadas (5%) incluem a¢des nio
constantes do elenco de atribuicoes dos ACSs. Entre as
atividades, destacam-se a separagio e entrega de medica-
mentos, de resultados de exames e a marcacio de consultas
para usuarios ndo acamados.

A promocio da interacdo social servico-comunidade
compde o elenco de atribui¢ées dos ACSs, desde a sua
institui¢ao. Neste conjunto, destacam-se a¢Oes para me-
lhorar a capacidade da populagio de cuidar de sua prépria
saude, prover a populacio de informagdes e estabelecer
um elo entre a comunidade e os servicos locais. Tais atti-
buicdes sio concretizadas nos domicilios, com as familias
e a comunidade.

Ao comparar o mapeamento das intervengbes dos
ACSs com a pesquisa de Santos1, constata-se coincidéncia
nos achados. A autora evidencia, na composicio das agdes
dos agentes, a hegemonia de um conjunto de atividades
vinculadas a prevencdo de doengas e agravos, ou scja,
acoes voltadas aos cuidados que ddo suporte a satde da
comunidade e a prote¢io contra danos.
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No Brasil, a experiéncia de inclusio dos ACSs nos
servicos de saude da familia tem demonstrado que este
trabalhador tem duas fungdes que se superpSem em parte:
a prestacdo de servicos e a promogio da saude da comu-
nidade. Ao mesmo tempo, deve ser agente da participacio
comunitaria nas tarefas de saide, o que é indispensavel
para dominar as distintas causas das enfermidades, o que,
de certa forma, coincide com os resultados obtidos neste
trabalho.

Mesmo considerando as limitagoes de um estudo piloto,
verificou-se uma baixa utilizacdo da carga de trabalho dos
ACSs para o desempenho das atribuices requeridas, o que
pode sugerir que ndo ha déficit deste profissional na UBS
em questao, desconsiderando outras varidveis que precisam
ser atendidas neste calculo. Deste modo, reitera-se a neces-
sidade de identificar e classificar as atividades dos ACSs
em intervengdes, como referencial de medida de tempo
na assisténcia em atenc¢ao primaria em saide, bem como o
imperativo de construcio de instrumentos de investigacao
e classificagdo das praticas de cuidados destes profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo avaliar um instrumento
concebido para descrever as intervencoes do ACS e sua
potencialidade para circunscrever os componentes da car-
ga de trabalho deste profissional. Foi realizado, por meio
de um estudo piloto, com sua aplicagio para mensuracio
do tempo de trabalho gasto com as principais atividades
desenvolvidas em unidades de saude da familia.

O instrumento de coleta proposto e testado, bem
como a metodologia de observacio utilizada, alcangou
as intervencOes fundamentais diarias desenvolvidas pelos
ACS, sendo capazes de capturar agoes nao relacionadas e
ndo previstas nas atribuicGes basicas destes profissionais.

Pierantoni ¢z al'® destacam que os estudos para cilculo
de postos de trabalho e de trabalhadores para o setor saude
apresentam-se sob diversas perspectivas. Assim, sem des-
considerar os métodos de calculos e as férmulas matema-
ticas disponiveis, esse planejamento de recursos humanos
deve ser analisado em uma perspectiva macropolitica na
qual devem ser considerados indicadores econémicos,
sociais, demograficos e epidemiolégicos, para estabeleci-
mento de indices de seguranc¢a no que tange ao quantitativo
de profissionais necessarios para populagcbes com vazios
assistenciais e alto indicativo de risco social.

Em que pese a efetiva possibilidade do instrumento set
replicado em outros cenarios, algumas limitacoes devem ser
destacadas. Devido a grande extensio territorial brasileira

Rev APS. 2011 out/dez; 14(4): 490-496.

e considerando a diversidade cultural, social, bem como o
estagio e padriao de organizagdo das praticas assistenciais,
devemos ficar atentos na utiliza¢io e extrapolacdo da apli-
cacdo deste instrumento, adequando-o as caracteristicas
de cada local. Ressalte-se, ainda, a falta de instrumentos
concorrentes o que dificulta a checagem dos resultados
para verificar sua validade.

A utilizacio de uma ferramenta de classificacdo das
atividades dos ACSs mostrou ter potencialidade como
um instrumento efetivo de elucidacio dos elementos
constitutivos da carga de trabalho destes profissionais.
Por fim, ficou evidente a importancia da utilizacdo de
método para referenciar as necessidades de pessoal com
base em instrumental de afericio de cargas de trabalho
reais e apoiar a redefinicdo do quantitativo de recursos
humanos em saude que deve compor o quadro da Estra-
tégia Saude da Familia.
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