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Agente Comunitario

INTRODUCAO

Comunitario de Saude (ACS)

Agente
representa o elo entre os servicos de saude e
a comunidadel.

Age em situacoes-problemas e suas funcoes
transcendem o campo da saudez.

ISso pode exigir atencao a multiplos aspectos
das condicOes de vida das familiass.

A partir disso, tal interacao pode prejudicar a
saude do ACS:.

OBJETIVO
Analisar as relacoes de trabalho, saude e doenca do agente comunitario de saude.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa.

Local: Gerencia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal no
municipio de Porto Alegre/RS.

Populacao: 25 ACS das 28 equipes de Estratégia
da Saude da Familia (ESF) presentes no territorio.
Criterios de inclusao: fazer parte do quadro
funcional do servico, independente do vinculo
empregaticio; atuar no servico ha pelo menos trés

MEeSES.

Coleta de dados: agosto de 2015 a fevereiro de
2016.

Geracao dos dados: grupo focal e entrevista
semiestruturadas.

Analise de dados: categorizacao tematica®“.

O projeto de pesquisa fol submetido e aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS
sob o n° 1.009.554 e da Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre sob o n®1.147.128.

RESULTADOS

RelacOes de trabalho

- Falta de reconhecimento da equipe de saude e
da gestao sobre o trabalho dos ACS.

- Hierarguia nas relacoes de trabalho.
Adoecimento fisico

- Dores osteomusculares.

- Risco de exposicao a doencas infecciosas.

Adoecimento mental
- A tristeza, o cansaco mental, a frustracao e o
estresse.

A falta de apoio da equipe e da gestao podem
potencializar as frustracOes, ocasionando o
adoecimento, pelas situacOes contrarias ao que
se buscava enquanto atividade profissional ®,2,°.

CONCLUSOES

A triade saude-doenca-trabalho pode ser potencializadora de agravos tanto na saude fisica quanto mental
do ACS, sendo necessario estrategias institucionais e pessoais para o enfrentamento de tais situacoes.
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