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RESUMO

As condicdes de trabalho relacionam-se com o ambiente de trabalho e seus respectivos fatores
de risco, bem como com as condi¢des sociais, administrativas e de seguranga. O objetivo da
pesquisa foi analisar as condigdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) de
Manaus, Amazonas. Estudo quantitativo, descritivo, analitico, realizado na rede publica de
saude de Manaus, em 4 distritos sanitarios urbanos. A amostra foi composta por 369 ACS. Os
dados foram coletados por meio de questionario. As informagdes foram estruturadas em 3
varidveis: perfil profissional dos ACS; riscos ocupacionais; seguranga e saude no trabalho. As
varidveis convergiram para formar a variavel desfecho, analise das condi¢des de trabalho dos
ACS. Projeto aprovado sob o CAAE n.° 0258.0.115.000-10. Os resultados apontam idade
média de 40 anos; prevaléncia do sexo feminino, 321 mulheres; ensino médio completo entre
307 ACS; curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (TACS) frequentado por 289; ao
todo, sao 353 ACS que nao possuem o titulo de TACS. Os residentes na comunidade somam
271 ACS com tempo médio de 17,4 anos. Os ACS que participam de atividade social na
comunidade sdo 150. Os principais riscos ocupacionais sao: fisicos - exposi¢ao solar 352;
temperatura elevada 289; quimicos - poeira 198; bioldgicos - tuberculose 250. Os inumeros
riscos ergondmicos emanam de longas caminhadas, 231; prolongada postura em p¢, 187;
mobiliario insuficiente, 326; falta de espago fisico na unidade de satde, 347; atividade
profissional estressante 169; e, ainda, 255 atendem a solicitagdes dos comunitarios fora do
horério de trabalho. Dentre os riscos de acidente, estao arranjo fisico inadequado 305, risco de
assalto 212; armazenamento inadequado 201. O achado sobre a seguranca e saiide mostra que
261 ACS desconhecem saude do trabalhador; 251 nao receberam treinamento/orientagoes
sobre riscos ocupacionais na profissao de ACS; e 319 nao realizam exames ocupacionais; 282
nao receberam equipamento de protecdo individual para trabalhar. Quanto a saude, ha
sobrepeso em ambos os sexos. Os problemas de saide mais referidos sdao os
musculoesqueléticos, 269, e os cardiovasculares, 155 registros. Outros agravos comuns foram
agressao verbal, queda, queimadura solar, mordida de cachorro. O indice de absenteismo
envolveu 215 ACS. Conclui-se que as condi¢des de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Satde de Manaus sdo inadequadas pela falta de valorizagdo profissional, alta frequéncia de
riscos ocupacionais, falta de medidas de seguranca e satde no trabalho. A analise aponta
grave descompasso em relacdo aos ACS, profissionais de satide que promovem saude, mas ao
mesmo tempo, nao a tém.

Descritores: Profissional da Satde, Saude do Trabalhador, Riscos Ocupacionais, Condi¢des
de Trabalho, Atencao Basica a Saude



ABSTRACT

The working conditions are related to the work environment and their risk factors, as well as
the social, administrative and safety conditions. The purpose of the study was to analyse the
working conditions of Community Health Agents (CHA) from Manaus- Amazonas.
Quantitative, descriptive and analytical study, held in the public health of Manaus, in 4 urban
sanitary districts. The sample consisted of 369 CHA. Data were collected by questionnaire.
The information was structured in 3 variables: profile of CHA; occupational hazards, safety
and health at work. The variables have converged to form the outcome variable, analyse of
working conditions of the CHA. Project approved under the CAAE No 0258.0.115.000-10.
The results show an average age of 40 years, prevalence of females, 321 women; complete
high school among 307 CHA; Technical Community Health Agent (TCHA) course
frequented by 289; In all there are 353 CHA who do not have the title of TCHA. Residents in
the community totaling 271 CHA with an average time of 17.4 years. The CHA that
participate in social activity in the community are 150. The main occupational hazards are:
physical - sun exposure 352; high temperature 289; chemicals - dust 198; biological -
tuberculosis 250. The innumerable ergonomic risks originating from long walks, 231;
prolonged standing posture, 187; insufficient furniture, 326; lack of physical space in the
health unit, 347; stressful professional activity 169; and, 255 also serve community requests
out of the working hours. Among the risks of accidents, are inadequate physical arrangement
305, risk of assault 212; improper storage 201. The finding on the safety and health shows
that 261 CHA ignore health of the worker; 251 had not received training / guidance on
occupational risks in the profession of CHA; and 319 do not perform occupational exams; 282
did not receive personal protection equipment for work. About the health, there are
overweight in both sexes. The most commonly reported health problems are musculoskeletal,
269, and the cardiovascular, 155 records. Other common injuries were verbal aggression, fall,
sun burn, dog bite. The rate of absenteeism involved 215 CHA. It is concluded that the
working conditions of the Community Health Agents of Manaus are inadequate for the lack
professional valorization, high frequency of occupational hazards, lack of actions in safety
and health at work. The assessment points to a serious mismatch regarding CHA, health care
professionals that promote health, but at the same time, they do not have it.

Descriptors: Health Personnel, health worker, Occupational Risks, Working Conditions,
Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

O Agente Comunitério de Saude (ACS) realiza atividade de prevencdo de doengas e
promocdo da salde mediante agdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Seu
trabalho € reconhecido nacionalmente e é primordial ao SUS para programar e fortalecer a
integracdo entre os servicos de salde da Atencdo Basica a Saude (ABS) e a comunidade
(BRASIL, 2001, 2006a, 2009a).

O ACS tornou-se um elemento efetivo de trabalho em saude e um ator essencial no
cendrio da estruturacdo e reestruturacdo da ABS, com o0 objetivo de ampliacdo da cobertura
assistencial, com aumento do acesso da populacédo a saude, a partir do acolhimento do ACS,
que identifica, encaminha e da solucdo as necessidades de saude da populacdo (SILVA e
DALMASO, 2002).

A atividade de ACS comecou em 1987 no Ceard, decorrente do programa
emergencial de geracdo de empregos para as mulheres no periodo de seca e, a0 mesmo tempo,
para contribuir com a saude materno-infantil. Dado o sucesso, o Ministério da Saude (MS),
em 1991, institucionalizou a acdo como Programa Agente Comunitario de Saude (PACS).
Diante da intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de salde e de incrementar as
acOes de prevencdo e promoc¢do da saude, o MS, em 1994, lancou o Programa Salde da
Familia (PSF) como Politica Nacional de Atencdo Basica, manteve e ampliou o nimero de
ACS (BRASIL, 1991, 1997).

O PSF teve uma expansdo quantitativa e consolidou-se em 1998, como modelo de
ABS. Enquanto estratégia de ampliacdo e organizacdo da rede de servicos publicos, o PSF
enfoca acdes na familia, na prevencdo sobre a demanda, na integracdo com a comunidade e no

impedimento de préticas reducionistas sobre a saide (BRASIL, 2004a).



A Portaria n.° 648/2006 aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, com revisdo
de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bésica para o PSF e PACS, e apresenta
as atribuicdes de cada membro da equipe de salde, em especial a do ACS (BRASIL, 2006a).

Atualmente a maioria dos ACS trabalha na Estratégia Salde da Familia (ESF). O
termo Estratégia é preferivel a Programa, visto que aponta para uma atividade com inicio,
desenvolvimento e fim. Entretanto, a ESF é uma estratégia de reorganizacdo da atencdo
primaria permanente, sem previsdo de tempo para finalizar as acGes. Nesse processo de
transformacdo, o ACS sempre se fez presente e necessario para a estruturacdo de uma ABS
qualificada e resolutiva (BRASIL, 2010).

As equipes da ESF sdo compostas por um médico generalista ou especialista em
medicina de familia e comunidade, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
até doze ACS. Uma equipe de profissionais pode ser responsavel, no ambito de abrangéncia
de uma unidade de saude da familia, por uma area onde residam no minimo 2.500 pessoas e,
no maximo, 4.500 pessoas ou 1.000 familias e a propor¢do de um agente para no minimo 400
pessoas e, no maximo, 750 pessoas ou 150 familias (BRASIL, 1997, 2006a).

Em face dos resultados positivos da ESF, o MS tem incentivado os municipios a
admitir e a ampliar a cobertura populacional e a proporcionar, também, um aumento
extraordinario de ACS. Em menos de duas décadas, o0 nimero de ACS saltou de 29 mil em
1994 para 246 mil ACS em abril de 2011 (Figural) (BRASIL, 2011a).

A regido norte do Brasil, proporcionalmente, estd em penaltimo lugar em namero de
ACS, mas segue em ordem crescente de admissao de 8.768 ACS em 1998 para 29.284 em
abril de 2011. O Estado do Amazonas em 1998 tinha 991 ACS e, desses, 368 implantados em
Manaus. Em abril de 2011, o Estado passou para 5.923 ACS admitidos. No entanto, em
Manaus, houve significativas variacGes do quantitativo de profissionais, chegando a ter até

2.393 ACS em 2000, mas posteriormente reduzindo e tendo em abril de 2011, apenas 1.101



ACS (Figura 2). O episddio é oposto, a meta do MS que oferece teto de 4.359 ACS para o

Municipio de Manaus (BRASIL, 2011a).

Meta e Evolugdo do Numero de ACS Implantados
no Brasil de 1994 - Abril/2011
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Figura 1 — Meta e evolucdo do nimero de ACS implantados no Brasil de 1994 a abril de 2011.

Fonte: SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Salde. BRASIL/MS/ Secretaria de Atencdo a Salde - SAS/Departamento de Atencdo
Basica — DAB, 2011a.

Implantagdo da Estratégia de ACS na Regido Norte, Amazonas e

Capital Manaus de 1998 - abril 2011
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Figura 2 — Implantagdo de ACS na Regido Norte, Amazonas e capital Manaus de 1998 a abril 2011.
Fonte: BRASIL/MS/SAS/DAB. Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/Departamento de Atencdo Bésica -
DAB, 2011a.



Em Manaus, o Programa de Agentes Comunitarios foi aprovado pelo Conselho
Municipal da Satde (CMS) em 1998 e iniciou com 368 ACS (MANAUS, 1998a). No mesmo
ano, também foi aprovado o Programa Médico da Familia, que vigorou até julho de 2001 e,
apos esse periodo, por meio da Resolucdo n.° 023/CMS, o referido Programa foi convertido
para PSF e adequou-se, assim, as exigéncias do MS e recebeu o respectivo repasse financeiro
(MANAUS, 1998b, 2001). No projeto de conversédo, consta que, em 2001, havia 1.161 ACS,
168 equipes, 164 “casas de saude”, 6 centros de referéncia para as agOes de maior
complexidade (MANAUS, 2001).

A cobertura da populagdo por ACS, presentemente é de 36,4% da populagdo de
Manaus, a mais baixa desde a implantagdo do PSF no municipio (BRASIL, 2011). Nas
informagdes quanto ao quantitativo de ACS, constatou-se varias divergéncias. Assim sendo,
para este trabalho foi considerado o numero de ACS repassado pelas direcdes dos Distritos
Sanitarios Urbanos, por serem dados primarios, estratificados, somatéria com maiores
valores, proporcionando maior amostra.

A problematica deste estudo decorre da importancia do ACS a saude da populacéo
brasileira, sempre enfocada pelo préprio MS, bem como do nimero crescente de ACS e, em
contrapartida, a restrita publicacdo sobre suas condi¢cdes de trabalho.

A inquietacdo pelas condi¢bes de trabalho do ACS e a decisdo de realizar essa
pesquisa ocorreram por trabalhar no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
(CEREST/Manaus) e, ao participar da elaboracdo do contetido Saude do Trabalhador para ser
incluido no curso de formacdo dos ACS, senti a necessidade de conhecer esses,
extraordinarios trabalhadores da salde, bem como as suas condi¢des de trabalho.

Portanto, a questdo norteadora deste estudo é saber: Qual o perfil profissional dos

ACS de Manaus? Quais 0s possiveis riscos ocupacionais aos quais 0s ACS podem estar



expostos no exercicio da atividade profissional? Como estdo a seguranga e a salde no

trabalho de ACS? Quais as Condicdes de Trabalho dos ACS de Manaus?



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Perfil Profissional do Agente Comunitario de Saude

O perfil profissional do ACS baseia-se nos pré-requisitos estabelecidos pelo MS para
0 exercicio da profissdo. Os requisitos alteraram-se no decorrer dos anos. Inicialmente, a
Portaria n.° 1.886/1997, que aprova as normas e diretrizes do PACS e do PSF, determinava
que o ACS fosse morador da &rea onde exerceria suas atividades ha pelo menos dois anos,
soubesse ler e escrever, fosse maior de dezoito anos e tivesse disponibilidade de tempo
integral para exercer suas atividades (BRASIL, 1997).

O Decreto n.° 3.189, de 4 de outubro de 1999, que fixa diretrizes para o0 exercicio da
atividade de ACS, estabelece que ele deva residir na propria comunidade, ter espirito de
lideranca e de solidariedade. O ACS prestara seus servicos de forma remunerada na area do
respectivo municipio, com vinculo direto ou indireto com o Poder Publico local, observadas
as disposicoes fixadas em portaria do MS. A publicacdo tornou-se um marco para a categoria,
com a comemoracdo do Dia do Agente Comunitario de Saude em 4 de outubro (BRASIL,
1999).

A Lei n° 10.507/2002, que cria a profissdo de ACS, exige dele: residir na
comunidade em que atuar; haver concluido com aproveitamento o curso de qualificacdo
bésica para a formacdo de ACS; e possuir ensino fundamental completo (BRASIL, 2002a).

Em prosseguimento, a Lei n.° 11.350/2006, que regulamenta o § 5.° do art. 198 da
Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal, amparado pelo paragrafo Unico do
art. 2.° da Emenda Constitucional n.° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e profere que os
requisitos para exercer a profissdo de ACS sdo: residir na comunidade assistida em que atuar

desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico; haver concluido, com



aproveitamento, curso introdutorio de formacg&o inicial e continuada e ter concluido o ensino
fundamental (BRASIL, 2006b).

A legislacdo acima citada estabelece que a contratacdo de ACS deva ser precedida de
processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que
atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
Deve ser admitido mediante concurso publico. O vinculo de trabalho do ACS deve ser direto
com 6rgdo ou entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional (BRASIL, 2006b).

Ante 0 exposto, nota-se discreta elevacdo do nivel de escolaridade, de alfabetizacéo
para o ensino fundamental; na formacdo, com as alteragdes mais pronunciadas a partir de
2002, com o estabelecimento do curso de qualificacdo bésica e, posteriormente, em 2006, com
a énfase em ter o curso introdutdrio e a formacdo continuada. Em oposto a ascensdo desses
critérios, esta a exigéncia de ter espirito de lideranca e solidariedade - menos evidente -, e a
solicitacdo de residir na comunidade, que deverd ser determinada a partir da data de
publicacdo do edital do concurso para ACS. A carga horéria de tempo integral de trabalho
passa para o regime de 40 horas semanais e, por fim, a desprecarizacdo das relacdes de
trabalho.

Theisen (2004) pontua que alguns dos requisitos para ser ACS, como residir na
comunidade, ser lider e solidario, tenham sido os grandes fatores que dificultaram construir o
modelo juridico de contratagdo. O ACS é um personagem fundamental, é quem esta mais
proximo dos problemas que afetam a comunidade, é alguém que se destaca pela capacidade
de se comunicar com as pessoas e pela lideranca natural que exerce. Logo, o pertencer e 0
estar na comunidade traduzem-se em fatores imprescindiveis para sua ligacdo com a

comunidade, familiares, grupos e individuos.



Assim, o ACS precisa ser proveniente da comunidade em que vai atuar como origina
a sua denominacdo. Deve exercer uma lideranga entre os seus pares, apresentar um perfil
distinto do servidor publico classico. Na sele¢do de um servidor pablico comum, procura-se, a
principio, a pessoa mais qualificada tecnicamente para o exercicio daquele mister. Aqui, nao
necessariamente. Sao fundamentais os aspectos de solidariedade e lideranca, a necessidade de
residir na propria comunidade e o conhecimento da realidade social que o cerca. Os
ensinamentos técnicos virdo depois, mediante os cursos ministrados pelo Poder Publico.
Assim, em primeiro lugar, busca-se para 0 ACS um perfil mais social do que burocréatico ou

técnico (BRASIL, 2002a).

2.2. Trabalho, Ambiente de Trabalho e Riscos Ocupacionais

Trabalho é um esforgo humano dotado de um propdsito e envolve a transformacao da
natureza por meio do dispéndio de capacidade fisica e mental. Além do valor intrinseco, o
trabalho expressa as caracteristicas da esséncia do ser humano e esta intimamente relacionado
a personalidade do ser (OUTHWAITE, 1996). Por esse prisma, o trabalho humano estd, direta
ou indiretamente, para a producdo de bens e servigos e visa a reproducdo da vida humana,
individual e social (ALVES, 2002).

O trabalho no contexto social € mediador de integracdo e interagdo do homem com a
sociedade e, seja por seu valor econdmico, de subsisténcia, seja pelo aspecto cultural,
simbdlico, tem importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e,
portanto, na saude fisica e mental das pessoas (BRASIL, 2002b).

Na salde, insere-se na esfera da producdo ndo material, que se completa no ato de
sua realizacdo. Ele é essencial para a vida humana e € parte do setor de servigos. O produto é
indissociavel do processo que o produz; é a propria realizacdo da atividade. A prestacdo do

servico pode assumir formas diversas, como a realizagdo de uma consulta, um exame-



diagndstico, a aplicacdo de medicacOes, acdes preventivas, individuais ou coletivas (PIRES,
2000; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

O trabalho é uma fonte de subsisténcia do homem, de acimulo de riquezas, de
realizacdo profissional e de satisfacdo pessoal, como também pode ser fonte de sofrimento, de
doenca, de exploracédo e de escravidao, muitas vezes suportados pelo trabalhador em virtude
necessidade de sobrevivéncia pessoal e de sua familia, nem sempre com a devida
compensacéo social e/ou econdémica (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 1994).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) define trabalho decente como um
trabalho produtivo e adequadamente remunerado, exercido em condicdes de liberdade,
equidade e seguranca, sem quaisquer formas de discriminacdo e capaz de garantir uma vida
digna ao trabalhador e a todas as pessoas que vivem de seu trabalho (OIT, 2006).

As relagOes de trabalho dos ACS sdo diferenciadas pelo fato de residirem na propria
comunidade onde trabalham e desenvolverem suas atividades diretamente no seu contexto
sociodemografico (BRASIL, 2002a).

As atividades profissionais do ACS abrangem a realizacdo de visitas domiciliares,
cadastramento das familias, identificacdo de situacdes de risco a salde, encaminhamento dos
casos graves a equipe de saude, acdes de promocédo da salde e prevencdo de doencas, busca
ativa de faltosos, preenchimento de relatérios, entre outras (SIMOES, 2009).

O trabalho do ACS vai desde visitas domiciliares, onde realiza orientacdes sobre
salde, meio ambiente e saneamento basico, até a prestacdo de primeiros socorros nos casos de
emergéncia (THEISEN, 2004).

Segundo a Portaria n.° 648/20086, as atribuic6es especificas do ACS séo:

e Desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo
adstrita a Unidade Basica de Saude (UBS), consideradas as caracteristicas e as finalidades do

trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
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e Trabalhar com adstricdo de familias em base geografica definida, a microarea;

e Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

e Estar em contato permanente com as familias e desenvolver agdes educativas, que visem a

promocao da salde e a prevencao das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

e Orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis;

e Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e de agravos e de

vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e

coletivas nos domicilios e na comunidade e manter a equipe informada, principalmente a

respeito daquelas que estdo em situacao de risco;

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua

responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

e Cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS com relagdo a prevencéo e

ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n.° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.
As atribuicdes gerais da equipe da ESF, incluindo o ACS, séo:

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe e

identificacdo de riscos;

e Realizar o cuidado em salde da populacdo adstrita;

e Realizar acOes de atencéo integral,

e Garantir a integralidade da atencdo, atendimento da demanda espontanea, realizacdo das

acOes programaticas e de vigilancia a saude;

e Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria;

e Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes,

proporcionar atendimento humanizado e viabilizar o estabelecimento do vinculo;

¢ Responsabilizar-se pela populacdo adstrita;

e Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe;
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e Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade;

e Identificar parceiros e recursos na comunidade;

e Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas;

e Participar das atividades de educagdo permanente;

o Realizar outras ag0es e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de sadde, desde que
vinculadas as respectivas atribuicdes descritas (BRASIL, 2006a). Além dessas, em quase
todas as agdes programaticas do MS, existem atribuicbes do ACS, apresentadas nos Cadernos
de Atencdo Basica de um a vinte e oito.

O ambiente de trabalho é o local onde o trabalhador desenvolve a sua atividade
profissional e obtém os meios para prover sua sobrevivéncia e onde geralmente passa a maior
parte do tempo de sua vida. Esse ambiente pode interferir, direta ou indiretamente, na
qualidade de vida do trabalhador e nos resultados do préprio trabalho (LAURELL, 1989).

O ambiente pode ser diverso e depende da atividade exercida, desde um espaco
interno, fechado, até um ambiente mais amplo, externo (MELO, 2006).

O ambiente de trabalho do ACS € amplo, envolve a Unidade Basica de Salude da
Familia (UBSF), a comunidade e o domicilio do comunitario. O ACS realiza visitas as
familias, medeia processos entre a unidade de salde e a comunidade, entre as casas, anda por
ruas, vielas e becos, vai a areas distantes e isoladas, onde muitas familias podem estar em
situacdo dificil. O ambiente de trabalho deste profissional é ainda mais variavel, ao considerar
a propria dindmica da comunidade: migracGes, mudancas, invasdes, operacdes policiais,
variacOes climaticas (NASCIMENTO; DAVID, 2008).

As condicBes de trabalho contextualizadas por Dejours (1992) relacionam-se com o
ambiente de trabalho e seus respectivos fatores de risco, ndo s6 fisicos, quimicos e biolégicos,

bem como com as condic¢des de higiene, seguranga e organizagéo do trabalho. As condicGes
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de trabalho como fatores fisicos, sociais e administrativos relativos ao meio no qual o
trabalhador exerce a sua atividade profissional (BRASIL, 2003).

Segundo Assuncdo, Rosales e Beliséario (2008), as condi¢des de trabalho referem-se
as circunstancias em que o trabalho se realiza, a presenca de exposicdo aos riscos fisicos,
quimicos, mecanicos e biologicos, bem como as solicitacbes além das capacidades humanas,
decorrentes da forma de organizagéo do trabalho. Elas relacionam-se com as condigdes gerais
de vida e a saude dos trabalhadores.

A maioria dos riscos envolvidos nas condi¢es de trabalho estdo dispostos na
Portaria n.° 25, de 29 de dezembro de 1994, que estabelece 0s riscos ocupacionais fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondémicos e de acidente de trabalho (BRASIL, 1995). Os principais
agentes de cada um desses riscos estdo descritos em um mapa de risco, intitulado
“classificacdo dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com a sua natureza e a
padronizacdo das cores correspondentes (Quadro 1), adotado como base para investigar os
riscos ocupacionais, presentes no ambiente de trabalho dos ACS de Manaus-AM.

Em estudo de revisao sobre os riscos ocupacionais no ambiente de trabalho dos ACS,
encontraram-se alguns achados, os quais foram mencionados com base no respectivo mapa de
risco (Quadro 1).

e Riscos fisicos - exposicdo solar, calor e umidade, decorrentes da atividade laboral a céu
aberto e/ou em espacos restritos, no caminhar pelas ruas sob o sol forte, visitar o0s
comunitarios residentes em ambientes abafados e Umidos, tendo em vista a situacao socio-
econdmica de muitos comunitarios e o clima tropical do Brasil. O ruido, oriundo do trafego
de carros, 6nibus, do compressor odontolégico, nebulizador (LEVY; MATOS; TOMITA,
2004; NASCIMENTO; DAVID, 2008).

e Riscos quimicos — poeira por ndo pavimentacdo de ruas; fumaca, proveniente dos

automoveis, de queimadas a céu aberto e dos comunitarios fumantes, além dos desagradaveis
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odores oriundo de esgotos e valas a céu aberto (TRINDADE et al., 2007; NASCIMENTO;

DAVID, 2008).

Classificacao dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos, de acordo com a sua
Natureza e a Padronizacdo das Cores Correspondentes

Grupo 1 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Verde Marrom Amarelo Azul
R,'S.COS R',SC.OS .R'S,CC.)S Riscos Ergonémicos Riscos de Acidentes
Fisicos Quimicos Biologicos
Ruidos Poeiras Virus Esforco fisico intenso Avrranjo fisico inadequado
Vibracges FUMos Bactérias Levantamento e transporte Maquinas e eqU|p~amentos
manual de peso sem protecdo
Radiaces Névoas ProtozOArios Exigéncia de postura Ferramentas inadequadas
ionizantes inadequada ou defeituosas
Bag:imgoes Neblinas Fungos Controle.rl.gldo de lluminacéo inadequada
ndo ionizante produtividade
Frio Gases Parasitas Imposicao de ritmos excessivos Eletricidade
Calor Vapores Bacilos Trabalho em turno ou noturno Probabilidade de~|ncend|o
ou explosdo
Substéancias
Presstes compostas ou Armazenamento
; produtos Jornada de trabalho prolongada .
anormais quimicos em _ inadequado
geral
Umidade _ _ Monotonia e repetitividade Animais peconhentos
Outras situagBes causadoras de Ou”? a’Euagoes fjbe risco
stress fisico e/ou psiquico que pocerao contri ulr para
- - - a ocorréncia de acidentes

Quadro 1: Classificacdo dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos, de acordo com a sua Natureza e a
Padronizacdo das Cores Correspondentes. Fonte: BRASIL, 1994. Portaria n° 25 de 29/12/94. Anexo IV.

e Riscos bioldgicos — bactérias, bacilos, virus em virtude do contato direto com pessoas
portadoras de doencas infectocontagiosas, a exemplo da tuberculose ndo diagnosticada;
protozoarios pela ingestdo de agua e alimento contaminados; pediculose e micoses; fungos
oriundos da umidade dos ambientes domésticos, que podem tornar-se significativos quando o
ACS visita muitas casas umidas e com fungos em um dia de trabalho. Dengue, esta com
dados inconclusivos: se o trabalho de ACS realmente oportuniza um maior contato com o
vetor, ou se 0 risco € o mesmo risco de qualquer outro morador na comunidade

(NASCIMENTO; DAVID, 2008; TOMASI et al., 2008).
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e Riscos ergondmicos — esforgco fisico decorrente de longas caminhadas, muitas vezes
transportando pastas e/ou mochilas pesadas, com cartdes de vacinacdo, garrafa de agua,
caderno de anotagdes, fichas de cadastro de usuérios, plano de visitas, estetoscpio e
esfigmomandmetro; longos periodos em pé com indisponibilidade para sentar na residéncia
do comunitario e/ou na unidade de satde por falta de espaco, de cadeira; falta de transporte
para ir a locais mais distantes da comunidade. Vestimenta inadequada, com uso de sandalias
nas caminhadas. A sensacao de inseguranca decorre da violéncia dos grandes centros urbanos,
de modo que muitos bairros sdo dominados pelo tréafico. A ansiedade e a pressdo emocional
em razéo de determinadas situacOes extrapolarem a capacidade dos ACS em darem resposta, a
exemplo da epidemia de dengue, quando muitas familias manifestam o quadro clinico de
dengue e necessitam de avaliagcdo por profissional de nivel superior, mas nem sempre podem
atender a demanda (KLUTHCOVSKY et al., 2007; NASCIMENTO; DAVID, 2008).

e Riscos de acidentes — queda, mordida de cachorro, picada de insetos e de animais
peconhentos, agressdo por membro da familia, comunitario. Os riscos podem estar no
percurso com ruas sem infraestrutura, sem calgcadas e/ou estreitas; trafego de carros intenso,
muitas escadarias sem corrimdo e sem protecdo; passagens improvisadas sob valas, rios,
igarapes; regifes sem pavimentacdo, no meio do mato, com areas Umidas e escorregadias;
moradias construidas em locais sob risco de desabamentos; presenca de fios expostos pelos
trajetos com riscos de choque elétrico (FERRAZ; AERTS, 2005; NASCIMENTO; DAVID,

2008; TRINDADE et al., 2007; TOMASI et al., 2008).

2.3. Seguranca e Saude do Trabalhador da Saude
A seguranca do trabalhador compreende um conjunto de medidas adotadas, a fim de

minimizar os acidentes de trabalho, doencgas ocupacionais, bem como proteger a integridade e
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a capacidade de trabalho do trabalhador (PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008, BRASIL,
1978).

No Brasil, a legislagio de seguranga no trabalho compde-se de Normas
Regulamentadoras, Portarias, Decretos e Normas Internacionais, ratificadas de Convengoes
Internacionais da Organizagdo Internacional do Trabalho.

Existem, atualmente, 34 normas publicadas pela Secretaria de Seguranca e Satde no
Trabalho (SSST) do Ministério de Trabalho e Emprego (MTE). As Normas
Regulamentadoras, denominadas NRs, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho,
abrangem diversas situacdes e segmentos de trabalho, como inspecéo, embargo e interdicao,
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), controle médico de saude ocupacional, riscos ambientais, ergonomia, trabalho a céu
aberto, fiscalizacdo e penalidades, trabalho portuério, trabalho em servigco de saude e outras
(BRASIL, 1978).

As NRs sdo de observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos
orgaos publicos da administracdo direta e indireta e outros que possuam empregados regidos
pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), embora ndo contemple todos os trabalhadores
(BRASIL, 1978).

Tal circunstancia delimita direitos a indmeros trabalhadores, em especial, o0s
servidores publicos da saude, mesmo havendo a NR32, que estabelece as diretrizes basicas
para promover as medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos
de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocédo e assisténcia a salde em
geral, como é caso dos ACS (PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008).

A NR32 visa ndo s6 a proteger os trabalhadores da satde de riscos bioldgicos e
quimicos, das radiacdes ionizantes (fisico), dos residuos, bem como a oferecer condicdes de

conforto por ocasido das refei¢Oes, cuidados relativos aos trabalhadores de lavanderia,
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limpeza e conservagdo, manutencdo de maquinas e equipamentos e, ainda, em suas
disposicdes gerais, 0s servigos de satde devem dispor de condi¢Bes de conforto relativas aos
niveis de ruidos, iluminacdo, temperatura e manutencdo dos ambientes de trabalho em
condices de limpeza e conservagio (PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008).

Para maior seguranca dos trabalhadores, as NRs complementam-se, a exemplo da
NR32, que comunga com a NR9 do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), a
NR7 do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO), a NR15 - Atividade
e OperacOes Insalubres e outras previamente adotadas. Além disso, a observancia das NRs
ndo desobriga as empresas do cumprimento de outras disposi¢fes contidas em leis, decretos,
portarias e demais documentos oficiais, como o0s cddigos de obras ou regulamentos sanitarios
dos estados ou municipios, e outras, oriundas de convencdes e acordos coletivos de trabalho
(PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008; BRASIL, 1978).

A NR9 do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), de grande
aplicacdo ao trabalhador ACS, estabelece a preservacdo da salde e da integridade dos
trabalhadores pela antecipacdo, reconhecimento, avaliagio e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho,
com a finalidade de protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. As acGes do PPRA
devem ser desenvolvidas no ambito da empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a
participacdo dos trabalhadores, cuja abrangéncia e profundidade dependem das caracteristicas
dos riscos e das necessidades de controle. Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
quimicos e biologicos existentes nos ambientes de trabalho e que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do
trabalhador (PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008).

Aos ACS, por terem um ambiente de trabalho amplo, caberiam mais normas, como a

NR21, referente ao trabalho a céu aberto, que determina ser obrigatorio proteger 0s
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trabalhadores contra intempéries, com medidas especiais que 0s protejam contra a insolagéo
excessiva, o calor, o frio, a umidade e os ventos inconvenientes. Para os trabalhos realizados
em regides pantanosas ou alagadigas, serdo imperativas as medidas de profilaxia de endemias,
de acordo com as normas de satde plblica (PINTO; WINDT; CESPEDES, 2008).

A NRG6, referente a Equipamento de Protecdo Individual (EPI), considera como tal
todo dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador e destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no trabalho. Essa mesma
Norma menciona indicacdo, analise, qualidade, instrucdo de uso do EPI (PINTO; WINDT;
CESPEDES, 2008).

A NR17 estabelece que os postos de trabalho devam ser organizados de forma a
evitar deslocamentos e esforgcos adicionais. Nesses locais, devem ser previstos dispositivos
seguros e estaveis, que permitam aos trabalhadores acessar locais altos sem esfor¢o adicional
e também capacita-los para adotarem mecénica corporal correta na movimentacdo de
pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica, orientados nas
medidas a serem tomadas diante de pacientes com disturbios de comportamento. Para os ACS
esta caberia, principalmente no planejamento da microarea de atuacdo (PINTO; WINDT,;
CESPEDES, 2008).

A NR5, que dispde sobre a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
evidencia que o trabalhador e o empregador devem ser ativos e empenhados no
reconhecimento das condi¢bes de trabalho, compostas pelas duas partes. Tem funcéo
essencialmente preventiva e encarregada de aconselhar o empregador, os trabalhadores e seus
representantes, na empresa em apreco, sobre 0S requisitos necessarios para estabelecer e
manter um ambiente de trabalho seguro e salubre, de modo a favorecer uma saude fisica e

mental 6tima em relacdo com o trabalho e a adaptacdo do trabalho as capacidades dos
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trabalhadores, em consonancia com seu estado de sanidade fisica e mental (PINTO; WINDT;
CESPEDES, 2008).

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo publicou a Portaria Normativa
de 7 de maio do 2010, que estabelece orientacdes basicas sobre a Norma Operacional de
Saude do Servidor (NOSS) aos Orgdos e Entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal (SIPEC), com o objetivo de definir diretrizes gerais para a
promocdo das acdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho e a salude do
servidor. Nela menciona-se que o servico publico deve constituir comissfes de servidores
com papel semelhante ao da CIPA.

Em Manaus, no dia 1.° de agosto de 2011, ocorreu Consulta Publica para a
implantacdo de Comissdo de Saude do Trabalhador, voltada aos trabalhadores dos Servigos
Pablicos do Municipio da Manaus. Espera-se que 0 processo possa ser concretizado, a
exemplo do Estado de Séo Paulo, que instituiu, por meio da Resolucdo SS-5, de 16 de janeiro
de 2006, nas Unidades da Secretaria de Estado da Salde, a Comissdo de Saude do
Trabalhador (COMSAT), cujos objetivos sdo a prevencdo de acidentes de trabalho e de
doencas decorrentes do trabalho, a par da analise das interfaces do trabalho e de seus riscos
ocupacionais, com o fim de promover a melhoria das condi¢des de trabalho e salde do
trabalhador. Para tais finalidades, a Comissdo pode usar as NRs e/ou outro qualquer
instrumento destinado a preservacdo da salde do trabalhador e do ambiente de trabalho.

Ampliando as acdes de Seguranca e Salde do Trabalhador (SST), esta a Politica de
Salde do Trabalhador do MS, que contempla a todos os trabalhadores, independente de
vinculo empregaticio. E elemento integrante do campo da salde coletiva,
interdisciplinarmente da epidemiologia, administracdo e planejamento em salde e ciéncias
sociais em saude. Centra-se na compreensao dos varios niveis de complexidade das relac6es

entre o trabalho e a saide (MINAYO-GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).
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Mendes e Dias (1991) dizem que a Saude do Trabalhador (ST) objetiva o processo
de saude e doenga dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho. Minayo-Gomez,
Machado, Pena (2011) sdo consoantes em que a analise do processo de trabalho deve
contemplar o alcance social, econémico, politico e cultural, definidor das relagdes travadas
nos espacos de trabalho e das condi¢Oes de reproducédo dos trabalhadores.

Na ST, os trabalhadores séo vistos como sujeitos politicos coletivos, depositarios de
um saber emanado da experiéncia e agentes essenciais de agdes transformadoras. A
incorporacdo desse saber é decisiva, tanto no &mbito da produgdo do conhecimento, como no
desenvolvimento das praticas de atencdo a saude. A solucdo dos problemas envolve todos os
atores sociais, populacdo, governantes, gestores, empresas, profissionais, trabalhadores,
técnicos (MINAYO-GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).

A ST foi garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica de Saude
8.080, de 1990, na qual o MS assume 0 compromisso de reestruturar o0 modelo de atencéo
Brasil (BRASIL, 1988, 1990). Em 1998, o MS aprovou a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST), que estabelece procedimentos e diretrizes, a fim de orientar e
instrumentalizar as acOes e servigos de salde do trabalhador no SUS (BRASIL, 1998).

O MS, para potencializar as acdes de promocdo da atencdo integral a saude dos
trabalhadores, criou a Rede Nacional de Atencédo Integral a Sadde do Trabalhador (RENAST),
por meio da Portaria n. 1.679, de 19 de setembro de 2002 (BRASIL, 2002b).
Conceitualmente, a RENAST ¢ uma “rede nacional de informacdo e praticas de saude,
organizada com o proposito de promover ac6es de assisténcia, de vigilancia e de promocao da
saude no SUS, na perspectiva de saude do trabalhador” (DIAS e HOEFEL, 2005).

As diretrizes do SUS para a Salde do Trabalhador sdo: atencdo integral a ST;

articulacdo intra e intersetoriais; estruturacdo da rede de informacGes em ST; apoio ao
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desenvolvimento de estudos e pesquisas; desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos
e, em especial, participacdo da comunidade na gestdo das acdes em ST (BRASIL, 2005).

A RENAST estabelece que, em cada Estado, haja dois tipos de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST): um estadual, de abrangéncia estadual, e
outro regional, municipal, definidos por ordem crescente de complexidade e distingdo de
atribuicdes (BRASIL, 2002b).

Presentemente, a RENAST é composta por 178 CERESTS e por uma rede sentinela
de 1.000 servicos médicos e ambulatoriais de média e alta complexidade, responsaveis por
diagnosticar os acidentes e doencas relacionados ao trabalho e por registra-los no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET) (BRASIL, 2004b). No estado do
Amazonas, ha um CEREST Estadual e dois CERESTSs Regionais.

Em 2009, foi publicada a Portaria 2.728, de 11 de novembro, que dispde sobre a
RENAST, mediante a inclusdo das acfes de ST na ABS, por meio da defini¢do de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e demais instrumentos que favorecam a intregalidade
(BRASIL, 2009b).

Entretanto, apesar dos esforcos, sabe-se que os avangos da politica de ST no campo
da salde puablica sdo paulatinos no que tange aos profissionais do SUS, para que estes a
programem com relacdo a identificacdo, promocédo, prevencdo e notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho na comunidade assistida. 1sso se justifica porque, em um olhar mais
direcionado nos proprios trabalhadores da ESF, em especial os ACS, se vé a caréncia de
dados sobre sua propria salde e 0s possiveis agravos a que podem estar expostos, suas
condic@es de trabalho e as medidas preventivas a serem adotadas.

Para os profissionais da ABS realizarem as acdes de ST, é importante que se

percebam enguanto trabalhadores e, para tanto, faz-se necessario que a Instituicdo ofereca,
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além do conhecimento em ST por meio do CEREST, medidas complementares de Seguranca
e Medicina do Trabalho.

A Politica de Promocdo a Saude do Trabalhador do SUS (PPST) é recente. Foi
precedida da Portaria 2.871, de 19 de novembro de 2009, que constituiu 0 Comité Nacional de
Promocdo da Saude do Trabalhador do SUS (BRASIL, 2009c).

Dentre os designios do Comité, esta a criacdo das Diretrizes da Politica Nacional de
Promocdo da Salde do Trabalhador do SUS, com programas e ac¢Ges que objetivam
aperfeicoar, garantir e/ou recuperar as condi¢es e ambientes de trabalho no SUS. A minuta
da Portaria, que aprova, no @mbito do SUS, as respectivas diretrizes, encontra-se em fase de
concluséo por meio das Consultas Pablicas n. 3, de 17 de maio de 2011, e n. 4, de 21 de julho
de 2011 (BRASIL, 2011).

A futura legislacdo busca anunciar as melhorias das condi¢bes de saude do
trabalhador do SUS, com o enfrentamento l6gico dos fatores de risco, como: facilitar o acesso
as acdes e aos servicos de atencdo integral a saude; aumentar o compromisso dos gestores de
salde nas trés esferas - federal estadual e municipal; reforcar a gestdo democratica nos locais
de trabalho, com a participacdo ativa dos trabalhadores e suas representacdes; reconhecer a
interconexdo entre a saude do trabalhador e os diversos aspectos arrolados as relacdes de
trabalho, como a existéncia de planos de carreiras, cargos e salarios e a desprecarizacdo dos

vinculos de trabalho (BRASIL, 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar as Condicfes de Trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude de Manaus,

Amazonas

3.2. Especificos

»  Descrever o perfil profissional dos Agentes Comunitarios de Satde de Manaus;

« Investigar os riscos ocupacionais a que estdo expostos 0s Agentes Comunitarios de Saude

de Manaus;

« Analisar as condi¢des de seguranca e saude no trabalho de Agente Comunitario de Saude

de Manaus;
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Caracteristicas do Estudo

Estudo transversal, quantitativo de carater analitico e descritivo de dados primarios
coletados por meio de questionério de auto-preenchimento, contendo questdes objetivas e
discursivas.

No estudo transversal os dados sdo coletados num Gnico momento, periodo de
tempo, sem seguimento dos individuos. E indicado para obter informagbes de grandes
populacdes. Permite descrever as caracteristicas destas, sobre determinadas variaveis e 0s seus
padrdes de distribuicdo. Em saude publica usa-se para avaliar e planejar programas de
controle de doencas (SILVA; MENEZES, 2001).

Segundo Minayo e Sanches (1993), o método quantitativo tem como campo de
praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis e deve ser
utilizado para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos
demogréficos, classifica-los e torna-los inteligiveis mediante variaveis.

A abordagem quantitativa, positivista e dedutiva procura confirmar as hipdteses
investigadas ou gerar outras, utilizar métodos estatisticos confiaveis e replicaveis para
mensurar o impacto ou o efeito de uma intervencdo. Esse método busca obter evidéncias de
associacdes entre as variaveis independentes e dependentes (MANAYO; ASSIS; SOUZA,
2005).

Estudos analiticos sdo delineados para examinar a existéncia de associacdo entre uma
exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a satde. Os estudos descritivos, por sua vez,
visdo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta

de dados: questionério e observacdo sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento.
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Determina a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, segundo o tempo, 0

lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (LIMA-COSTA. BARRETO, 2003).

4.2. Local

A pesquisa foi realizada na rede publica de ABS da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) de Manaus, Amazonas, no segundo semestre de 2010, que apresenta populacdo de
1.802.525 habitantes (IBGE, 2010). Os estabelecimentos de salude puderam ser Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Unidade Basica de Saude (UBS), Mddulo e Policlinica.

A ABS no Municipio de Manaus esta estruturada em cinco distritos sanitarios, sendo
quatro urbanos e um rural, esses denominados pela localizacdo geografica, distrito sanitario:
norte, sul, leste, oeste e rural (MANAUS, 2009, SILVA, 2010).

Segundo informacéo do Departamento de Atencédo Basica (DAB), do MS, em marco
de 2010, o nimero de ACS implantados em Manaus era de 1.373 e o numero de cadastrados
de 1.503 ACS (BRASIL, 2011b). Pelo Relatorio do primeiro trimestre de 2010, a quantidade
de ACS era de 1.479 (MANAUS, 2010). Em consulta local, com os diretores dos distritos

sanitarios urbanos o nimero de ACS totalizou 1.450 profissionais.

4.3. Populacédo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelos ACS dos 4 distritos sanitarios urbanos
de Manaus, trabalhando no sistema de ESF, tendo como critério amostral o mesmo percentual
de ACS por distrito. A obtencéo do calculo amostral foi elaborada por um especialista da area,
0 estatistico, Erico Jander, que a partir da populacdo geral chegou & amostra.

Representando um numero total de 1.450 ACS nos quatros distritos urbanos com

uma proporcao estimada de 0,5 (o que nos dd o maior tamanho de amostra). Fixando a



25
margem de erro = 0,05 ou 5%. Grau de confianca 95%. z, =1,96 é a ordenada da N (0,1) de
tal forma que area na densidade da N (0,1) no intervalo (-z,; z,) éigual a 1-a.

N _ 1,96%*0,5*0,5*1450
Z2.p6 0,0469° * (1450) +1,96° *0,5*0,5

O

=~ 336 individuos.

n=

Z%.p
d?(N -1)

+

n = tamanho da amostra
N = populacéo alvo

p = proporcao estimada
d = precisao

q=1-p

Z = valor da normal padronizada

Com um n = 336 e considerando uma perda de 10% (perda média em trabalhos deste
tipo), obtém-se um namero estimado de 369 individuos. Utilizando os dados dos distritais

sobre o quantitativo de ACS de cada um e utilizando amostragem estratificada proporcional

por meio da equagéo n, = % -n, obtém-se a seguinte distribuicdo, tabela 1.

Distrito Sanitario Populacéo Amostra
Oeste 266 68
Norte 389 99
Leste 443 113
Sul 352 89
Total 1.450 369

Tabela 1. Populagdo e amostra por Distrito Sanitério.
Fonte: Relat6rio 2010, 1° trimestre, Manaus, 2010b.

Perante os dados amostrais € no anseio de dar oportunidade igual para os ACS
participarem e o cuidado de evitar viés, referente ao contexto de trabalho dos ACS, adotou-se

0 método de sorteio aleatorio simples das equipes da ESF para entdo, chegar aos ACS.
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Considerando o nimero de ACS por equipe da ESF, maximo 12 e minimo 6, com a
possibilidade, neste Gltimo caso, de algum ACS ndo atender os critérios de inclusdo, estimou
um minimo de 5 e o limite de 12 ACS participante por equipe da ESF.

As equipes da ESF sorteadas foram ordenadas na sequencia do sorteio, de forma a
permitir o encerramento da pesquisa assim que completasse a amostra por distrito, deixando
em alguns casos, as ultimas equipes sorteadas de fora, conforme ocorrido nos distritos norte e
leste, onde teve maior nimero de ACS por equipe em relacdo ao nimero minimo previsto. Em
oposto os distritos oeste e sul tiveram nimero inferior ao estimado, fazendo-se necessario o

sorteio de mais equipes (Tabela 2 e Figura 3).

Distrito Ne° total Célculo N° de equipes

Sanitario de equipes Amostral Participantes
Oeste 43 68/5=14 15*
Norte 45 99/5=20 18
Leste 42 113/5=23 20
Sul 48 89/5=18 24*
Total 178 369 77

Tabela 2. Célculo do nimero de equipes da ESF para atingir a amostra de ACS por distrito, estimando 5
ACS por equipe. *Distritos Sanitarios, onde houve sorteio de mais equipes para atingir a amostra.
Fonte: Relatorio 2010, 1° trimestre, Manaus, 2010b.

Ante a possibilidade de no encerramento da coleta de dados, o nimero de ACS

presentes na ESF, extrapolasse a amostra por distrito sanitario, programou se sorteio aleatorio

simples entre 0s ACS para definir os ultimos participantes.

Figura 3. Sorteio aleatdrio simples das equipes da ESF do Distrito Sanitario Oeste para se chegar & amostra de
68 ACS. As equipes sorteadas, Ultima imagem, ndo sdo visualizadas para evitar a identificacdo dos participantes.



27

4.4. Critérios de Incluséo e Excluséo

Os participantes foram incluidos na pesquisa quando todos os critérios listados
fossem alcancados pelo sujeito: ser ACS; ter no minimo um ano de atuacdo profissional,
garantindo a experiéncia e vivéncia na area; aceitar participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: ACS em férias ou qualquer tipo de licenca e que nao

aceitasse participar do estudo.

4.5. Coleta dos Dados

A pesquisa de campo ocorreu nos meses de agosto, setembro e outubro de 2010. Em
agosto foi realizada a pesquisa de campo nos distritos oeste e norte; no més de setembro o
leste e em outubro o sul.

O instrumento utilizado para coleta foi um questionario de auto-preenchimento,
contendo questdes fechadas e abertas (Apéndice A). A estrutura do questionario focava em
trés alvos de informacgdo: perfil profissional dos ACS (questdes de 1 a 27); riscos
ocupacionais (questdes de 28 a 45) e seguranca e saude no trabalho dos ACS de Manaus
(questdes de 46-55).

O pre-teste foi realizado com 20 ACS do distrito sanitario norte, pela facilidade de
acesso aos mesmos. Depois da andlise do pré-teste, duas questbes foram ajustadas para
facilitar o entendimento da pergunta.

Na realizacdo da pesquisa, 0s ACS tomavam posse das duas vias do TCLE e os que
concordavam em participar da pesquisa, assinavam o termo e entregavam uma das vias a
pesquisadora. Apenas seis ACS se recusaram ou ndo puderam participar da pesquisa por ter

que ficar na recep¢do da unidade de satde. O nimero de ndo participacao por distrito de saude
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foi de um ACS, exceto no sul que foram trés ACS. Todos os ACS abordados tinham mais de
um ano na profisséo.

Logo ap6s o consentimento dos ACS, foi entregue o questionario de auto-
preenchimento para ser respondido. A pesquisadora permaneceu no ambiente da aplicagdo do
questionarios para esclarecer possiveis davidas. As questdes que mais suscitaram comentarios
dizem respeito a conclusdo do curso de formacdo em ACS, renda, nimero de compartimento
do local de trabalho e equipamento de protecdo individual. Concluido o preenchimento, os
ACS entregaram 0s questionarios, os quais foram colocados em envelope e identificados pelo
distrito. Findado o trabalho, a pesquisadora e equipe de apoio agradeciam o empenho dos
participantes, bem como dos demais membros da equipe da ESF pela receptividade.

Em relacédo a estrutura fisica ocupada pelos ACS, encontrou-se as seguintes formas:
a) Distrito sanitario oeste — amostra de 68 ACS, 15 equipes participantes, tendo 10 equipes
instaladas em casas especificas da UBSF com medida aproximada de 32m? e 4
compartimentos, incluindo o sanitario; uma equipe localizada em policlinica; 2 equipes
situadas em uma mesma UBS, sendo uma delas proviséria; as outras 2 equipes sorteadas
ocupando um modulo, que tem ao todo 3 equipes.

b) Distrito sanitario norte — amostra de 99 ACS, 18 equipes participantes, todas instaladas em
casas de UBSF. Houve 2 casos em que a unidade de saude tinha 2 equipes da ESF instaladas.
Em uma dessas unidades as 2 equipes tinham sido sorteadas; no outro caso apenas uma
equipe participou da pesquisa. Neste Distrito de Saude ndo havia médulo instalado.

c) Distrito sanitario leste — amostra de 113 ACS, 20 equipes participantes, dessas 14 estavam
instaladas em casas especificas da UBSF; uma equipe situada em imdvel alugado, diferindo
pouco do tamanho da estrutura padrdo, mas com enorme mau cheiro de um galinheiro

vizinho; outras 5 equipes instaladas em modulos, dentre esses um possuia apenas uma equipe,
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a qual foi sorteada; os outros 2 mddulos seguintes tinham 3 equipes instaladas,
participantando apenas 2 equipes de ACS de cada um desses modulos.

d) Distrito sanitario sul — amostra de 89 ACS, 24 equipes participantes, 19 instaladas em
casas especificas da UBSF; houve um caso em que a unidade de sadde tinha 2 equipes da ESF
instaladas, participando ambas as equipes, por terem sido sorteadas; uma equipe situada em
subsolo alugado, proximo da estrura padrdo, entretanto sem ventilagdo. Outras 4 equipes
localizadas em UBS distintas, exceto 2 que ficavam o mesmo endereco e dividiam um ginasio
improvisado da UBS, por longa data e com historico de alagacfes, sem privacidade no
atendimento aos usuarios. Neste Distrito de Saude ndo havia moédulo instalado.

Conclui-se que em relagdo aos tipos de estabelecimentos ocupados pelos
participantes, a grande maioria, 61 equipes (79,2%) estavam instaladas na estrutura fisica
comum de UBSF com aproximadamente 32m?, espaco restrito, compartimentos pequenos,
quente, insuficiente para acomodar os profissionais e usuarios, sanitario sem divisdo por sexo,
poucas cadeiras, mesas levando muitos ACS respondessem o questionario em pé. A situacao
era ainda mais grave, quando 2 equipes da ESF dispunha deste mesmo espaco. Outras 7
equipes (9,1%) participantes estavam situadas em modulos, esses dispunham de uma melhor
infra-estrutura para o0s usuarios, para 0s ACS uma sala, o mobiliario nem sempre era
suficiente para todos, 0s sanitarios eram separados por sexo. As 9 equipes distintas (11,7%),
ocupavam desde espacgos improvisados em UBS (6), policlinicas (1); imoveis alugados com

tamanho também restrito, similar ao da casa da UBSF (2), sem ventilacdo, mau cheiro.
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4.6. Andlise Estatistica

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel® - versdo 2007, e, inicialmente
aplicados a tabela dindmica, visando identificar e corrigir possiveis erros sistematicos que
poderiam comprometer a validade dos resultados. O banco de dados organizado foi exportado
para realizacdo das analises estatisticas no programa estatistico R® - versao 2.11.

As questBes do instrumento de avaliagdo foram agrupadas em varidveis para facilitar
a delimitacdo de cada uma delas, dessa forma, decidiu-se atribuir as seguintes dimensoes:
variavel perfil profissional; variavel riscos ocupacionais; variaveis seguranca e salde no
trabalho e por fim a variavel desfecho, avaliagcdo das condi¢des de trabalho dos ACS.

Variavel perfil — descreve o perfil profissional dos ACS de Manaus de acordo com 0s
pré-requisitos para exercer a profissao;

Variavel riscos ocupacionais aos quais 0s ACS podem estar expostos — investiga 0s
riscos ocupacionais: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes de trabalho.

Variavel seguranca e saude no trabalho dos ACS — analisa a presenca de treinamento;
medidas de seguranca adotadas, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual; os
problemas de salde e possiveis agravos relacionados a profissdo de ACS.

Variavel desfecho — analisa os fatores relacionados as condicdes de trabalho do ACS
de Manaus, por meio de agrupamento das dimensdes anteriores, de modo a ajuizar o desfecho
final, as condi¢des de trabalho dos ACS de Manaus.

Os dados foram analisados em duas etapas: descritiva e analitica. A partir das
informacBes coletados e armazenadas em um banco de dados, foram realizados os
procedimentos de analises descritivas dos dados. Para analise das variaveis discursivas
utilizou-se o teste Exato de Fisher. A comparacdo entre médias (variaveis quantitativas), foi
realizada o Teste de Mann-Whitney, uma vez que 0s pressupostos necessarios para a utilizacdo

do teste de T de Student, ndo foram satisfeitos. Empregou-se para analise 0 programa R® -
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versdo 2.11. Para todas as anélises, foi fixado um nivel de significancia igual a 0.05 e um

coeficiente de confianga de 95%.

4.7. Aspectos Eticos

A pesquisa ndo ofereceu risco previsivel aos ACS, e nela foram resguardadas as
questBes éticas de confidencialidade da identidade dos sujeitos, seus direitos de participacdo
livre e esclarecida, por meio do TCLE (Apéndice B), dentre as outras recomendacdes das
normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto em conjunto com o Termo de Anuéncia emitido pela SEMSA seguiu para
a submissdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal do Amazonas, conforme Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Salde. Este
recebeu parecer favoravel protocolo CAAE n° 0258.0.115.000-10 (CNS, 1996).

Em conformidade com o que preconiza a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o projeto de pesquisa foi enviado para conhecimento a geréncia de Atencéo Basica
a Saude da SEMSA e, posteriormente, aos diretores dos distritos sanitarios urbanos,
informando-os da pesquisa e a da proposta de cronograma.

Ao término da defesa desta dissertacdo sera divulgado, o resultado final nas
instituicbes participantes (Secretaria Municipal de Saude de Manaus e Universidade Federal
do Amazonas), com a entrega de um exemplar da dissertacdo para cada instituicdo, na qual
constardo trés artigos cientificos, um sobre o Perfil Profissional dos ACS; outros sobre Riscos

Ocupacionais e o Ultimo sobre Salde e Seguranca no Trabalho do ACS.
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Resumo

O estudo tem por objetivo descrever o perfil dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de Manaus. Estudo
quantitativo, com dados primarios coletados por meio de questionario, realizados em Manaus, Amazonas, 2010.
A amostra foi composta de 369 ACS dos quatro Distritos Sanitarios Urbanos. A selecdo dos ACS deu-se por
sorteio aleatdrio simples, respeitados os aspectos éticos. Os resultados mostram que entre os profissionais ACS
predominam mulheres 321 (87%), com média de idade de quarenta anos; ensino médio completo, 307 (83,2%);
formacdo em Técnico de Agente Comunitario de Saude (TACS) incompleta, com 289 (78,3%) ACS em curso; a
maioria reside na comunidade onde trabalha 271 (73,4%) ACS. Conclui-se que os ACS preenchem,
parcialmente, os requisitos do perfil profissional exigido para o exercicio do cargo, conforme estabelece o
Ministério da Saude. Nota-se desvalorizacdo profissional, em relacdo a formacdo em TACS, uma vez que tem,
em média, 10 anos na profissdo e ainda ndo possuem o titulo e também quanto a falta de incentivos financeiros
por serem profissionais exclusivos do Sistema Unico de Saude, ter que residirem na comunidade onde trabalha e
servirem integralmente a comunidade.

Descritores: Profissional da Salde, Censos, Atencéo Bésica & Salde.

Professional Profile of Community Health Agents of Manaus

Abstract

The study aims to describe the professional profile of Community Health Agents (CHA) of Manaus. Quantitative
study with primary data collected by questionnaire, held in Manaus, Amazonas, 2010. The sample consisted of
369 CHA of the four Urban Sanitary Districts. The selection of the CHA was made by simple random raffle,
respecting the ethical aspects. The results show that among CHA professionals women predominate 321 (87%),
with an average age of forty years; complete secondary education, 307 (83.2%); Formation in Technical
Community Health Agent (TCHA) incomplete, with 289 (78.3%) CHA underway; with most living in the
community where they work 271 (73.4%) CHA. Concludes that the CHA fulfill partially the requirements of the
profile required for tenure, as established by the Ministry of Health. It is noticed professional devaluation in
relation to formation in TCHA, as it has an average of 10 years in the profession and do not yet have the title and
also the lack of financial incentives by being professionals exclusive of the Unified Health System, have to live
in the community where they work and serve the entirely community.

Descriptors: Health Personnel, Censuses, Primary Health Care
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Introducéo

O Agente Comunitario de Saude (ACS) realiza atividades de prevencdo de doengas e
promocdo da salde, mediante acBes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal® #*,

O profissional ACS trabalha exclusivamente no ambito do SUS, mediante vinculo
direto com o 6rgdo ou entidade da administracdo direta, autéarquica ou fundacional®. E um
elemento efetivo de trabalho em salde e um ator essencial no cenario da estruturacdo e
reestruturacdo da Atencdo Basica em Salde (ABS), que visa, sobretudo, a ampliacdo da
cobertura assistencial, com aumento do acesso da populacdo & satide®.

Para exercer a profissdo de ACS, o candidato deve atender a determinados requisitos
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e modificados no decorrer dos anos.
Inicialmente, determinava que o pretendente morasse na area onde exerceria suas atividades,
ha, pelo menos, dois anos, soubesse ler e escrever, fosse maior de dezoito anos e dispusesse
de tempo integral para exercer suas atividades®.

O Decreto 3.189, de 4 de outubro de 1999, fixa diretrizes para o exercicio da
atividade de ACS e estabelece que ele resida na prépria comunidade e tenha espirito de
lideranca e de solidariedade. A publicacdo desse documento constitui um marco para a
categoria, cujo dia é comemorado em 4 de outubro®. Posteriormente, a Lei 10.507/2002 cria a
profissdo de ACS e exige que ele resida na comunidade onde atua, tenha concluido com
aproveitamento o curso de qualificacdo basica para a formacdo de ACS e possua ensino
fundamental completo?.

Por fim, a Lei 11.350/2006 estabelece que 0s requisitos para exercer a profissdo de

ACS sdo: residir na comunidade assistida em que atuar desde a data da publicacdo do edital



34

do processo seletivo publico; ter concluido, com aproveitamento, curso introdutério de
formacao inicial e continuada e o ensino fundamental®.

Portanto, observa-se que, ao longo do tempo, houve discreta elevacdo do nivel de
escolaridade, de alfabetizado para ensino fundamental completo. As exigéncias na formacéo
dos ACS ficaram mais evidentes com a Lei que cria a profissdo e estabelece curso de
qualificacdo basica, e da Portaria 648/2006, que determina curso introdutdrio e formacédo
continuada®. Em oposto & ascensdo desses critérios, estd a exigéncia de ter espirito de
lideranca e solidariedade, menos evidentes. A solicitacdo de residir na comunidade mudou
para estar instalado na comunidade a partir da data de publicacdo do edital do concurso para
ACS. A carga horaria de trabalho é de 40 horas semanais.

Atendidos os pré-requisitos, os candidatos a vaga de ACS deverdo submeter-se a um
processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuicGes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que
atendam aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia®.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil profissional dos ACS de Manaus,

levando-se em consideracdo 0s pré-requisitos para exercer a profissao.

Material e Métodos

Estudo transversal, quantitativo, de carater analitico e descritivo com dados
primarios coletados por meio de questionario de autopreenchimento e questdes objetivas e
discursivas.

No estudo transversal os dados sdo coletados num Unico momento, periodo de
tempo, sem seguimento dos individuos. E indicado para obter informacbes de grandes
populacdes. Permite descrever as caracteristicas destas, sobre determinadas variaveis e 0s seus

padrdes de distribuicao®.
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Segundo Minayo et al.” o método quantitativo tem como campo de praticas e
objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis e deve ser utilizado para
abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos demograficos,
classifica-los e torna-los inteligiveis mediante variaveis.

O estudo foi realizado em 2010 em Manaus-AM e apresentou uma populacéo de
1.802.525 habitantes®. Nela, a proposta da ABS ocorreu em 1998 por meio do Programa de
Agentes Comunitéarios de Sadde (PACS), com 368 ACS®, e pela aprovacdo do Programa
Médico da Familia, no respectivo ano, mas implantado em 1999'°. Em julho de 2001, por
meio da Resolucdo 023/CMS, do Conselho Municipal de Saude (CMS), o PMF foi convertido
em Programa Salde da Familia (PSF) e contou com 1.161 ACS' %, Atualmente, a rede
publica de ABS de Manaus esta estruturada em cinco distritos sanitarios, quatro urbanos e um
rural, denominados norte, sul, leste, oeste e rural*®,

A populacdo foi composta de ACS da ESF dos quatro distritos sanitarios urbanos,
que representa um ndmero de 1.450 ACS™. A amostra calculada do estudo constituiu-se de
369 ACS, distribuidos de forma estratificada proporcional entre os quatro distritos avaliados.

O sorteio aleatério simples foi adotado para chegar aos ACS da amostra.
Considerando o quantitativo de ACS por equipe da ESF - maximo doze e minimo seis - com a
possibilidade, neste ultimo caso, de algum ACS ndo atender aos critérios de incluséo,
estimou-se um minimo de cinco e o limite de doze ACS participantes por equipe da ESF.

Os participantes foram incluidos na pesquisa quando todos os critérios listados
fossem alcancados pelo sujeito: ser ACS; ter no minimo um ano de atuacdo profissional,
garantindo a experiéncia e vivéncia na area; aceitar participar do estudo e assinar o0 Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: ACS em

férias ou qualquer tipo de licenca e que ndo aceitasse participar do estudo.
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A pesquisa de campo ocorreu no segundo semestre de 2010. O instrumento utilizado
para coleta foi um questionario de autopreenchimento, com questdes objetivas e discursivas
sobre perfil dos ACS de Manaus. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o protocolo CAAE
0258.0.115.000-10.

A anélise estatistica foi realizada por um especialista da area, Erico Jander. O banco
de dados foi construido no Microsoft Office Excel® - versdo 2007, além de aplicada a tabela
dindmica, a fim de identificar e corrigir possiveis erros sistematicos que poderiam
comprometer a validade dos resultados.

As informagdes sobre o perfil profissional dos ACS foram analisadas em duas
etapas: descritiva e analitica. A comparacdo entre médias foi realizada o Teste de Mann-
Whitney, uma vez que 0s pressupostos necessarios para a utilizagdo do teste de T de Student,
ndo foram satisfeitos. Empregou-se para analise o programa R® - versdo 2.11. Para todas as
andlises, foi fixado um nivel de significancia igual a 0.05 e um coeficiente de confianca de

95%.

Resultados e Discussao

O perfil dos ACS de Manaus-AM demonstra que os ACS apresentam idade média de
quarenta anos e os intervalos mais frequentes de idade estdo entre 31 e 40 anos, 172 (46,6%) e
41 e 50 anos, 123 (33,3%) (tabela 1). Esta idade representa uma populacdo trabalhadora
adulta e segue a tendéncia do mercado de trabalho de ter maior nimero de trabalhadores na
faixa etaria acima de 30 anos. De acordo com o censo de 2010, o fato deve-se ao
envelhecimento da populagdo, cuja idade média passou de 28 anos, em 2000, para 29 anos em
2010, o que, também, estd fundamentado pelo aumento do trabalho informal, haja vista, que o
trabalhador tem de continuar ativo para prover sustento familiar e aposentadoria, uma vez que

poucos trabalhadores informais dispdem de aposentadoria®.
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Ao analisar a idade dos participantes com o tempo de exercicio profissional, em
média 10 anos, nota-se a referida idade de ingresso no mercado de trabalho, hoje,
trabalhadores com experiéncia profissional, conhecedores das suas atribui¢cbes praticas.
Pesquisadores afirmam que os ACS descobriram o significado de ser ACS somente no
decorrer da prética efetiva**. Os mesmos profissionais, com mais de dois anos de atuacéo, ja
dominam a &rea sob seus cuidados, conhecem os locais e familias de risco e os conflitos da
comunidade™. Outros estudos detectaram que o tempo de permanéncia na atividade é fator
importante para o estabelecimento da assisténcia proposta’®. Os ACS de mais idade tendem a
conhecer melhor a comunidade, ter mais vinculos e lagos de amizades®”.

A faixa etaria mais elevada na atividade de ACS contribui para a vivéncia na
profisséo e favorece a realizacdo das acGes de educacdo em saude na comunidade, visto ser
uma atividade exclusiva para prestar servico ao SUS, com pouca ou henhuma oportunidade de
adquirir experiéncia antes de ser ACS. Esse fato os torna privilegiados em relacdo a outros
ACS mais novos no quesito experiéncia pratica.

Outros pontos favoraveis a ter mais idade sdo a possibilidade de esses ACS terem
maior Vvisdo sobre a organizacao e a estrutura familiar e, assim, poderem contribuir para ele
trabalhar a familia e ndo s6 o individuo. O ACS mais velho e experiente também tem mais
oportunidade de identificar o interesse das pessoas nas diversas fases da vida e, entdo, podem
aborda-las de maneira mais habilidosa para conquistar atencéo e adesao.

Ainda assim, é importante pontuar outros fatores positivos e negativos arrolados em
cada idade dos ACS para, entdo, tracar o projeto de formacdo mais adequado a cada perfil,
visto ser a formacdo, somada ao tempo de trabalho, um dos grandes diferenciais na atuacao
profissional.

A maioria dos profissionais - 321 (87,0%) — sdo mulheres e apenas 47 (12,8%)

homens (tabela 1). Cabe levantar que o nimero de mulheres no Brasil é superior ao de
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homens. Em 2010, os resultados apontaram existirem 95,9 homens para cada 100 mulheres,
ou seja, existem 3,9 milhdes de mulheres a mais que homens no Brasil. Em Manaus, a
populacdo masculina é de 879.893 mil e a de mulheres, 922.632, 0 que representa uma
diferenca de 42.739 mil mulheres®.

A prevaléncia de mulheres na profissdo de ACS pode estar ligada a diversos fatores,
como ter maior contato com vizinhos e prestar-lhes ajuda nos casos de doenca; participar mais
de atividades sociais, clube de maes, reunides religiosas, associacdo de moradores; e
apresentar mais disposicdo, tempo para realizar trabalho voluntario na comunidade. Esses
atributos sdo encontrados com maior frequéncia entre as mulheres e devem favorecer a
indicacdo para serem ACS, em especial no inicio do Programa, quando, possivelmente, se
pOde priorizar essas caracteristicas.

O fato de haver mais mulheres pode estar intimamente ligado ao papel de cuidador,
desempenhado na sociedade, por serem as principais responsaveis pela educacdo e pela
alimentagdo das criancas e pelos cuidados prestados aos membros idosos da familia™®.

Outro ponto é a crescente insercdo da mulher no mercado de trabalho, porque, além de
prover sustento a familia, mesmo assim, continua responsavel pelos afazeres da casa e tem de
cuidar dos filhos, maridos, pais. Ser ACS representou, assim, oportunidade financeira e
maneira de ficar proximo da casa e da familia. Desde a implantacdo do PACS, a contratacdo
de mulheres foi priorizada com o pressuposto de causar impacto na condicdo social delas por
meio do trabalho remunerado™.

A predominancia do sexo feminino na profissdo de ACS ¢ evidente, fato que deve
favorecer as acOes relacionadas a saude da mulher e ao acesso as residéncias dos
comunitarios. As familias podem ficar constrangidas em revelar certas particularidades do

universo feminino a um ACS do sexo masculino, além da dificuldade de acesso as moradias®’.
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Por fim, a identificacdo das mulheres com os cuidados a saude é notavel e perdura por
varios anos. O fendmeno da feminilizacdo da méao de obra nas atividades de salde ndo
representa fato novo e abrange do nivel superior ao técnico ou mesmo elementar. As mulheres

representam quase 80% da forca de trabalho em satde®.

Tabela 1. Perfil dos ACS referente a idade, sexo, raga/cor,
numero de filhos e estado civil, Manaus-AM, 2010.

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)
27-30 29 7,9
31-40 172 46,6
41 -50 123 33,3
51 -60 36 9,8
61 — 64 2 0,5
NI 7 1,9
Média de Idade 40,21
Desvio-Padréo 7,62
Sexo
Feminino 321 87,0
Masculino 47 12,7
NI 1 0,3
Raca/cor
Parda 314 85,1
Branca 37 10,0
Preta 13 3,5
Amarela 3 0,8
Indigena 2 0,5
NUmero de Filhos
Nenhum 50 13,6
1-2 168 45,5
3-4 118 32,0
5-6 28 7,6
7-10 5 1,4
Estado civil
Casado (a) 137 37,1
Solteiro (a) 123 33,3
Unido estavel 85 23,0
Separado (a) /divorciado (a) 16 4,3
Viavo (a) 3 0,8
NI 5 1,4
Total 369 100,0

NI — ndo informado
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A raca/cor mais frequente é parda 314 (85,1%), seguida da branca 37 (10,0%) e, em
altimo lugar, a indigena, com apenas 2 (0,5%) dos ACS (tabela 1). Esse resultado implica
uma possivel ocultacdo da raca/cor indigena, seja pelo receio de sofrer discriminagdo, seja
pela perda dos valores e da identidade indigena ao longo do tempo. Em 2000, a populacdo de
Manaus estava composta por 63,93% de pardos, 31,88% brancos e 0,56 indigenas?’. Em
2010, os indios autodeclarados compunham 0,4% da populacdo brasileira e somavam cerca de
519 mil individuos. Desses, mais da metade estava concentrada na regido amazdnica do Norte
e Centro-Oeste®.

A média de filhos entre os ACS é de 2,3, entretanto o intervalo de maior predominio
esta entre um a dois filhos o que representa 168 (45,5%) dos ACS (tabela 1). Esse dado €
proximo ao de outros cuja média foi de 2 filhos'®. As regies Norte e Nordeste do Brasil tém
as maiores taxas de fecundidade: 2,5 para a primeira e 2,2 para a segunda regiso?.

As vantagens de ter passado pelo exercicio da maternidade ou paternidade trazem
consigo vivéncias sobre satde infantil, geradas pelas experiéncias no cuidado de seus filhos'’.

O estado civil casado supera o de solteiro e o de unido estavel (tabela 1). E provavel
que 222 (60,1%) dos ACS tenham atribuicdo de chefes de familia ou pelo menos vivéncia de
unido, o que favorece a experiéncia de cumplicidade e compartilhamento de responsabilidade.

Entre os ACS, a presenca de tabagismo, 27 (7,3%) e etilismo, 66 (17,9%), sdo baixos,
mas mesmo nesta propor¢do, pode comprometer as atividades de promocao e prevencdo de
agravos deles decorrentes, bem como causar danos a propria saude.

O peso dos ACS de Manaus (tabela 2) esta discretamente abaixo da mediana do
Brasil e discretamente inferior ao do estado do Amazonas, se comparado com a faixa etaria de
35 a 44 anos™. Para as mulheres, 0s comparativos das medianas de peso sdo 63kg ACS; 63kg

AM e 63,8kg Brasil. O comparativo masculino fica em 71,7kg ACS; 73,3 AM e 74,6 Brasil*.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Amaz%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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A altura dos ACS também segue com indices inferiores aos do Estado e do Brasil
(tabela 2). A mediana feminina é de 155,0cm ACS; 157,9cm AM e 159,4cm Brasil. A altura
da populacéo masculina é 165,0cm ACS; 169,0cm AM e 171,0cm Brasil®.

A discordancia com os dados estaduais pode ter como causa a concentragdo do
estudo em um s6 publico, os ACS, deduzida a menor oferta de nutrientes, na fase de
crescimento dessa populacdo. E comum a discrepancia na comparacdo com dados gerais do
Brasil e, para tanto, ha pesquisas por regido, estado e municipio.

O indice de Massa Corporal (IMC) encontrado entre os ACS de Manaus - 27 kg/m?
para as mulheres e 26 kg/m? para os homens - revela excesso de peso em ambos 0s sexos
(tabela 2). Individuos com IMC acima de 25 kg/m? sdo classificados como portadores de
sobrepeso com risco de morbidades aumentado?”.

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 aponta excesso de peso da
populagdo adulta, acima de 20 anos®. O sobrepeso na amostra masculina é de 49% e, na
feminina, 50,1%°%. O excesso de peso e a obesidade sdo mais frequentes na faixa etaria entre
45 e 54 anos nos homens, e 55 e 64 anos nas mulheres®. Tal informac&o, considerada a faixa
etaria dos ACS, 40 anos e, ainda, a presenca de sobrepeso entre 0os ACS de Manaus, torna
necessaria a adocdo de acGes de promocdo a saude nutricional desses importantes
trabalhadores.

A manutencdo da capacidade para o trabalho tem resultados positivos na
determinacdo da salde, bem-estar e empregabilidade dos trabalhadores, com beneficios para
as organizacOGes e para a sociedade em funcdo de seus impactos sobre a produtividade,
absenteismo e custos sociais decorrentes das pensdes por incapacidade e da assisténcia as
doencas®.

O sobrepeso pode evoluir para a obesidade e 0s riscos mais importantes sdo o

desencadeamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, e as doengas
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cardiovasculares, com consequéncia de maior risco de morte prematura ou reducdo da
qualidade de vida do individuo®. E recomendavel para individuos adultos, IMC de 18,5 a
24,9 kg/m® e, ainda, que se evitem ganhos de peso maiores do que 5 kg ao longo da vida

adulta®’.

Tabela 2. Perfil dos ACS relativo a peso, altura e IMC, Manaus-AM, 2010.

Variaveis Sexo P-valor
Feminino Masculino
Peso (Kg)
Média 65,19 71,46 <0.001
Desvio-Padrdo 12,45 10,75
Mediana 63 71,75
n 308 44
Altura (cm)
Média 155,11 166,18 <0.001
Desvio-Padréo 6,75 6,01
Mediana 155 165
n 306 45
IMC (kg/m?)
Média 27,07 25,91 0,221
Desvio-Padréo 4,61 3,87
Mediana 26,43 26,11
n 302 44

Teste de Teste de Mann-Whitney. IMC = indice de Massa Corporal

A escolaridade ensino médio completo, predomina, 307 (83,2%) (Tabela 3). Os ACS
atendem quase por completo a esse requisito, 365 (99%) dos participantes. Além disso, 361
(97,9%) ultrapassam a requerida escolaridade e concentram a vantagem no ensino medio
completo. A escolaridade exigida pelo MS para ser ACS é apenas ensino fundamental
completo®.

O requisito de mais anos de estudo favorece o desenvolvimento da vasta e complexa
atribuicdo dos ACS. Para uma visdo mais concreta dessa magnitude, basta observar o contexto
socioecondmico do préprio profissional, a transformacdo do conhecimento tedrico em pratica,

a missdo de aproximar a comunidade da equipe da ESF, a tarefa de estimular a participacéo
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social dos comunitarios e, ainda, a necessidade de dominar mais recursos tecnolégicos para
serem aplicados a ABS.

A segunda escolaridade mais frequente foi nivel superior incompleto 39 (10,6%) dos
ACS, ordem presente em outras regides do Brasil. E evidente que, quanto maior o grau de
escolaridade, mais condicdes terd o ACS de incorporar novos conhecimentos e orientar as

familias sob sua responsabilidade *"%.

Apo6s o0 ensino médio completo, o curso superior é o
mais frequente entre os profissionais dessa nova area de trabalho em sadde™.

Quanto ao ensino superior, é extraordinario o ACS graduar-se, embora caiba analisar
qual o curso superior dos ACS e se hoje é possivel escolher uma formacdo superior que
contemple a sua atuacdo profissional.

Ao discutir o processo de formacdo ou qualificacdo de recursos humanos, €
fundamental ter clareza em trés aspectos: o perfil do profissional a ser capacitado, suas
necessidades de formacéo e qualificacdo e quais competéncias devem ser desenvolvidas ou
adquiridas no processo educacional®.

Diante disso e considerando o quantitativo de ACS no Brasil, mais de 246 mil.*° As
atribuicdes profissionais, 0s bons resultados obtidos com o trabalho dos ACS para a saude da
populacdo, a contribuicdo para a consolidacdo e reestruturacdo da ABS no SUS, o
desenvolvimento socioeconémico, somados a procura espontanea dos ACS para cursar nivel
superior, a necessidade de valorizacdo da classe profissional, a remuneracdo compativel com
as atribuicdes/formacdo e a possibilidade de perdas futuras de profissionais experientes, torna-
se necessario refletir um curso superior, direcionado ao perfil e as atribuicdes dos ACS.

Do contrario, cabera sempre reiniciar o arduo processo de formacdo, agora nao so

para 0s ACS, que irdo garantir novas areas de cobertura da ESF, mas também para substituir

0s que abandonaram a profisséo.
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Alerta-se que uma das causas de elevacdo dos custos € a contratacao de trabalhadores
sem qualificagdo profissional para o exercicio de acdes de sadde, como no caso dos ACS™, ja
que o estudo mostra que a totalidade dos ACS entrevistados ndo tinha experiéncia prévia na
4rea”®. No inicio do exercicio profissional, recebem pouco treinamento e, além de ndo haver
profissionais com formacdo especifica para a saude da familia, os esquemas de educacdo
permanente s&o precarios®”. Mesmo com todos os esforcos, néo sera possivel, de imediato, ter
0 saber pratico dos ACS mais antigos. O tempo de permanéncia na estratégia € importante
para o0 entendimento do papel do ACS, construido nas suas praticas cotidianas’.

O ACS é um cidadao que emerge das comunidades e se integra as equipes de saude,
sem trazer qualquer bagagem cultural ou técnica, especificas dessa area. Esse papel lhe é
conferido pela instituicdo executora das politicas publicas de salde, com acesso a novas
praticas, mediante incipientes dindmicas de capacitacdo™.

A elevacdo da formacdo e transferéncia da mesma para as universidades podera
facilitar o processo de ensino, proporcionara valorizacdo do profissional ACS, elevard o
namero de brasileiros com curso superior, em area que carece de profissionais qualificados,
concentrara o perfil de promocéo a salde e prevencdo de doencas, 0 que tornara a ABS mais
plena e, ainda por fim, a afirmacéo de que o ACS é mao de obra barata e ndo qualificada para
o SUS.

Os achados também apontam um dado significativo: 267 (72,4%) dos ACS de
Manaus possuem cursos na area da salde, do nivel elementar ao curso superior completo,
sem contar os cursos de qualificacdo e educacdo continuada para ACS. Dentre 0s cursos, 0
mais presente € o de nivel médio, Técnico de Enfermagem 237 (88,8%). O respectivo
conhecimento € relevante para o trabalho em salde. No entanto, tal saber pode ser um
facilitador para que o ACS, além de desempenhar suas atribui¢@es profissionais, também faca

outros servicos, fato apontado, dentro da amostra, porque 286 (77,5%) dos ACS dizem
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realizar trabalhos que ndo sdo da sua responsabilidade, sendo o mais habitual o trabalho de
técnico de enfermagem, pontuado por 191 (66,8%) dos ACS.

Apesar dessa evidéncia, os ACS de Mossor6/RN desejaram ter capacitacdes em
Auxiliar de Enfermagem, 33 (24,62%), seguido de Relagdes Humanas, 27 (20,14%), no
intuito de maximizar o seu desempenho®.

As capacitagdes mais desejadas pelos ACS eram atualizagdo, curso de auxiliar de
enfermagem e relagBes humanas. Também sugeriram sua transformagdo em auxiliares de
enfermagem a fim de, no entendimento deles, facilitar a atuagdo junto & populacéo®.

Quanto ao curso introdutorio de formacdo inicial e continuada para os ACS,
segundo a Geréncia da Educacdo na Saude (GESAU) da SEMSA, 1418 profissionais da
Atencéo Basica realizaram 0 mesmo no periodo de outubro de 2010 a abril de 2011.

O curso de formacdo em Técnico de Agente Comunitario de Saude (TACS) estad em
andamento, frequentado por 289 (78,3%) dos participantes da pesquisa (Tabela 3). Quanto ao
titulo de TACS, 353 (95,7%) afirmaram ndo possui-lo. Os ACS demonstram anseio em
concluir o curso de formacdo, no intuito de ter aumento salarial, equiparado ao de Técnico de
Enfermagem.

O trabalho do ACS diferencia-se dos outros trabalhadores da area da saude, porque
esse profissional, mesmo nao reconhecido como técnico por ndo ter uma formacao cientifica,
atua em varias situacbes ao mesmo tempo, que envolvem questdes sobre salde/doenca,
educacdo/informacdo, prevencdo/assisténcia, bem como contato direto e constante com o
usuario de seus servicos®.

Estudo prévio diz que os ACS ndo recebem capacitacbes e nao passam por
atualizacGes sobre assuntos relacionados a salde e as novas tecnologias existentes e para
alguns, ter de lidar com o computador pode significar um martirio, porque ndo foram

qualificados para o seu uso™.
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A formacdo em ACS constitui um instrumento fundamental para o acesso a profisséo
e para o aumento de poder no mercado de trabalho. Essa profissionalizagdo se torna um meio
para que os ACS possam conquistar o direito de exercer uma determinada atividade
produtiva, obter controle sobre o seu exercicio e abrir possibilidade de mobilidade social no

interior do sistema produtivo™*.

Tabela 3. Perfil profissional dos ACS referente a escolaridade, formacao,
residéncia, tempo de ACS, participacdo de atividade social, Manaus-AM,

2010.
Variaveis n %
Escolaridade
Alfabetizacdo 2 0,5
Ensino fundamental incompleto 2 0,5
Ensino fundamental completo 4 1,1
Ensino médio incompleto 12 3,3
Ensino médio completo 307 83,2
Ensino superior incompleto 39 10,6
Ensino superior completo 3 0,8
Cursando Técnico de Agente Comunitario de Saude
Sim 289 78,3
Néo 80 21,7
Reside na comunidade onde trabalha
Sim 271 73,4
Néao 98 26,6
Tempo de ACS (anos)
1-4 4 11
5-8 20 5,4
9-12 341 92,4
13-14 4 11
Média 10,2
Desvio-Padrdo 1,53
Participa de atividade social na comunidade
Néo 219 59,3
Sim 150 40,7
Total 369 100,0

ACS = Agente Comunitario de Satde. NI = N&o informado.

A relacdo de trabalho dos ACS ¢é diferenciada pelo fato de residirem na propria
comunidade onde trabalham, desenvolverem suas atividades diretamente no seu contexto

sociodemografico®*>*®. A exigéncia de residir na comunidade é atendida por 271 (73,4%)
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(Tabela 3) Dessa amostra especifica, 0 tempo médio de moradia é de 17 anos. O intervalo de
nove a doze anos de residéncia na comunidade representa 80 (29,5%) dos ACS. O periodo
superior a esse intervalo é o mais frequente, tendo 162 (59,8%) dos participantes com treze
anos ou mais instalados na comunidade e apenas 29 (10,7%) com tempo de moradia inferior a
0ito anos.

Ao analisar o tempo de moradia na comunidade, somado ao tempo de exercicio
profissional (Tabela 3), em media dez anos, e mais os anos de inicio do programa na Capital
entre 10 e 11 anos, nota-se 0 cumprimento do requisito na admissdo. Vale ressaltar que, em
1999, Manaus tinha 368 ACS e, em 2001, 1.161 profissionais. Tal fato se deve, ao estimulo
do MS, por meio de recursos financeiros para que 0s municipios implantassem equipes de
satide da familia*® .

Os beneficios de residirem na comunidade s&o diversos, como conhecimento dos
locais, das familias em risco e dos conflitos da comunidade’®. Os ACS vivenciam, porém,
constrangimentos no trabalho, por pertencerem a mesma comunidade onde desempenham seu
papel profissional®’.

Contudo, 98 (26,6%) dos ACS da amostra ndo residem na comunidade onde
trabalham. Nesse sentido, algumas inferéncias podem ser levantadas para elucidar o0 motivo
do desacordo. Primeiro, a implantacdo do Programa Social e Ambiental dos lgarapés de
Manaus — PROSAMIM, com possivel deslocamento de ACS que residiam as margens de
igarapés para outros bairros fora do local de trabalho; segundo, a mudanca na estrutura da
unidade de satude de UBFS para mddulo e o deslocamento da equipe da UBSF para a UBS
e/ou para casas alugadas e, ainda, o agrupamento de equipes de ACS na mesma UBSF. Tais
fatos, consequentemente, redimensionam a area de atuacdo do ACS.

Ha evidéncia do redimensionamento e possiveis consequéncias podem ser vistas ao

observar o tipo de estrutura ocupada pelas equipes participantes e a frequéncia dos que nado



48

moram na comunidade. Ao todo, foram 77 equipes de ACS que participaram da pesquisa: 61
instaladas em Unidade Bésica da Saude da Familia (UBSF) e, dessas, 2 abrigavam, no mesmo
espaco, 2 equipes de ACS; 7 equipes situadas em mddulos; 6 em Unidade Bésica de Salde
(UBS); 2 imoveis alugados e uma em policlinica.

Os ACS que ndo moram na comunidade sdo mais frequentes entre os que trabalham
em estruturas como mddulos, UBS, imoveis alugados, policlinica, UBFS com 2 equipes.
Nessas construcoes, estdo 96 ACS da pesquisa e, desses, 35 (36,5%) residem fora da
comunidade. Os outros 273 ACS trabalham em estrutura comum e 63 (23,1%) ndo moram na
comunidade. Portanto, o percentual indica que o deslocamento das equipes tende a separar 0s
ACS do local onde residem e trabalham.

A maioria dos ACS ¢é originaria do préprio estado do Amazonas, 295 (80,2%) e, em
segundo, do Para 47 (12,8%). Ao todo foram dez Estados de origem dos ACS e, desses, 90%
estdo localizados em apenas duas regides do Brasil: Norte (AM, AC, PA, RO, RR) e Nordeste
(BA, CE, MA, PI).

Os resultados colhidos sobre a participacdo dos ACS em atividade social na
comunidade, foram: 150 (40,7%) dos ACS compartilham de atividade social e 219 (59,3%)
ndo compartilham (tabela 3). As atividades sociais de que os ACS mais participam sdo Grupo
Religioso 123 (82%) e Associacao de Moradores 15 (10%) dos ACS.

O ACS pode ser visto como um trabalhador genérico, de identidade comunitaria, que
realiza tarefas ndo restritas ao campo da saude, ao contrario do que ocorre com outros
trabalhadores do SUS. Tem um perfil social composto basicamente por sua capacidade de
lideranca e uma historia de iniciativas na linha da ajuda solidaria intracomunitaria. Portanto,
como requisito da politica que lhe deu origem, o conjunto das atividades tipicas dos ACS tem

de ser ancorado nesse perfil social®.
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O quesito Tempo Integral de Trabalho, com a exigéncia de 40 horas semanais, é
questionavel. Primeiro, ndo é facil separar o tempo de trabalho e descanso dos ACS, porque,
por residirem na mesma comunidade, h& constantes solicitagdes fora do horério de
expediente, conforme registro de 255 (69,1%) dos ACS, principalmente em casos de
emergéncia. As maiores frequéncias mensais desses episddios sdo de 1 a 4 solicitagdes por
més, o que representa 153 (60%) dos ACS.

Os usuérios assediam os ACS em locais publicos ou em suas residéncias em qualquer
horario. A porosidade entre trabalhar e morar na mesma comunidade exple excessivamente
os trabalhadores e ha elevada contaminagéo do tempo do nio trabalho®"*®,

O segundo questionamento diz respeito a realizagcdo de atividades extras pelos ACS,
sem adentrar no horario. H& possibilidade de que algumas sejam desenvolvidas
simultaneamente ao horario de trabalho como ACS, em virtude do ramo de atividade.
Entretanto, houve relatos espontaneos de que o trabalho extra é feito a noite, aos sabados ou
nos finais de semana.

Os resultados mostram que 130 (35,2%) dos ACS realizam atividade extra. Dentre
elas, os ramos de trabalho mais comuns sdo comércio 95 (70,4%) e servicos 35 (25,9%). A
comercializacdo de produtos, na maioria das vezes, é feita por catalogos, sem local instalado.
A identificacdo usada no comércio é diversa: vendedor 39 (28,9%), consultor 21 (15,6%),
revendedor 7 (5,2%). Os produtos mais vendidos incluem cosméticos, joias e semijoias,
roupas, alimentos (bolos, salgados). Também podem ser contemplados nesse grupo os ACS
artesdos 18 (13,3%), porque, além de produzirem, comercializam seus artigos, como
bordados, ponto cruz, croché, biscuit, arranjos de flores. No ramo de servigos, sdo prestados
trabalhos de cabeleireiro, costureira, cuidador, técnico de enfermagem, manicura e pedicuro,

pedreiro, eletricista, seguranca, diarista.
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Os aspectos relacionados a renda tém os seguintes resultados: 102 (27,6%) dizem
receber entre 1 a 1,5 salario minimo, 164 (44,4%) de 1,5 a 2 salarios minimos. Essa pergunta
teve um dos maiores indices de ndo informado (NI) na pesquisa 48 (13%) (Tabela 4).

A questdo também foi a que mais gerou duvida na aplicacdo do questionario em
virtude do desconhecimento do valor bruto do salario. Alguns ACS lembravam apenas o valor
depositado em conta, que diziam ser inferior, em virtude de empréstimo bancério descontado
em folha, situacdo confirmada pela renda inferior a de um salario minimo 5 (1,4%).

Em outros estudos, a renda do ACS variou de 1 a 2 salarios minimos e inseriu-0s na
classe de baixa renda, com uma inser¢édo econdmica muito semelhante a da populacéo por eles
assistida ™", O espaco onde vivem é 0 mesmo em que atuam. As pessoas da sua realidade
social s&0 as mesmas pessoas para quem dirigem as suas acdes de cuidado™.

Para muitos ACS, a profissdo foi uma oportunidade de reingresso no mercado de
trabalho enquanto para outros ser ACS representou reconhecimento e remuneracdo do
trabalho j& desenvolvido como voluntarios na comunidade®.

Ha descricdo de que muitos ACS tém um papel importante na sustentacdo econémica
de suas familias. Essa, talvez, a razdo de alguns ACS realizarem trabalhos. A quantidade de
participantes que conseguem ganhos superiores a dois salarios minimos envolveu 50 (13,6%)
ACS.

O MS determina que um ACS ganhe pelo menos um salario minimo por més®,
entretanto esse piso salarial € muito discrepante do piso dos demais profissionais da ESF e
gera desvalorizacdo do profissional ACS e também incompatibilidade com suas atribuicdes e
competéncias profissionais. A remuneracdo também deve considerar a carga horaria de
trabalho, riscos ocupacionais, horas extras, sobrecarga de trabalho, gastos com deslocamento

até o local dos cursos de educacgdo continuada.
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Além disso, sdo necessarias medidas corretivas mais enérgicas para solucionarem a
realizacdo de atribuicbes de outros profissionais, como de técnico de enfermagem,
recepcionista, servicos gerais.

A residéncia prépria é frequente, mas ndo contempla a todos, de modo que esta
ausente para, aproximadamente, um quarto da amostra (tabela 4). O tipo de estrutura parece
favoravel, alvenaria 318 (86,2%), no entanto, ndo foram vistos todos os critérios de adequacao
da moradia. Ha dados de que 43 (11,7%) residem em casas de madeira e 8 (2,2%) em
estrutura mista, constituida por madeira e alvenaria, o que levanta uma possivel inadequacédo
da moradia. Na regi&o Norte, apenas 28,6% das moradias sdo consideradas adequadas®.

O trabalho, em conjunto com a alimentacdo, a moradia e a educagdo, constitui uma
necessidade basica humana, que deve ser atendida para que se possa edificar uma vida com
qualidade®.

Corroborando com a avaliacdo da moradia, estd a rede geral de a&gua e esgoto. O
fornecimento de &gua para a moradia € citado por 283 (76,7%) ACS como ofertada pela
concessionaria Aguas do Amazonas e, em seguida, de poco 79 (21,4%). No entanto, a maior
parte da &gua ingerida tem ascendéncia diferente da origem da agua usada para uso geral
(tabela 4).

A percentagem de agua oriunda e tomada diretamente do poco, sem passar por algum
tratamento, corresponde a 167 (37,1%) dos ACS. A percentagem de agua usada para beber,
proveniente da empresa Aguas do Amazonas, é igual & da dgua mineral, 66 (17,9%) para
ambas. Os ACS que adotam algum tipo de tratamento no preparo da agua para beber
obtiveram 0s menores percentuais: tratam com hipoclorito de sddio 48 (13,0%); filtram 46
(12,5%) e, em ultimo, o habito de ferver a &gua antes de ser ingerida apenas 6 (1,6%)

(tabela 4).
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Os meios de eliminacdo dos dejetos da residéncia sdo fossa 214 (58,0%), canalizagéo

dita como “rede de esgoto” 101 (27,4%), igarapé 40 (10,8%), vala a céu aberto 11 (3,0%)

(tabela 4).

Tabela 4. Perfil dos ACS relativo a renda, moradia, saneamento,

Manaus-AM, 2010.

Variaveis n %
Renda Mensal em Salario Minimo (SM)

<1 5 1,4
lalb 102 27,6
15a2 164 44,4
>2 50 13,6
NI 48 13,0
Residéncia

Propria 271 73,4
Alugada 52 14,1
Cedida 10 2,7
Outra 36 9,8
Origem da agua para residéncia

Aguas do Amazonas 283 76,7
Poco artesiano 79 21,4
Caminhao-pipa 2 0,5
Outra 5 1,4
Agua para ingest&o

Direto do pogo artesiano 137 37,1
Agua mineral 66 17,9
Aguas do Amazonas 66 17,9
Tratada com hipoclorito de sédio 48 13,0
Filtrada 46 12,5
Fervida 6 1,6
Destino dos dejetos da residéncia

Fossa 214 58,0
Rede de esgoto (canalizacdo) 101 27,4
Igarapé 40 10,8
Vala a céu aberto 11 3,0
Outro 3 0,8
Total 369 100,0

Os menores percentuais de residéncias com abastecimento de agua por rede geral

estdo concentrados na regido Norte®. O estudo ressalta que a maior proporcéo de domicilios se
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abastece da agua de pogos ou nascentes. A média nacional dos domicilios que possuem
abastecimento de agua por rede geral é de 83,9%, embora a porcentagem de casas que
possuam esgoto sanitario adequado ainda seja inferior a 73,2% e esteja diretamente associada

ao indicador de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado.

Concluséo

A idade dos ACS de Manaus confirma a tendéncia do mercado de trabalho de ter
populacdo trabalhadora com mais idade, bem como o predominio feminino nas profisses da
salude. Ambos os sexos carecem de cuidados com a salde, devido ao sobrepeso que somado a
demanda fisica do trabalho de ACS, favorece sintomas de lombalgia, o desgaste articular.

A escolaridade exigida pelo MS deve ser examinada para que possa corresponder a
realidade presenciada, ensino médio completo, inclusive pela necessidade de valorizacdo da
classe profissional e principalmente para tornar as acGes de promocdo e prevencdo de
exceléncias no Brasil.

Outra razdo, s@o os entraves na formacdo em Técnico em Agente Comunitario de
Salde, pois apesar dos ACS participantes dessa pesquisa, terem em média dez anos na
profissdo, até 0 momento ndo possuem um titulo de formacédo profissional. A situacdo leva-os
a buscar outros cursos, ndao especificos, a exemplo do curso de Técnico de Enfermagem. E
que ao final, pode lhes causar frustracdo profissional, por ter um curso e exercer outro, e ainda
leva-los a realizar outras atividades, além das suas atribuic@es profissionais.

A maioria dos ACS residem na comunidade onde trabalha, contudo, os que nao
atendem o requisito, tem correlagcdo, mais freqliente, com o local de trabalho, ou seja, sdo 0s
ACS que trabalham mais em UBS, mddulos. Ha dificuldade para delimitar o tempo de

trabalho e descanso do ACS, advindo, sobretudo, do requisito de residir na comunidade.
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Conclui se que o perfil dos ACS de Manaus, atende significativamente aos requisitos
do MS, entretanto, nota-se auséncia de contrapartida, por parte da instituicdo, em relacdo a
formacdo, remuneracdo, valorizacdo pela exclusividade profissional ao SUS, pelos beneficios
promovidos a populacdo. Novos estudos devem ser realizados, para investigar o processo de
formacéo, as aspiragcbes dos mesmos, bem como aprimorar o conhecimento sobre a saude

desses trabalhadores da salde e suas condi¢gdes socio-econdmicas.
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Resumo

Com o objetivo de investigar os riscos ocupacionais no ambiente de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), realizou-se estudo quantitativo, com 369 ACS de Manaus-AM; os aspectos éticos foram
respeitados. Os resultados levantam que os principais riscos ocupacionais sdo: fisicos - exposicdo solar 352
(95,4%); temperatura elevada 289 (78,3%); quimicos - poeira 198 (53,7%); biol6gicos - tuberculose 250
(84,7%). Os riscos ergondmicos sdo inumeros: longas caminhadas 231 (62,6%); muito tempo em pé 187
(50,7%); mobiliario insuficiente 326 (88,3%); falta de espaco fisico 347 (94%); solicitacdes dos comunitarios
fora do horario de trabalho 255 (69,1%); atividade profissional estressante 169 (45,8%). Dentre 0s riscos de
acidentes estdo, arranjo fisico inadequado 305 (82,7%); risco de assalto 212 (57,5%); armazenamento
inadequado 201 (54,5%). Conclui-se que os ACS ficam expostos a diversos riscos ocupacionais, de modo que é
necessario adotar medidas preventivas enérgicas, bem como estimular estudos voltados a seguranca e a salide no
trabalho dos profissionais da Atencdo Bésica a Salde.

Descritores: Profissional da Saude, Riscos Ocupacionais, Condicdes de Trabalho, Ambiente de Trabalho,
Atencdo Basica a Saude.

Occupational Risks in the Work of Community Health Agent
Abstract

In order to investigate the occupational hazards in the workplace of Community Health Agents (CHA),
quantitative study was conducted with 369 CHA of Manaus-AM, ethical aspects have been respected. The
findings raise that the main occupational risks are: physical - sun exposure 352 (95.4%), high temperature 289
(78.3%), chemicals - dust 198 (53.7%), biological - tuberculosis 250 (84, 7%). Ergonomic risks are many: long
walks 231 (62.6%), long standing 187 (50.7%), insufficient furniture 326 (88.3%), lack of physical space 347
(94%); requests community outside of working hours 255 (69.1%), stressful professional activity 169 (45.8%).
Among the risks of accidents, are inadequate physical arrangement 305 (82.7%), risk of assault 212 (57.5%),
improper storage 201 (54.5%). Concludes that the CHA are exposed to various occupational hazards, so it is
necessary to take vigorous preventive actions and to encourage studies focused on health and safety at work of
the professionals in Primary Health Care

Descriptors: Health Personnel, Occupational Risks, Working Conditions, Working Environment, Occupational
Health.
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Introducéo

O Agente Comunitério de Saude (ACS) trabalha exclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha atividades de promocéo a salide e prevencio de
doencas na Atencdo Basica a Saude (ABS). As acfes sdo desenvolvidas em conjunto com os
demais membros da Estratégia Satde da Familia (ESF) e/ou Estratégia Agente Comunitérios
da Satde (EACS)™2.

Dentre as atribuicGes especificas do ACS, estdo desenvolver acdes de integracdo
entre a equipe de salude e a populacdo; cadastrar e atualizar os dados das pessoas de sua
microarea; estar em contato permanente com as familias; desenvolver a¢Ges educativas nos
domicilios e na comunidade; orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude
disponivel; acompanhar, por meio de visita domiciliar, as familias e individuos; desenvolver
atividades de promocao a saude, prevencdo de doencas, agravos e de vigilancia; manter a
equipe informada. Além delas, o ACS deve desenvolver atribuices gerais em conjunto com a
equipe da ESF. O ACS pode desenvolver atividades nas unidades basicas de saude, desde que
vinculadas as respectivas atribuicdes referidas®.

Aos analisar as atribuicdes profissionais do ACS, nota-se a complexidade do seu
ambiente de trabalho, porque, para cumpri-las, é primordial realizar visitas domiciliares,
percorrer a comunidade, repassar informacbes a equipe, fazer anotacdes, lancar producao.
Portanto, o ambiente é extenso, desde um local fechado, unidade de salde e casa do
comunitario, até externo, a céu aberto, enquanto caminha pela comunidade.

O ambiente de trabalho é o local onde o trabalhador desenvolve sua atividade
profissional e obtém os meios para prover sua sobrevivéncia; nele, geralmente, passa a maior
parte do tempo de sua vida e isso pode interferir, direto ou indiretamente, na qualidade de

vida do trabalhador e nos resultados do préprio trabalho®.
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Agregado ao local de trabalho do ACS, estd o meio ambiente, marcante nas periferias
de metropoles, pela degradacdo ambiental, falta de infraestrutura basica, desigualdade
socioecondmica, falta de habitacdo, acidentes industriais e ocupacOes de areas de risco. As
comunidades vulnerdveis nem sempre tém capacidade de reconhecer e enfrentar seus
problemas socioambientais e sanitéarios®.

Retornando ao ambiente interno de trabalho do ACS, geralmente ele é restrito e, na
maior parte, ndo climatizado e compartilhado com toda a equipe e Usuarios; poucos recursos e
equipamentos para trabalhar e proteger-se. Integrando o ambiente delimitado, esta a casa do
comunitario, por vezes precéria, haja vista as condi¢cdes socioecondémicas. O espaco externo,
territorial da comunidade, na maioria, carece de acOes publicas de pavimentacdo,
acessibilidade e arborizacao.

Além das dimensdes espaciais do ambiente de trabalho do ACS, veem-se também as
extensdes interpessoais complexas, pois ele, além de saber lidar e de relacionar-se com a sua
equipe de trabalho e com os usuarios, tem a dificil missdo de harmonizar as falas e 0s
encontros destes. Para finalizar, o0 ACS deve viver em meio proximo ao seu ambiente de
trabalho e residir na comunidade onde trabalha?. O quesito pode gerar implicacdes sociais e
risco de contagio do seu tempo de écio.

O ACS, por fazer parte da comunidade e ser membro da equipe de salde, ajuda a
criar a relacdo de confianca, vinculo e acolhimento das familias com os demais membros da
equipe de sadde®.

Ante esse contexto de trabalho, brotou o interesse em avaliar 0s riscos ocupacionais
no ambiente de trabalho dos ACS de Manaus-AM. Para tanto, adotou-se como base 0 mapa
de riscos ocupacionais, que contempla riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e de
acidentes de trabalho. Nessa base, a classificacdo dos principais riscos ocupacionais estd em

grupos, de acordo com a natureza e padronizacdo das cores correspondentes’ (Quadro 1).
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Classifica¢é@o dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos, de acordo com a sua Natureza e a
Padronizagdo das Cores Correspondentes

Grupo 1 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Verde Marrom Amarelo Azul
R,'S.COS Riscos Quimicos .R'§CQS Riscos Ergonémicos Riscos de Acidentes
Fisicos Biolbgicos
Ruidos Poeiras Virus Esforco fisico intenso Aranjo fisico
inadequado
Maquinas e
S - Levantamento e transporte .
Vibracoes Fumos Bactérias equipamentos sem
manual de peso x
protecdo
. s Ferramentas
Radiaces . - Exigéncia de postura .
o Névoas Protozoarios . inadequadas ou
ionizantes inadequada -
defeituosas
Radlggoes . Controle rigido de T
nédo Neblinas Fungos L lluminacéo inadequada
. produtividade
ionizantes
Frio Gases Parasitas Imposicao de ritmos excessivos Eletricidade
. Probabilidade de
Calor Vapores Bacilos Trabalho em turno ou noturno incéndio ou explosio
Substéncias
Presstes compostas ou Armazenamento
; P Jornada de trabalho prolongada .
anormais produtos quimicos _ inadequado
em geral
Umidade _ _ Monotonia e repetitividade Animais peconhentos
Outras atuaces de risco
Outras situagdes causadoras de | que poderdo contribuir
_ _ _ estresse fisico e/ou psiquico para a ocorréncia de
acidentes

Quadro 1: Classificacdo dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos, de acordo com a sua Natureza e a
Padronizacdo das Cores Correspondentes. Fonte: BRASIL, 1994. Portaria n® 25, de 29/12/94. Anexo IV,

O mapa de risco € um instrumento regulamentado pela Portaria n° 25, de 29 de
dezembro de 1994, e um de seus objetivos € reunir informacdes para estabelecer o diagndstico
da situacdo do ambiente de trabalho. No processo, devem-se identificar os riscos existentes no
local avaliado. O recurso é comum a varias empresas e instituicdes, além de largamente
utilizado para diagnosticar, possibilitar divulgacdo e estimular a participacdo dos
trabalhadores’. Desse modo, acredita-se que o instrumento proporciona melhor estruturagdo
do estudo, facilita a identificacdo dos riscos e ainda podera ser uma prévia para a propria
instituicdo e trabalhadores.

A problematica do estudo decorre da importancia dos ACS a salde da populacédo

brasileira e a consolidacdo do SUS, sempre mencionada pelo Ministério da Saiude (MS). A

quantidade de profissionais, mais de 246 mil ACS® em crescente demanda, tem, em
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contrapartida, o restrito conhecimento sobre 0s riscos ocupacionais relacionados a atividade.
O objetivo deste estudo é investigar os principais riscos ocupacionais a que estdo expostos 0s

ACS de Manaus-AM.

Material e Métodos

Estudo transversal, quantitativo de carater analitico e descritivo com dados primérios
coletados por meio de questionadrio de autopreenchimento, com questfes objetivas e
discursivas para conhecer 0s riscos ocupacionais do ambiente de trabalho dos ACS.

Segundo Minayo e Sanches (1993), o método quantitativo tem como campo de
praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Devem, ainda,
ser utilizados para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de
conjuntos demogréficos, classifica-los e torna-los inteligiveis mediante variaveis®. A
abordagem quantitativa, positivista e dedutiva procura confirmar as hipoteses investigadas ou
gerar outras, com a utilizacdo de métodos estatisticos confiaveis, replicaveis para mensurar o
impacto ou o efeito de uma intervengdo™.

O estudo foi realizado em Manaus-AM, com uma populacdo de 1.802.525 habitantes
(IBGE, 2010)*'. Em Manaus, a proposta da ABS ocorreu em 1998 por meio do Programa
Agente Comunitario de Satde (PACS), com 368 ACS™, e da aprovacdo do Programa Médico
da Familia, no respectivo ano, mas implantado em 1999****. Em julho de 2001, por meio da
Resolucdo n° 023/CMS do Conselho Municipal de Saude (CMS), o Programa Médico da
Familia foi convertido em Programa Satde da Familia (PSF) e contou com 1.161 ACS™*®. A
rede publica de ABS do municipio de Manaus esta estruturada, hoje, em cinco distritos
sanitérios de satde, quatro urbanos e um rural, denominados: norte, sul, leste, oeste e rural®’.

A populacdo deste estudo foi composta por ACS dos quatro distritos urbanos,

representando 1.450 ACS. A amostra calculada constituiu-se de 369 ACS, distribuidos de
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forma estratificada, proporcional entre os quatro distritos. Adotou-se sorteio aleatdrio simples
para chegar & amostra.

Os participantes foram incluidos na pesquisa quando todos os critérios listados
fossem alcancados pelo sujeito: ser ACS; ter no minimo um ano de atuacdo profissional,
garantindo a experiéncia e vivéncia na area; aceitar participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: ACS em férias
ou qualquer tipo de licenca e que ndo aceitasse participar do estudo.

A pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2010. O instrumento utilizado para
coleta foi um questionario de autopreenchimento, com questdes objetivas e discursivas sobre
riscos ocupacionais.

A anélise estatistica foi realizada por um especialista da area, Erico Jander. O banco
de dados foi construido no Microsoft Office Excel® - versdo 2007, além de aplicada a tabela
dindmica, a fim de identificar e corrigir possiveis erros sistematicos que poderiam
comprometer a validade dos resultados. Neste instrumento foi calculado as medidas de
posicao (media, mediana) e de variabilidade pelo desvio padréo.

Quanto aos espectos éticos, a pesquisa ndo ofereceu risco previsivel aos ACS e nela
foram resguardadas as questdes éticas de confidencialidade da identidade dos sujeitos, seus
direitos de participacdo livre e esclarecida por meio do TCLE. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas,
conforme Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde'® e aprovado, Protocolo
CAAE n° 0258.0.115.000-10. Em conformidade com o que preconiza a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, 0 projeto de pesquisa foi encaminhado & geréncia de ABS da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) e, posteriormente, aos diretores dos distritos sanitarios
urbanos, informando-os da pesquisa e da proposta de cronograma, e ainda, assegurando 0s

que os resultados serdo divulgados na instituicéo.
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Resultados e Discussao

Os resultados gerais dos riscos ocupacionais no trabalho de ACS estdo consolidados
em cinco grupos de riscos: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos e de acidentes de
trabalho. Alguns achados, além dos descritos pela classificagdo de riscos ocupacionais, foram
incluidos nos grupos, de acordo com a afinidade e natureza, uma vez que cada ambiente de
trabalho possui suas proprias particularidades.

A percentagem de riscos ocupacionais citados pelos ACS, na maioria, corresponde a
amostra total, ou seja, os 369 ACS. Em casos esporadicos, apenas 0s ACS que disseram sim
ou ndo, representaram a amostra subsequente. Os ACS puderam apontar mais de um risco,
fato necessario para atingir o objetivo e extrair 0s riscos mais frequentes.

Os riscos fisicos encontrados no ambiente de trabalho dos ACS estdo expostos na
Tabela 1, tendo o sol forte com 352 (95,4%) apontamentos. Integrando essas informacdes, ha

as citacdes do calor, especificamente na casa do comunitario, 237 (64,2%) ACS.

Tabela 1 — Riscos fisicos e quimicos presentes no ambiente de
trabalho dos ACS de Manaus-AM, 2010.

Variaveis n %
Riscos fisicos

Sol forte 352 95,4
Calor 289 78,3
Calor na casa do comunitério 237 64,2
Sudorese* 192 52,0
Sudorese na casa do comunitario* 146 39,6
Umidade 54 14,6
Ruido 52 14,1
Riscos quimicos

Poeira 198 53,7
Mau cheiro de lixo* 198 53,7
Mau cheiro de esgoto a céu aberto™ 190 51,5
Mau cheiro da casa do comunitario* 186 50,4
Fumaca de cigarro 143 38,8
Fumaca de queimadas de lixo 128 34,7
Fumaca de carro 102 27,6

A porcentagem € referente & amostra de 369 participantes. Os ACS
puderam citar mais de um risco fisico e quimico. *Fator inserido por
afinidade ao grupo.
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A sudorese decorrente da falta de climatizacdo da unidade de saude e da auséncia de
controle da temperatura em campo foi associada a este agente, que, especialmente na casa do
comunitario, teve 146 (39,6%) mencdes. Para finalizar, o ruido citado por 52 (14,1%) dos
participantes provém do funcionamento do compressor odontolégico, do nebulizador para
aerossolterapia e dos carros.

Seguindo a investigacdo da exposicdo solar, perguntou-se aos ACS em que
momentos realizam visitas, a que responderam ser tanto no periodo da manhd, quanto da
tarde. No turno da manhd, praticamente todos os ACS fazem visitas, 368 (99,7%) e o horéario
de partida mais comum € as oito horas, 174 (47,3%) e a volta as onze horas e trinta minutos,

135 (36,7%) ACS. A carga horaria média de visitas pela manha foi de trés horas (Tabela 2).

Tabela 2. Horarios em que os ACS realizam visitas domiciliares, Manaus-AM, 2010.

IDA VOLTA
Turno | Hora Frequéncia Percentual Hora Frequéncia Percentual

7h 2 0,5 10h 6 1,6
7h30 2 0,5 10h30 9 2,4
8h 174 47,3 11h 131 35,6
‘% 8h30 99 26,9 11h30 135 36,7
<ZE %h 89 24,2 12h 84 22,8
= |9h30 2 0,5 13h 3 0,8

Tempo medio de visita 3,020

Desvio-Padréo 0,673

n 368
13h 15 4,1 14h30 1 0,3
13h30 14 3,8 15h 1 0,3
14h 104 28,3 15h30 1 0,3
14h30 42 11,4 16h 79 21,5
I-IDJ 15h 35 9,5 16h30 72 19,6
g 15h30 2 0,5 17h 60 16,3
= |16h 2 0,5 18h 1 0,3

17h 1 0,3

Tempo médio de visita 2,240

Desvio-Padrdo 0,762

n 215
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No turno da tarde, o horario de ida mais habitual é as quatorze horas, 104 (28,3%)
ACS, e a volta as dezesseis horas, 79 (21,5%). A carga horéaria de visitas neste turno é inferior
a da manha, em média 2 horas e 24 minutos. A tarde, também houve queda do nimero de
ACS que fazem visitas para 215 (58,3%) (tabela 2).

A descrigdo dos horérios aponta que o Unico momento com menor exposi¢do solar é
pela manhd, na ida para a visita. Nos demais horérios, visto que a média de visitas é de 8,5 por
dia, ha significativa exposicdo a radiacdo solar, propiciada também pelo deslocamento entre
as visitas, no momento em que ficam em campo, a céu aberto.

As visitas domiciliares constituem a atividade bésica no cotidiano do ACS'. No
percurso, eles ficam na rua, em atendimento aos usuarios e em caminhada. Os ACS ficam
expostos a raios solares, calor, umidade nos periodos de chuvas, nas visitagcbes a locais
amidos, proximos de rios?®. Nota-se que a radiacdo solar e a elevacdo da temperatura,
expressas pelos ACS, como calor intenso e sudorese, sdo as mais presentes.

A luz solar, frequente no ambiente de trabalho do ACS, é uma radiacéo
eletromagnética, composta principalmente do espectro ultravioleta (UV). Esta pode causar
danos, como queimadura solar, fotoenvelhecimento, céncer cutdneo e cujo indice tem
aumentado nas Gltimas décadas, principalmente nos paises ensolarados?*.

Sob a denominacédo fotoenvelhecimento, estdo agrupadas as alteracGes causadas pela
exposicdo continua e prolongada as radiagbes solares, dentre elas, a melanose solar,
caracterizada pelo aparecimento de manchas acastanhadas na face, dorso das maos,
antebracos, “V” do decote e outras areas expostas®.

A referida caracteristica relatada pelos participantes e notada por nos durante a
pesquisa, possivelmente, seja a mais presente, ao ver varios ACS com rostos e bracos

marcados pelo sol. O nimero de ACS que sofreram queimaduras solares no trabalho, foi de
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85 dos participantes. Essa é caracterizada por vermelhiddo transitéria e depois eritema
tardio.

Corroborando, ha achados de que o ruido no ambiente de trabalho do ACS é oriundo
do trafego de carros e de 6nibus, do compressor odontolégico e do nebulizador®. Num
trabalho de revisdo bibliogréafica sobre riscos ocupacionais para trabalhadores de Unidade
Basica de Saude (UBS), sete resultados apontavam riscos fisicos, destacando-se a temperatura
ambiente desconfortavel e o nivel de ruido incdmodo, que podem ocasionar irritabilidade nos
trabalhadores e dificuldade de concentracao e até levar a acidentes de trabalho?.

Os riscos quimicos com a inser¢do do mau cheiro apresentam-se na Tabela 1. O
mau cheiro decorre de reagcdes quimicas, provenientes da decomposi¢cdo de matéria organica.
Durante o processo, ha liberacdo de gases com odores desagradaveis, 0s quais geram grande
desconforto ao trabalhador®. Essa condicdo, aparentemente subjetiva, torna-se mais concreta,
ao ver a quantidade de ACS que marcaram 0s respectivos itens. A embaragosa constatacdo de
mau cheiro na casa do comunitario teve de ser mantida, uma vez que esse ambiente faz parte
do contexto de trabalho do ACS (Tabela 1).

Em campo, presenciamos varias situacdes nesse sentido, encontrando com frequéncia
mau cheiro de esgoto a céu aberto, as margens das UBSF, entre a rua e o meio-fio, na calgada.
Cabe registrar que, em trés estabelecimentos de salde, o odor dentro do ambiente de trabalho
era muito intenso, originario de igarapés poluidos, mas um, especificamente, provinha de
galinheiro vizinho, cujo mau cheiro era insuportavel e causava nitida sensacao de desconforto
e estresse na equipe. Outros estudos referentes a esta area constatam desagradaveis odores,
advindos de esgotos e valas a céu aberto 2.

A poeira, que pode conter substancias irritativas para as vias aéreas, decorre da falta
de pavimentacdo das ruas e estradas, condicdo a que ficam expostos os ACS quando estdo

caminhando pela comunidade %.
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A fumaga surge dos escapamentos dos automdveis e da queima de cigarros pela
exalagdo dos comunitarios fumantes. A inalacdo de fumaga constitui riscos quimicos de
constatacdo evidente?®?,

Os riscos bioldgicos provenientes de virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas
e bacilos foram obtidos pela anélise do contato dos ACS com usuéarios portadores de doencas
infectocontagiosas, do saneamento do ambiente de trabalho e da exposicdo a hospedeiros,
vetores como mosquitos e cachorros.

Os ACS que tiveram contato com usudrios portadores de doencas infectocontagiosas
totalizaram 295 (79,9%). As doencas mais deparadas pelos ACS expostos e com risco de
contagio foram tuberculose, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a hanseniase (Tabela

3). Dentre os ACS que tiveram contacto com usuario portador de doenca infectocontagiosa,

dezesseis (5,4%) informaram contaminagéo.

Tabela 3 — Riscos biolégicos no ambiente de trabalho
dos ACS de Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Riscos Bioldgicos

Tuberculose 250 84,7
HIV 121 41,0
Hanseniase 86 29,2
Hepatite 23 7,8
Catapora 14 4,7
Rubéola 12 4,1
Meningite 9 1,4
Sarampo 4 0,7
Outras 6 1,2

Amostra referente 295 (79,9%) ACS que tiveram contato
com portadores de doencgas infectocontagiosas. Os ACS
puderam expor mais de uma doenca.

A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo bacilo aerébico
Mycobacterium tuberculosis e a transmissdo de pessoa para pessoa ocorre pela inalacdo de

particulas infectadas por esse bacilo. A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente
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com tuberculose lancam no ar goticulas contaminadas. A chance de transmissdo da
tuberculose em contatos domiciliares esta entre 30-50%°.

O ACS tem contato direto com pessoas portadoras de doencas infectocontagiosas, a
exemplo da tuberculose ndo diagnosticada®®?’. Ela constitui um risco biolégico amplamente
conhecido aos trabalhadores de saude, com a existéncia, inclusive, de tuberculose
ocupacional®®. H& também casos de HIV e de Hepatite, diagnosticada em trabalhadores de
salide apds exposicdo ocupacional®.

O diagndstico do risco de os ACS serem expostos a parasitoses intestinais deu-se
pela observacdo da procedéncia da dgua usada na unidade de saude e da agua ingerida no
trabalho, como também pelo sistema de eliminacdo dos dejetos. A maior quantidade de dgua
consumida na unidade para uso geral é fornecida pela Companhia Aguas do Amazonas 163
(44,2%) ACS, em seguida, de poco artesiano 144 (39%) e caminhdo-pipa 35 (9,5%).

A agua a ser ingerida teve mais diversificacdo das fontes, incluindo cuidados prévios:
direto do pogo 145 (39,3%); agua mineral 135 (36,6%); Aguas do Amazonas 23 (6,2%);
tratada com hipoclorito de sodio 24 (6,5%) e filtrada, citada por 17 (4,6%) ACS.

A maioria dos ACS 252 (68,3%) informam que os dejetos da unidade de saude véo
para fossa; outros 71 (19,2%) dizem ir para rede de esgoto (canalizagdo sem tratamento) e 32
(8,7%) vao para igarapé.

Em face dos resultados, observa-se que o fornecimento de 4gua, em mais da metade
dos casos, ndo tem procedéncia segura, visto que a dgua dos po¢os nem sempre € analisada e
muitos ndo tém a devida profundidade, tratamento e, ainda, a frequente presenca de fossas nas
intermediacdes. A situacdo agrava-se ao ver que a ingestdo de agua, direto do poco, € superior
a todas as outras formas e poucos tém o hébito de tratar a 4gua. E possivel que tal fato possa

contribuir com nimero de ACS que assinalaram ter tido diarreia nos ultimos doze meses: 134
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ACS. Outro estudo com ACS aponta a ingestdo de agua ndo tratada, proveniente de
nascentes®.

A 4gua mineral esta em segundo lugar em ingestdo, fato positivo, mas, para tanto,
incumbe saber qual dos profissionais paga por ela e suas repercussdes para a equipe, visto que
ndo é fornecida gratuitamente. Tal situacdo nos transpareceu como desconforto, uma vez que
alguns ACS diziam n&o poder contribuir para a aquisi¢cdo e, consequentemente, ndo tinham o
direito de consumi-la.

Quanto aos possiveis vetores transmissores de doencas, os achados sdo: 29 ACS
sentem picadas de mosquitos e 76 foram mordidos por cdo. A incidéncia de dengue e malaria
num periodo de doze meses foi de trinta casos de dengue e oito de malaria.

Para finalizar os riscos bioldgicos no trabalho do ACS, acrescenta-se a informacao de
que estes sdo frequentemente solicitados a olhar e a avaliar curativos, de modo a leva-los ao
contato direto com feridas limpas ou contaminadas, acdo feita ante os pedidos insistentes dos
moradores, 0 que gera risco de contaminacao e sofrimento®.

Os principais riscos ergondmicos encontrados na profissdo de ACS foram: esforco
fisico, exigéncia de posturas inadequadas, controle rigido de produtividade, imposicfes de
ritmos excessivos, monotonia e repetitividade, jornada de trabalho prolongada, estresse fisico,
psiquico e outros.

Os fatores ergondmicos estdo relacionados a adequacédo entre o homem e o trabalho.
As formas de organizacdo do trabalho, a consideracdo das capacidades psicofisiologicas dos
trabalhadores®.

O esforco fisico € um risco inerente a profissdo de ACS, em virtude do deslocamento
fisico necessario para realizar as visitas domiciliares. A regularidade desta confirmou-se com
341 (92,4%) ACS que realizam visitas diarias, em média, 8,5 visitas por dia, valor bem

proximo do proposto, oito visitas.
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As demandas fisicas continuam nos relatos dos participantes: 231 (62,6%) disseram
caminhar muito; 187 (50,7%) ficam muito tempo em pé; 177 (48%) referem ter muitos
morros/ladeiras no percurso das visitas (0s ACS puderam marcar mais de um esforco fisico).

O resultado de uma amostra proporcional de 82 (22,2%) ACS, que manifestaram
dificuldades para chegar aos locais de visitas: 47 ACS expuseram ser a presenca de ladeiras,
19 falta de pavimentacéo e 16, a distancia.

As exigéncias de posturas inadequadas decorrem principalmente da falta de
mobiliario e espaco, visto que 326 (88,3%) ACS revelam que a quantidade de cadeiras e
mesas nao é suficiente para a equipe. Essa falta de acomodacéo também € vivenciada na casa
do comunitario, onde 177 (48%) participantes mencionam nao haver local para sentar.

Outra resposta, marcada por 347 (94%) ACS, delatou a falta de espaco fisico na
unidade de saude para abrigar a equipe e os usuérios. E, ainda, 315 (85,4%) ACS discorrem
que o seu local de trabalho contém apenas um a quatro compartimentos, incluindo o sanitario.
Em casos diferenciados, 38 (10,3%) ACS afirmam contar com espagos entre cinco e dezenove
compartimentos e s6 onze (3%) ACS relatam que a equipe dispbem de vinte ou mais
compartimentos para receber e prestar servicos aos comunitarios.

Os participantes pontuaram que 0 numero de sanitarios presentes na sua unidade de
salde, a maioria, 320 (86,7%) dispdem de apenas um sanitario para a equipe e usuarios. Os
gue contam com maior numero sdo: 14 (3,8%), dois sanitarios; 12 (3,3%), trés sanitarios e 16
(4,3%) quatro sanitarios e 2 (0,5%) cinco sanitarios. De acordo com a norma
regulamentadora, especifica, sobre condi¢bes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho,
as instalac@es sanitarias deveréo ser separadas por sexo?’.

O namero de profissionais trabalhando na mesma unidade de salde variou de seis até
57 trabalhadores; o mais habitual foi entre nove e doze com 211 (57,2%) e igual ou mais de

treze pessoas com 146 (39,6%) ACS.
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No diério de campo, foram registradas 77 equipes de ACS da ESF, participantes da
pesquisa; dessas, 61 estavam instaladas na estrutura fisica comum das UBSF com 32m?,
divididos em quatro compartimentos, sendo um deles, o sanitario. Outras duas equipes
estavam instaladas em imdveis alugados, com estruturas proximas a das anteriores. A soma
totaliza 63 equipes e isso representa que 85,7% das equipes que dispdem de apenas quatro
compartimentos com um sanitario, dado préximo ao relatado pelos ACS. Durante a aplicacdo
dos questionarios, muitos ACS responderam a eles em pé ou sentados sobre embalagens de
medicamentos, ou, ainda, no chdo e nas cal¢adas.

As demais equipes ocupavam desde espacos improvisados em UBS (6), policlinicas
(1), até estruturas bem mais adequadas, como no caso de sete equipes participantes, situadas
em modulos. Esse fato exibe a diversificagdo dos dados em relagdo a quantidade de
compartimentos e nimero de sanitarios apontados anteriormente pelos ACS.

Ao analisar o nimero de compartimentos da unidade e o numero de profissionais,
mais 0s usuarios, admite-se a falta de espaco e as possiveis consequéncias, como a exigéncia
de posturas inadequadas para adaptar-se a tal circunstancia. Autores apontam heterogeneidade
na estrutura fisica das unidades de saude da familia, algumas com estruturas inadequadas e em
situacdo precaria®.

Em Manaus, é previsto a substituicdo do espaco fisico de 32m? para as novas UBSF
com 130m® Até a data de 10 de agosto 2011 foram apresentadas 19 unidades com esta
caracteristica. Fato positivo para minimizar o desconforto da equipe.

Os fatores ergonémicos seguintes tiveram os respectivos indices: controle rigido de
produtividade 167 (45,3%); imposicdo de ritmos excessivos de trabalho 47 (12,7%) ACS e
monotonia e repetitividade de atividades 62 (16,8%). Neste item, incluiram-se por afinidade o
trabalho de ACS ¢ desgastante mentalmente 135 (36,6%) e a constatacdo de realizacdo de

outras atividades, alem das respectivas atribuicdes de ACS. Esse desacordo foi registrado por
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286 (77,5%) ACS. As principais atividades manifestadas por esse grupo foram as de técnico
de enfermagem 191 (66,8%), limpeza da unidade de satde 183 (64%) e recepcao 52 (18,2%)
(Os ACS puderam apontar mais de uma atividade).

Ha& presenca de cobranca e presséo sobre o trabalho do ACS para o cumprimento das
tarefas e responsabilidades inerentes, assim como ha mais requisi¢des por parte da populagéo,
para ter 0 acesso a Servico e para ouvir suas necessidades®®.

O trabalho na satde publica priméria, ao contrério do hospitalar, caracteriza-se em
picos de movimento. O intervalo entre esses apices costuma ser monétono e repetitivo e isso
torna o trabalho desestimulante e cansativo, enquanto durante os picos é tenso, com exigéncia
fisica e mental®.

Existe dificuldade em efetuar o planejamento e discutir a dindmica do trabalho pela
sobrecarga de atendimento, pelos diferentes estilos de gestdo das equipes, de modo a gerar ora
relagcBes aproximativas, ora conflituosas, alem de expectativas contraditorias e conflitos das
ESF com os poderes locais®.

A jornada de trabalho do ACS acontece no periodo diurno, com carga horéaria de
quarenta horas semanais'. O prolongamento dessa jornada de trabalho é retratado por 255
(69,1%) ACS, que atendem a solicitagdes dos comunitarios fora do horario de trabalho. A
média é de 4,6 solicitagdes mensais.

A presenca de estresse fisico e psiquico foi obtida de forma direta e indireta. No
primeiro caso, com a pergunta sobre se considera a atividade profissional estressante: 169
(45,8%) ACS responderam que sim e cujas causas sao: a dificil relacdo com a equipe de
trabalho 79 citacBes; a relacdo com a comunidade, 68 e a falta de materiais, recursos de
trabalho 48 (Os ACS puderam descrever mais de um fator de estresse). A interrogacdo direta

foi sobre se, nos ultimos 12 meses, haviam tido estresse: 149 confirmaram o episddio.
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A segunda forma mais subjetiva, porém contributiva para investigar o estresse,
refere-se a frequéncia de agressbes sofridas no trabalho: verbal, 218 casos e fisica, 13
ocorréncias. Para agucar o quadro, a sensacdo de inseguranca ao caminhar pala comunidade:
197 relatos.

A exposicdo a violéncia é iminente durante as visitas domiciliares, porque, muitas
vezes, 0s trabalhadores executam suas atividades em éareas distantes, pouco habitadas e
perigosas?®. O estresse também pode ser causado pela falta de habilidade para o
enfrentamento de situacbes novas ou adversas, como a violéncia, as desigualdades, os
confrontos e as impoténcias cotidianas em que 0os ACS se veem imersos em seu trabalho®. O
ACS sofre ansiedade, pressdo emocional por situacdes que extrapolam a sua capacidade em
dar resposta e atender & demanda®®>".

Diversos estudos retratam e confirmam sintomas de estresse nos trabalhadores da
4rea da satde, com um contingente relevante de ACS acometidos®. Esses trabalhadores est&o
constantemente em contato com o sofrimento do paciente e, sobretudo os da saude publica,
que se envolvem de forma particular, ja que, muitas vezes, criam vinculos de amizade com 0s
usuarios; e outros ja as tém, antes mesmo de ingressar no servico, por residirem proximo ao
local de atuacao®.

A falta de infraestrutura urbana, como saneamento basico e de moradia adequada,
situacdo socioecondmica precaria das familias e comunidade; a pobreza e a miséria; 0
analfabetismo, a violéncia e o preconceito sdo percebidos como fatores que trazem limitacdes
as atividades dos ACS™. O ambiente de trabalho do ACS é um gerador continuo de estresse™.

Estudo de revisdo identificou em todas as amostras estresse, sobrecarga mental e
violéncia sofrida pelos profissionais, consequente a demanda de usuarios em relacdo aos

trabalhadores disponiveis e & agressividade dos usuarios?.
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Outros achados ergondmicos referem-se a falta de autonomia para atender as suas

necessidades fisioldgicas em razdo da conjuntura do trabalho na casa do comunitario e em

campo. Essa situacdo foi apontada por 195 ACS, que ficam com sensacdo de sede, e outros
82, com vontade de urinar, quando estéo realizando visitas.

As evidéncias sobre os riscos de acidentes no ambiente de trabalho dos ACS provém

do numero de citagdes de arranjo fisico inadequado, ferramentas de trabalho inadequadas ou

defeituosas, armazenamento de utensilios, produtos e remédios inadequados (Tabela 4).

Tabela 4 — Riscos de acidentes na unidade de satde dos ACS de Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Riscos de acidentes

Espaco/arranjo fisico inadequado da unidade de salde 305 82,7
Risco de assalto* 212 57,5
Instrumentos de trabalho inadequados ou defeituosos 201 54,5
Armazenamento inadequado de utensilios, produtos, remédios 174 47,2
lluminacdo insuficiente 53 14,4
Risco de incéndio ou explosao na unidade de saide 37 10,0

A porcentagem refere-se & amostra total: 369 participantes, que puderam citar mais um
risco de acidente de trabalho. *Fator inserido por afinidade ao grupo.

Outra descoberta propicia a riscos de acidentes esta no percurso de trabalho dos ACS
pela falta de pavimentacdo das ruas, acesso, falta de seguranca. Esses riscos sdo visualizados
pelo nimero de acometimentos de ACS: 142 quedas, 45 assaltos, treze agressdes fisicas,
cinco atropelamentos e quatro choques elétricos.

Os riscos podem estar no percurso com ruas sem infraestrutura, sem calcadas e/ou
estreitas; trafego intenso, escadarias sem corrimdo, sem protecdo; passagens improvisadas sob
valas, rios, igarapés; regibes sem pavimentacdo, no meio do mato, com areas Umidas e
escorregadias; moradias construidas em locais com risco de desabamentos; presenca de fios
expostos pelos trajetos, com riscos de choque elétrico®® 227,

Apoiando esses achados, o trabalho de revisdo de riscos ocupacionais para

trabalhadores de UBS com doze amostras teve 0s seguintes achados: riscos fisicos em 58,3%
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dos trabalhos revisados; riscos bioldgicos 66,7% e riscos ergonémicos 33,3%. A este ultimo,

pode ser acrescido do estresse e violéncia comum em todas as amostras.

Concluséo

O ambiente de trabalho dos ACS deixa-0s expostos a todos o0s tipos de riscos
ocupacionais, com determinados predominios de riscos: fisicos - exposi¢do solar,
temperaturas elevadas; quimicos - poeiras, odores desagradaveis, fumagcas; biolégicos —
tuberculose, HIV, hanseniase; ergondmicos - esforco fisico, posturas inadequadas, cobranca
de produtividade, realizacdo de atividades além das de ACS, interrupc¢do/incomodo durante o
periodo de descanso, estresse decorrente da relagdo com a equipe e com comunitarios e da
falta de recursos de trabalho, de seguranca publica; por fim, os riscos de acidentes de trabalho,
em virtude do arranjo fisico, instrumentos de trabalho e armazenamentos inadequados e,
ainda, pela probabilidade de sofrerem assaltos e violéncia.

Finalizada a analise dos riscos ocupacionais, nota-se que € de suma importancia o
planejamento de medidas preventivas com vista a promoc¢do da saiude dos ACS e demais
trabalhadores da ABS. E frente ao grande niumero de profissionais que atuam na satde publica
e da diversidade de riscos ocupacionais a que estdo expostos, considera-se que mais estudos
contemplando este tema, sejam incentivados, a fim de vislumbrarem a aquisicdo de
conhecimentos para subsidiar melhorias nas condicGes de trabalho e nas estratégias educativas
dos trabalhadores e de eles serem capazes de identificar 0s riscos ocupacionais a que estao

expostos e, assim, aderirem as medidas de seguranca.
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Resumo

O objetivo da pesquisa foi analisar as condi¢@es de seguranca e satde no trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) de Manaus. Estudo transversal, quantitativo, com dados primarios coletados por meio de
questionario, realizado em Manaus, Amazonas, 2010. A amostra foi composta de 369 ACS dos quatro Distritos
Sanitarios Urbanos. A selecdo dos ACS deu-se por sorteio aleatdrio simples, respeitados os aspectos éticos. Os
resultados apontam que 261 (70,7%) ACS desconhecem a salde do trabalhador; 251 (68,0%) ndo receberam
orientacOes sobre riscos ocupacionais na profissdo de ACS e 319 (86,4%) ndo realizam exames ocupacionais.
Sobre o fornecimento de equipamento de protecdo individual, 282 (76,4%) ACS disseram ndo recebé-los. Os
problemas de salde estdo relacionados com o sistema musculoesquelético, 269 (85,9%) e cardiovascular, 155
(49,5%) apontamentos. Nos Ultimos doze meses, os sintomas mais referenciados por 312 (84,5%) ACS sdo
decorrentes de virose, estresse, diarreia, infeccdo urinaria. Os agravos diretamente relacionados ao trabalho
atingiram 308 (83,5%) ACS. Dentre os mais frequentes, estdo: agressdo verbal, queda, queimadura solar,
mordida de cachorro. Conclui-se que a saude dos ACS carece de cuidados. As condi¢es de seguranca e saude
no trabalho de ACS sdo inadequadas e o trabalhador ACS ndo é o Unico prejudicado, mas também a Instituicdo e
a comunidade.

Descritores: Profissional da Salde, Saide do Trabalhador, Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica a Salde,
Prevencdo de Acidentes

Safety and Health at Work of the Community Health Agents in Manaus,
Amazonas, 2010

Abstract

The objective of this research was to analyze the conditions of safety and health at work of the Community
Health Agents (CHA) from Manaus. Cross-sectional study, quantitative, with primary data collected through a
questionnaire, held in Manaus, Amazonas, 2010. The sample consisted of 369 CHA of the four Urban Sanitary
Districts. The selection of the CHA was made by simple random raffle, respecting the ethical aspects. The results
showed that 261 (70.7%) CHA ignore the health of workers, 251 (68.0%) did not receive guidance on
occupational risks in the profession of CHA and 319 (86.4%) did not perform occupational exams. About
providing personal protective equipment, 282 (76.4%) CHA said not to receive them. Health problems are
related to the musculoskeletal system, 269 (85.9%) and cardiovascular 155 (49.5%) notes. In the last twelve
months, the symptoms demonstrated by 312 (84.5%) CHA are due to virosis, stress, diarrhea, urinary tract
infection. The grievances directly related to the work reached 308 (83.5%) CHA. Among the most common are:
verbal aggression, fall, sun burn, dog bite. Concludes that the health of the CHA needs care. The conditions of
safety and health at work are inadequate for the CHA and the worker CHA is not the only injured but also the
Institution and the community.

Descriptors: Health Personnel, Occupational Health, Occupational Diseases, Primary Health Care, Accident
Prevention
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Introducéo

O Agente Comunitéario de Saude (ACS) realiza atividades de promocdo a saude e
prevencdo de doencas. Trabalha exclusivamente no @mbito do SUS e tem como requisito, para
exercer a profissdo, residir na comunidade onde ird desenvolver suas atribuicdes profissionais.
Em detrimento, ficou a ascensdo da escolaridade, a formagdo em ACS, a delonga para definir
critérios de selecdo e o vinculo empregaticio, que, por fim, determinou relacdo direta com o
gestor local do SUS, no caso, o Municipio (BRASIL, 1997; 1999; 2002; 2006a; 2006b).

Em Manaus, a Prefeitura efetivou, em 9 de junho de 2009, os ACS contratados em
Regime de Direito Administrativo (RDA), temporarios, admitidos até 2006, periodo que
contempla a publicagdo da Emenda Constitucional n. 51. No processo, foram contemplados
1.777 ACS da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) (BRASIL, 2006b; MANAUS,
2010a).

No que se refere ao trabalho do ACS, h4, ainda, uma grande lacuna na politica de
seguranca e saude no trabalho para esses importantes e peculiares profissionais do SUS. Tal
situacdo é embaracosa, ao analisar quanto sdo primordiais para desenvolver acbes de
promocao e prevencdo a saude do trabalhador, embora, quando se trate de si mesmos, ndo as
tenham.

Os trabalhadores de saude nem sempre sdo vistos pelas politicas de recursos
humanos como trabalhadores. Muitas vezes, ele s6 é percebido como instrumento para
fornecer servigcos e ndo como um trabalhador, cujas condi¢cdes de trabalho influenciam
diretamente a sua salde e a sua qualidade de vida (ASSUNCAO; ROSALES; BELISARIO,
2008).

Os autores Assuncdo, Rosales e Belisario (2008) dizem que compreender as novas

complexidades do trabalho em salde significa assumir a enorme responsabilidade da
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sociedade em formar trabalhadores capacitados e capazes de assumirem com competéncia as
tarefas no &mbito da atencédo a salde da populagéo.

Os avancos da politica de saide do trabalhador no campo da salde publica séo
paulatinos no que tange aos profissionais do SUS, para que estes a programem com relacdo a
identificacdo, promocdo, prevencdo e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho na
comunidade assistida, talvez porque, em um olhar com maior enfoque nos proprios
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia (ESF), em especial os ACS, se note a caréncia
de dados sobre sua propria salde, 0s possiveis agravos a que podem estar expostos, suas
condicdes de trabalho e as medidas preventivas a serem adotadas.

Na Saude do Trabalhador, os trabalhadores devem ser vistos como sujeitos politicos
coletivos, depositarios de um saber emanado da experiéncia e agentes essenciais de acgdes
transformadoras. A incorporacdo desse saber € decisiva, tanto no ambito da producdo do
conhecimento, como no desenvolvimento das préaticas de atencdo a saude. A solucdo dos
problemas envolve todos os atores sociais, populacdo, governantes, gestores, empresas,
profissionais, trabalhadores, técnicos (MINAYO-GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).

A politica especifica de promocdo a salde do trabalhador do SUS esta em
desenvolvimento, visto que a Portaria n. 2.871, de 19 de novembro de 2009, constituiu o
Comité Nacional de Promocao da Saude do Trabalhador do SUS (BRASIL, 2009a).

Dentre os designios do Comité, esta a formulacdo das Diretrizes da Politica Nacional
de Promocdo da Salde do Trabalhador do SUS, com programas e acles, cujo objetivo é
aperfeicoar, garantir e/ou recuperar as condi¢es e ambientes de trabalho no SUS. A minuta
da Portaria que aprova as respectivas diretrizes no ambito do SUS se encontra em fase de
conclusdo por meio da Consulta Publica n. 3, de 17 de maio de 2011 (BRASIL, 2009a; 2011).

A futura legislacdo anuncia melhorar as condicGes de satde do trabalhador do SUS

com o enfrentamento logico dos fatores de risco; facilitar o acesso as agdes e aos servicos de
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atencdo integral a salde; aumentar o compromisso dos gestores de salde nas trés esferas -
federal, estadual e municipal; reforcar a gestdo democratica nos locais de trabalho, com a
participacdo ativa dos trabalhadores e suas representacGes; reconhecer a interconexao entre a
salde do trabalhador e diversos aspectos arrolados as relagfes de trabalho, como a existéncia
de planos de carreiras, cargos e salérios, a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho (BRASIL,
2011).

Segundo David et al (2009), no nivel da atencdo bésica, deve-se reconhecer a divida
sanitaria que o SUS tem com seus trabalhadores, ja que as especificidades do trabalho neste
plano sdo pouco contempladas do ponto de vista normativo e das acdes de prevencdo e
controle. Faz-se necessario desenvolver processo de avaliacdo, prevencéo e controle de riscos
e danos ocupacionais que atendam as necessidades de saude do trabalhador dos centros e
postos de saude - Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF).

Nas instituicdes de saude, verifica-se um indice elevado de acidentes do trabalho,
doencas, essas muitas vezes decorrentes de condicbes de trabalho inadequadas ou da nédo
utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPIs), somados a falta de orientacdo aos
trabalhadores. Por fim, o ndo cumprimento das normas de seguranca, seja por negligéncia dos
Orgaos gestores, seja por falta de fiscalizacdo ou por desconhecimento dos proprios
trabalhadores (MULATINHO, 2001).

Segundo Nascimento e David (2008), o apontamento das condi¢bes de trabalho é
importante para o desenvolvimento de atividades laborais mais seguras, com eliminacdo de
riscos preveniveis a que podem estar expostos, aléem de contribuir para a producdo de
conhecimentos voltados aos profissionais da Atencdo Basica a Saude (ABS).

Diante das exposicdes, este estudo objetiva analisar as condi¢bes de seguranca e
salde no trabalho de ACS. A inquietacdo decorre do fato de serem profissionais de extrema

importancia para promoverem a salde do trabalhador a populagdo, mas, ao mesmo tempo,
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carecem de conhecimentos e cuidados referentes ao préprio trabalho. Por conseguinte, como o
trabalhador ACS poderd ver outro trabalhador, sem antes perceber a si mesmo enquanto

trabalhador?

Materiais e Métodos

Estudo transversal, quantitativo, de carater analitico e descritivo, com dados
primarios coletados por meio de questionario de autopreenchimento e questdes objetivas e
discursivas.

Segundo Minayo e Sanches (1993), o método quantitativo tem como campo de
praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis e deve ser
utilizado para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos
demogréficos, classifica-los e torna-los inteligiveis mediante variaveis.

A abordagem quantitativa, positivista e dedutiva procura confirmar as hipdteses
investigadas ou gerar outras, utilizar métodos estatisticos confiaveis e replicaveis para
mensurar o impacto ou o efeito de uma intervencdo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

O estudo foi realizado no ano de 2010 em Manaus, Amazonas e, no periodo,
apresentou uma populacdo de 1.802.525 habitantes (IBGE, 2010). Nela, a proposta da ABS
ocorreu em 1998 por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com 368
ACS (MANAUS, 1998a), e pela aprovacdo do Programa Médico da Familia, no respectivo
ano (MANAUS, 1998b). Em julho de 2001, por meio da Resolu¢do 023/CMS, do Conselho
Municipal de Saude (CMS), o Programa Médico da Familia foi convertido em Programa
Salde da Familia (PSF) e contou com 1.161 ACS (MANAUS, 2001; SILVA, 2010).
Atualmente, a rede pablica de ABS de Manaus esta estruturada em cinco Distritos Sanitarios,

quatro urbanos e um rural, denominados norte, sul, leste, oeste e rural (MANAUS, 2010a).
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A populacdo de ACS composta pelos quatro Distritos Sanitarios Urbanos representa
um ntmero de 1.450 ACS (MANAUS, 2010b). A amostra calculada do estudo constituiu-se
de 369 ACS, distribuidos de forma estratificada e proporcional entre os quatro Distritos
Urbanos avaliados.

O sorteio aleatério simples foi adotado para chegar aos ACS da amostra.
Considerando o quantitativo de ACS por equipe da ESF - maximo doze e minimo seis - com a
possibilidade, neste Gltimo caso, de algum ACS ndo atender aos critérios de inclusdo,
estimou-se um minimo de cinco e o limite de doze ACS participantes por equipe da ESF.
Dessa forma, as equipes foram sorteadas e ordenadas e o encerramento da pesquisa ocorreria
assim que se completasse a amostra por Distrito.

Os participantes foram incluidos na pesquisa quando todos os critérios listados
fossem alcancados pelo sujeito: ser ACS; ter no minimo um ano de atuacdo profissional,
garantindo a experiéncia e vivéncia na area; aceitar participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: ACS em
ferias ou qualquer tipo de licenca e que ndo aceitasse participar do estudo.

A pesquisa de campo ocorreu no segundo semestre de 2010. O instrumento utilizado
para coleta foi um questionario de autopreenchimento, com questfes fechadas e abertas sobre
seguranca e saude no trabalho dos ACS de Manaus. O Projeto foi submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), que recebeu parecer favoravel, Protocolo CAAE 0258.0.115.000-10.

A anélise estatistica foi realizada por um especialista da area, Erico Jander. O banco
de dados foi construido no Microsoft Office Excel® - versdo 2007, além de aplicada a tabela
dinamica, a fim de identificar e corrigir possiveis erros sistematicos que poderiam
comprometer a validade dos resultados. Neste instrumento foi calculado as medidas de

posi¢do (média, mediana) e de variabilidade pelo desvio padréo.
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Os dados do questiondrio foram agrupados em duas variaveis para facilitar a
delimitacdo de cada uma delas e, dessa forma, atribuiram as seguintes dimensdes: variavel

seguranga e variavel satde dos ACS de Manaus, Amazonas.

Resultados e Discussdo

Os resultados referem a 369 ACS de quatro Distritos Sanitarios Urbanos, dando um
total de 77 equipes de ACS da ESF: 61 instaladas em Unidade Bésica da Salde da Familia
(UBSF) e, dessas, 2 abrigavam, no mesmo espaco, 2 equipes de ACS; 7 equipes situadas em
mddulos; 6 em Unidade Bésica de Saude (UBS); 2 imdveis alugados e uma em policlinica.

A média de ACS por equipe participante variou em cada Distrito Sanitario: Oeste —
4,7 ACS; Norte — 5,5 ACS; Leste — 5,7 ACS; e Sul — 3,8 ACS por equipe de saude.

A maioria da percentagem corresponde a amostra total. Em casos esporadicos,
apenas 0s ACS que disseram sim ou ndo, representaram a amostra subsequente. Os ACS em
determinadas questfes puderam apontar mais de um item, fato necessario para atingir o
objetivo do trabalho.

A quantidade de ACS que desconhecem saude do trabalhador chegou a 261 (70,7%).
Os que ja tiveram alguma informacdo representam apenas 91 (24,7%) ACS referentes a
amostra de 369 participantes. Do grupo com conhecimento, 63 ja tinham trabalhado
previamente, sugerindo que tal saber também possa provir de outras instituicdes. Ademais, o
total de ACS que trabalharam antes de exercerem a profissao atual chegou a 240 (65%), com
a média de 6,85 anos de trabalho (DP=5,86). Os ramos das atividades anteriores foram:
industria 116, servicos 107 e comércio com 53 mencdes (Os participantes puderam citar mais
de um ramo de atividade em que trabalharam).

A experiéncia profissional prévia também deve ter provindo do saber a respeito do

significado do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), 90 (24,4%) ACS e da
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Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), de que 131 (35,5%) participantes
disseram ter ciéncia. O niamero de ACS que ndo sabem de tais medidas sdo 263 (71,3%) para
PPRA e 223 (60,4%) para CIPA.

O nimero de ACS que receberam treinamento e/ou orientacbes sobre 0s riscos
ocupacionais na profissdo de ACS totalizou 99 (24,4%), que ndo detalharam a forma, apenas
mencionaram os responsaveis pelo feito: o médico e/ou o enfermeiro da prépria equipe. A
mesma situagdo parece repetir-se com relacdo aos exames ocupacionais, visto que, dos 34
(9,2%) ACS que citaram realiza-los, o solicitante era 0 médico da equipe de trabalho. Os
demais - 319 (86,4%) ACS - ndo fazem exames ocupacionais.

O percentual de ACS que apresentaram ter alguma informacéo e cuidado referente a
saude do trabalhador é baixo, o que caracteriza desconhecimento em relagdo a sua seguranca e
saude no trabalho. Segundo Bulhdes (1994), um dos aspectos que contribuiu para aumentar a
vulnerabilidade profissional do setor salde € a falta de conhecimento em assuntos relativos a
salde do trabalhador.

O conhecimento da sustentacdo para programar novas estratégias de melhoria das
condicdes de vida e do trabalho dos ACS e ajudar a subsidiar politicas publicas de satde que
pode gerar um impacto positivo na satde, tanto pessoal, quanto da populacéo por ele assistida
(KLUTHCOVSKY, 2007).

E direito do trabalhador obter informacdes sobre condicdes adequadas de trabalho, os
riscos ocupacionais que o ambiente de trabalho pode causar-lhe, receber treinamento sobre a
forma de execucdo do trabalho e os meios de se prevenir (BRASIL, 1994; PINTO; WINDT;
CESPEDES, 2008).

Quanto aos achados sobre fornecimento de EPIs para trabalhar, 282 (76,4%) ACS
disseram ndo recebé-los e 0s 82 (22,2%) contemplados afirmam ter recebido apenas no inicio

do Programa, aproximadamente, 10 anos, com raras excegdes para fornecimento recente. Os
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EPIs recebidos compreendem: capa de chuva (30), farda (20), boné (13), bolsa (13), camisa
(8) e outros (7). Ao todo, foram 91 itens apontados (Os ACS puderem citar todos os EPIs
recebidos).

Os EPIs acendem questionamentos quando se analisa a quantidade de ACS que
fazem uso de algum meio de seguranca por conta propria, advindos de seu recurso financeiro,
exceto as camisetas de campanhas, largamente usadas pelos ACS e tidas como fardamento.
Os EPIs mais utilizados pelos ACS sédo guarda-chuva/sombrinha 274 (74,3%), protetor solar

189 (51,2%), ténis 181 (49,1%) entre outros expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Equipamentos usados pelos ACS, por conta propria,
durante o trabalho, Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Guarda-chuva/sombrinha 274 74,3
Bolsa/pasta* 217 58,8
Protetor solar 189 51,2
Ténis 181 49,1
Fardamento 117 31,7
Oculos de sol 92 24,9
Boné 89 24,1
Sandalia** 80 21,7
Capa de chuva 28 7,6
Cantil/garrafa com agua* 11 3,0

Amostra de 369 ACS. Os ACS puderam apontar todos 0s equipamentos
usados, em média, 2 a 3 itens marcados por participante. *material de
apoio. **Item ndo indicado para protegao.

Ao indagar aos ACS se gostariam de receber EPI, 336 (91,1%) disseram sim. Dentre
0S equipamentos, destaca-se o protetor solar, citado por 279 (83%) ACS, posteriormente
sugere sombrinha 180 (48,8%), fardamento 161 (43,6%), ténis 93 (25,2%) e outros
apresentados na Tabela 2.

Ao comparar as Tabelas 1 e 2, observa-se alteracdo na sequéncia dos itens usados

com os almejados. O protetor solar posicionado em terceiro lugar na Tabela 1 muda para

primeiro na Tabela 2, possivelmente restrito na situacdo anterior pelo valor, mas, na ocasido
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sequinte, foi o mais indicado, por saberem da importancia dele e subtenderem que néo

arcariam com 0s custos.

Tabela 2 — Equipamentos sugeridos pelos ACS para receberem e
usarem no seu trabalho, Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Protetor solar 279 75,6
Sombrinha 180 48,8
Fardamento 161 43,6
Teénis 93 25,2
Capa de chuva 68 18,4
Oculos de sol 60 16,3
Bolsa* 55 14,9
Boné 53 14,4
Prancheta* 19 51
Garrafa para agua 10 2,7
Repelente 5 1,4
Outros (bicicleta, bota, notebook) 8 2,2

Amostra referente a 336 ACS, que quiseram sugerir EPI. Os participantes
puderam apontar mais de um equipamento almejado.*material de trabalho.

Continuando a analise, bolsa/pasta (material de trabalho), de segunda alocada saltou
para sétima, evento que pode ser compreendido ao vé-la como um objeto de trabalho com
particularidades na escolha. Durante a pesquisa, 0s ACS relatavam a preferéncia pelas mais
compactas e leves, tipo nécessaire, bolsinha de méo, suficiente para transportar canetas e
medicamentos. O dialogo conferia o que presencidvamos das formas de bolsa: 0 modelo
adotado, além de reduzir o peso, facilita 0 manuseio concomitante com a sombrinha.

O guarda-chuva/ sombrinha teve pouca variacdo, de primeiro posto para segundo. A
pequena alteracdo da ordem justifica-se pela grande adesdo dos ACS ao equipamento. Em
varias ocasides, visualizamos inimeras delas engastadas a porta interna dos estabelecimentos
de saude.

A protecdo mecanica, chapéus e roupas adequadas e 0 uso regular dos filtros solares

sdo recursos primordiais de prevencdo aos individuos com atividades diarias, que impliquem
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exposicdo continua as radiacOes solares, capazes de causar queimaduras solares, cancer de
pele relacionadas a radiacao ultravioleta (PETRI, 2003; BRASIL, 2005).

As alteracfes na ordem de EPIs usados, em relacdo ao sugerido, demonstra que a
adocdo deste deve ser feita mediante estudo prévio dos itens mais adequados a profissdo, bem
como ter o envolvimento dos trabalhadores no processo para que se sintam ativos na
promocdo da seguranca e da salde e, ao mesmo tempo, evitar gastos desnecessarios com
determinadas escolhas que néo teréo a adesao dos ACS.

Quanto a salde do trabalhador ACS, foram colhidas previamente, informacdes
breves sobre o seu perfil e em seguida investigacdo de possiveis problemas de saide
sistémicos, doencas/sintomas apresentados num periodo de 12 meses e ainda 0s acidentes de
trabalho.

Os resultados revelam que a maior parte da amostra de 369 ACS ¢é constituida por
mulheres, 321 (87,0%); apresentam idade media de 40 anos e, em relacdo a saude, ambos 0s
sexos tém sobrepeso, com indice de Massa Corporal (IMC) de 27kg/m? para as mulheres e de
26kg/m? para os homens, com base nos parametros da Organizacdo Mundial de Satde (WHO,
1998).

Os problemas de satde mais referidos pelos trabalhadores estdo relacionados aos
sistemas musculoesquelético 269 (85,9%) e cardiovascular, 155 (49,5%) ACS (Tabela 3). O
tempo médio do inicio das manifestacGes ocorreu ha sete anos.

Ante aos resultados, se nota que a salde do trabalhador ACS merece atencdo. Os
profissionais, cuja maioria é composta de mulheres, que, além do exercicio profissional,
realizam mais atividades em casa em compara¢do com os homens; o sobrepeso em ambos 0s
sexos, entretanto, as mulheres tém taxa de sobrepeso mais elevada; a idade média dos ACS
passa dos 40 anos, fatos que acrescidos da demanda fisica requerida no trabalho de ACS e do

tempo de profissdo, em média 10 anos, geram mais sobrecarga ao corpo e, consequentemente,
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0 surgimento de problemas musculoesqueléticos, como a dor lombar e a artrose e 0s

cardiovasculares, como hipertensdo arterial e varizes.

Tabela 3 — Problemas de saude apresentados pelos ACS, Manaus-AM, 2010.

Variavel N % Tempo médio (ano)
Sistema musculoesquelético (dor na coluna 207, artrose 23) 269 85,9 5
Sistema cardiovascular (varizes 101, hipertensao arterial 53) 155 49,5 6
Sistema respiratdrio (rinite 80) 94 30,0 14
Sistema digestorio (gastrite 67) 67 21,4 5
Sistema urogenital (problema nos rins 11) 11 3,5 6
Outros (anemia 22, diabetes 12) 40 12,8 7

Amostra de 313 ACS, que referiram problemas de salde. Os participantes puderam apontar mais de um
problema de saude.

No estudo de Kluthcovsky et al. (2007) com amostra de 169 ACS, o numero de
participantes que relataram ter algum problema de saide, no momento da coleta de dados,
atingiu 74 (43,8%) ACS. Os problemas de saide mais relatados foram “pressao alta” (21%),
“problema cronico de pé” (8%) e “depressdo” (6%).

Os problemas levantados como, dor na coluna vertebral e artrose, podem estar
relacionados ao trabalho, uma vez que posicGes forcadas e gestos repetitivos as desencadeiam.
Além desses, a coluna é susceptivel a ritmo de trabalho penoso e condi¢cbes dificeis de
trabalho (BRASIL, 2005).

As varizes possivelmente sejam agravadas pela atividade profissional de ACS,
porque os individuos, cuja atividade profissional os obrigue a ficar em pé por tempo
prolongado, tém maior probabilidade de desenvolvé-las. O risco para 0os homens é de 1,85,
enquanto para as mulheres é de 2,63 (LUIGI, 2006). A hipertensdo arterial esta na lista das
doencas relacionadas ao trabalho, cujo fator desencadeador é a exposi¢do ocupacional ao
ruido e a problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (BRASIL, 2005).

A rinite acomete 80 participantes e a gastrite 67. A primeira pode ter agente
etiologico ocupacional, como enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana no ambiente

de trabalho (BRASIL, 2005). A gastrite, apesar de ndo constar na relacdo de doencas
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ocupacionais, também € passivel de correlagdo com o trabalho, visto que, entre as causas da
gastrite cronica, esta o estresse psicologico (ROBBINS e COTRAN, 2010). O estresse foi 0
segundo sintoma mais referido pelos ACS deste estudo.

Na analise dos problemas de saude, deve atentar para as desigualdades sociais e dos
ambientes de trabalho, visto que os trabalhadores mais pobres realizam atividades em locais
mais perigosos e insalubres e, por sua vez, também tém as piores situacdes de habitacdo e do
meio ambiente (ASSUNCAO; ROSALES; BELISARIO, 2008).

A fala anterior remete ao risco de exposicdo dos ACS a agentes bioldgicos, que,
dentre os profissionais de satde, é um dos mais susceptiveis a entrar em contato com usuarios
portadores de doengas infectocontagiosas, ndo diagnosticadas, a agentes endémicos e, ainda,
sem os devidos aparatos de protecao.

A desigualdade também € vista na infraestrutura do local de trabalho dos ACS, uma
vez que 320 (86,7%) dispdbem de apenas um sanitario, usado por toda a equipe e usuarios. A
agua para ingestdo, na maioria, ndo é potavel e tem varias origens, inclusive até o pagamento
por ela, o que causa desconforto na equipe, porque nem todos podem contribuir. Além disso,
195 ACS registraram sensacao de sede e outros 82, vontade de urinar quando estéo realizando
visitas, embora nem sempre seja possivel atender as necessidades fisioldgicas.

As doencas/sintomas mais demonstradas por 312 (84,5%) ACS, nos ultimos doze
meses (setembro 2009/2010), foram virose 177 (56,7%), estresse 149 (47,8%), diarréia 134
(42,9%), infeccdo urinaria 132 (42,3%) e outros expostos na Tabela 4.

A infeccdo urindria relaciona-se com a reducdo da miccdo, segundo Prado, Ramos,
Valle (2003). Um dos mecanismos de resisténcia as infec¢fes urinarias faz-se por meio da
miccdo, porque esse ato promove a lavagem da uretra e da bexiga e reduz a populacdo
bacteriana local. Nos quadros de obstru¢do ou estase do trato urindrio, o fenémeno de

lavagem bacteriana atenua e favorece o aparecimento de infecgGes urinérias. A mulher tem
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maior probabilidade de desenvolvé-las pelo fato de a uretra ser menor, em média, um quarto
do tamanho da uretra masculina. Quanto & diarreia é ocasionada por multiplos agentes

etiolégicos infecciosos: virus, bactérias, parasitas e fungos (ROBBINS e COTRAN, 2010).

Tabela 4 — Doencas/sintomas apresentadas pelos ACS nos Ultimos 12
meses (setembro 2009/2010) Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Virose 177 56,7
Estresse 149 47,8
Diarreia 134 42,9
Infeccdo urinaria 132 42,3
Dengue 30 9,6
Pneumonia 13 4,2
Malaria 8 2,6
Outros (hepatite, tuberculose) 9 2,9

Amostra de 312 (84,5%) ACS, que foram acometidos nos Gltimos doze
meses. Os participantes puderem apontar mais de uma doenga/sintoma.

O estresse vem em segundo posto entre as doengas/sintomas mais vivenciadas pelos
ACS, num periodo de doze meses e converge com a agressdo verbal (tabela 5), agravo de
maior incidéncia. Essa realidade se torna mais critica, quando se percebe que o agente
agressor pode estar tanto no ambiente de trabalho, quanto no contexto social e na comunidade
onde reside e trabalha.

Os apanhados de acidentes/agravos relacionados ao trabalho atingiram 308 (83,5%)
ACS e, dentre os mais frequentes, estdo agressdo verbal 218 (70,8%), queda 142 (46,1%),
queimadura solar 85 (27,6%), mordida de cachorro 76 (24,7%) (Tabela 5).

A alta incidéncia de agressdo verbal sofrida pelos ACS, reflete uma consequéncia da
falta de treinamento para exercerem a profissdo, comprometendo tanto a seguranca e a saude
do trabalhador ACS, quanto as metas profissionais ao serem interrompidas pelos conflitos
gerados, pelas repercussdes nas relacfes interpessoais, seja com a equipe de trabalho ou com
0S USUArios.

Os agravos também apontam para a falta de EPIs completos e eficazes, assim como a
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auséncia de estudos direcionados a categoria, a falta de politicas publicas a satde do
trabalhador para a melhoria das regies periféricas das cidades que carecem de infraestrutura,
cuidados com o0 meio ambiente, seguranca publica.

Tabela 5 — Agravos sofridos durante o trabalho de ACS,
Manaus-AM, 2010.

Variavel n %
Agresséo verbal 218 70,8
Queda 142 46,1
Queimadura solar 85 27,6
Mordida de cachorro 76 24,7
Assalto 45 14,6
Agressdo fisica 13 4,2
Atropelamento 5 1,6

Amostra de 308 ACS, que sofreram agravos durante o trabalho.
Os participantes puderem apontar mais de um dano.

Para finalizar o discurso sobre a salde dos ACS, faz-se o seguinte apanhado:
problemas de saude (dor lombar, artrose, varizes, hipertensdo), somam-se com as
doencas/sintomas mais intermitentes, apresentados num periodo de 12 meses (Vviroses,
estresse, diarreia, infecgGes urinarias), que por sua vez, é acrescido dos acidentes/agravos
relacionados ao trabalho (agressdes, quedas, queimaduras solares, mordidas de cachorro,
assalto), e entdo, como resultado absenteismo.

O indice anual de absenteismo chegou a 215 (58,3%) dos participantes, com média
de quatro auséncias por ano. As justificativas mais pontuadas remetem a problemas de salde,
0 que significa uma grande perda para ambos, instituicao e trabalhador, e um grande pesar ao
ver que muitos problemas/agravos sdo preveniveis.

Assim sendo, para garantir a assiduidade do trabalhador, evitar perdas de boas
relacBes profissionais e 0 desinteresse do trabalhador pela atividade é necessario garantir, a
sua saude, na proporcao da definicdo de salde, e ndo s6 a auséncia de doenga. Evitar situacdes

como as narradas por Assuncdo, Rosales e Belisario (2008) de “alta incidéncia de descaso e
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de violéncia nos ambientes de trabalho de sadde, onde a dignidade da pessoa e a autoestima
s80 postas em riscos”.

Segundo, Assuncdo, Rosales e Belisario (2008) os profissionais e as instituices
necessitam ter clareza das condicfes vigentes de seguranca e salude no trabalho do SUS, uma
vez que as possibilidades de sucesso e fracasso dos servigos prestados dependem das
condi¢des de trabalho. A qualidade dos cuidados em saude depende da forma como o sistema

atende as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores em exercicio das suas funcées.

Concluséo

A seguranca e a saude do trabalhador do SUS, por si sos, séo um desafio. Garanti-las
para os profissionais da ABS sera um novo desafio, ao envolvé-las na pratica com os
contrastes sociais, degradacdo ambiental, seguranca puablica, desvalorizacdo das acfes de
prevencdo em relacdo as assistencialistas, gestdo de recursos humanos. Para o ACS, em
especial, essas podem repercutir ainda mais, ja que, a0 mesmo tempo em que exercem 0
trabalho em varios ambientes de trabalho, tém um Unico meio ambiente para trabalhar e
habitar.

Conclui-se que anélise das condicdes de seguranca e saude no trabalho de ACS, por
meio da investigacdo dos indices de conhecimento em saude do trabalhador, pelo
fornecimento de EPI, pelos problemas de salde e demais agravos relacionados ao trabalho,
explanam condicdes inadequadas de trabalho e cujo resultado prejudica ndo s6 o ACS, mas
todo o sistema de salde, a sociedade e a populacdo mais carente.

Espera-se que tais achados possam subsidiar politicas publicas de salude do
trabalhador do SUS, sobretudo na cidade de Manaus e no estado do Amazonas, estimular
novos estudos sobre seguranca e saude do trabalhador e reforcar a importancia de acdes
publicas conjuntas para alcancar melhor qualidade de vida para os trabalhadores da saude do

SUS e cidadaos.
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8. CONCLUSAO

Os ACS de Manaus atendem parcialmente ao perfil profissional, tém, em média,
quarenta anos de idade; a escolaridade predominante é o ensino médio completo, a qual
ultrapassa a exigida; por outro lado, quase a totalidade ndo possui o titulo de Técnico de
Agente Comunitéario de Saude (TACS), apesar de terem cerca de dez anos de profissdo. A
maioria reside na comunidade onde trabalha com tempo bem superior ao de ingresso na
profissdo. Muitos ACS participam de atividade social na comunidade.

A descricdo do perfil profissional aponta necessidade de valorizagdo do profissional
ACS nos quesitos formacdo e remuneracdo. A complexidade do trabalho do ACS exige pelo
menos um curso técnico de nivel médio. A realizacdo de horas extras, as quais ocorrem a
qualgquer momento, sem prévio aviso; a dedicacédo integral a comunidade e ainda por ser esta
uma profissao exclusiva do SUS carece de incentivo financeiro.

Provavelmente, para esses profissionais, o grande estimulo para persistirem na area
seja o diferencial do conhecimento advindo com a profissdo, o carater solidario, a gratificacéo
do produto do trabalho, a oportunidade de trabalhar préximo da familia, dos filhos e o receio
do desemprego, uma vez que a profissao é exclusiva do SUS, sem concorréncia.

A investigacao dos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho dos ACS
aponta para condicdes de trabalho adversas, diferentes de todas as demais profissdes de saude,
inclusive dos préprios colegas de equipe da ABS. A dificuldade emana da infraestrutura da
UBSF, da microarea e da casa do comunitario; diferem apenas as proporcoes e formas de
agravos. Para findar, estdo as dimens@es subjetivas das relacGes de trabalho, que envolvem
gestor, equipe e comunidade, paralelamente as condices ambientais, socioecondmicas,

seguranca publica, que necessitam de a¢bes publicas conjuntas. O ACS, enquanto elemento
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ativo de promogdo da salde e prevencdo de doencas, merece ser contemplado por esses
cuidados.

Com relacdo a saude e seguranca, poucos conhecem a saude do trabalhador, assim
como o baixo indice de treinamento sobre os riscos ocupacionais na profissdo de ACS. A
salde do profissional ACS ndo é acompanhada nem devidamente protegida com EPIs, como o
ndo fornecimento de protetor solar.

A andlise expressa a falta de preocupacdo com a seguranca e a satde dos ACS, que,
por si s6, carece de cuidados, mas nitidamente agravada pela demanda fisica do trabalho, pela
presenca de problemas de saude oriundos do trabalho: os instalados, os intermitentes e 0s
acidentes de trabalho.

Portanto, mediante a analise das condigdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Salde de Manaus, Amazonas, conclui-se que tais condi¢des séo inadequadas pela falta de
valorizagéo profissional e de medidas de seguranca e satde, bem como pela alta frequéncia de
riscos ocupacionais no trabalho dos ACS. A anélise aponta o grave descompasso em relacao a
eles, profissionais de salde que promovem salde, mas, a0 mesmo tempo, ndo a tém. E que
eles, ndo sdo os Unicos prejudicados, mas também a instituicdo, a sociedade, a popula¢do mais

carente.
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Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane

QUESTIONARIO: AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DE MANAUS-AM

1. N.° da UBSF ou do Mdédulo: 2. Distrito 3.Data;___/ [/
4.Sexo: ()F ()M 5. Idade: 6. Peso: 7. Altura:
8. Qual a sua raga/cor? ( )preta ( )parda ( )branca ( )indigena ( )amarela

9. Em qual Estado do Brasil vocé nasceu? 10. Quantos filhos vocé tém?

11. Estado civil: ()solteiro(a) ( )casado(a) ( )unido estavel ( )vidvo(a) ()separado(a)divorciado(a)

12. Escolaridade: ( )alfabetizado(a) ( )ensino fundamental ( )ensino médio ( )ensino superior
Marque: ( )completo ( )incompleto

13. Vocé esta participando do curso de Técnico de Agente Comunitario de Satde? ( )sim ( )ndo
14. Vocé ja concluiu o curso de Técnico de Agente Comunitario de Sadde? ( )sim ( )ndo
15. Vocé ja teve treinamento/estudou sobre o tema Salde do Trabalhador? ( )sim ( )ndo

16. Vocé possui cursos na area de saude que ndo seja o de ACS? ( )sim ( )ndo
16.1. Se 16 for sim, qual(is)?

17. Vocé fuma: ( )sim ( )ndo
17.1. Se 17 for sim, h4 quanto tempo? anos  17.2. Quantos cigarros por dia?

18. Vocé faz uso de bebida alcodlica? ( )sim ( )ndo
18.1. Se 18 for sim, quantas vezes semanais? ( )1 a 2vezes ( )3 a4 vezes ( )5a 6 vezes

19. Vocé reside na comunidade onde trabalha? ( )sim ( )ndo
19.1. Se 19 for sim, h4 quanto tempo? anos

20. Ha quantos anos vocé trabalha como ACS? anos

21. Vocé ja tinha trabalhado antes de ser ACS? ( )sim ( )ndo
21.1. Se 21 for sim, em que atividade(s)?
21.2. Se 21 for sim, por quanto tempo vocé ja havia trabalhado antes de ser ACS? anos

22. Faz alguma atividade/servico para obter renda extra? ( )sim ( )ndo
22.1. Se 22 for sim, qual(is)?

23. Qual o valor total da sua renda mensal em R$?

24. VVocé mora em residéncia? ( )propria ( )alugada ( )outra
24.1. A estrutura da sua residéncia é de? ( )madeira ( )alvenaria ( )outra

25. Na sua residéncia, a &gua é? ( )de poco ( )aguas do Amazonas ( )caminhdo-pipa ( )outro
25.1. Na sua residéncia, a agua que vocé bebe é? ( )direto do poco ( )agua mineral ( )fervida
( )tratada com hipoclorito ( )filtrada ( )aguas do Amazonas ( )outro

26. Qual o destino dos dejetos da sua residéncia? ( )rede de esgoto ( )fossa ( )igarapé
( )valaa céuaberto  ( )outro
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27. Vocé participa de alguma atividade social na sua comunidade? ( )sim ( )ndo
27.1. Se 27 for sim, qual(is)? ( )associagdo de moradores ( )clube de mées ( )grupo religioso
( )partido politico ( )outra, qual?

28. Vocé realiza visita domiciliar todos os dias? ( )sim ( )néo
28.1. Vocé faz em média quantas visitas por dia? visitas.

29. Qual o horario mais frequente para realizar as visitas?
( )de manha, das as horas ( )atarde, das as horas

30. Vocé ja foi chamado para prestar assisténcia fora do seu horario de trabalho? ( )sim ( )ndo
30.1. Se 30 for sim, diga quantas vezes isso ja aconteceu num periodo de um més. vezes

31. Marque os itens abaixo que sdo mais frequentes e o (a) incomodam durante o trabalho?
( )sol forte ( )fumaca de queimadas de lixo ( Ymau cheiro de lixo

( )calor ( )Yfumaca de carro ( )mau cheiro de esgoto a céu aberto

( )suor ( )Yfumaca de cigarro ( )mau cheiro de agrotoxicos/inseticidas
( Hfrio ( Jumidade dos ambientes ( )poeira

(' )ruido/barulho de ( )outro ( )nenhum

32. No seu trabalho, a 4gua é? ( )de pogo ( )aguas do Amazonas ( )caminhdo-pipa ( )outro
32.1. No seu trabalho, a dgua que vocé bebe é? ( )direta do pogo ( )agua mineral ( )fervida
( )tratada com hipoclorito ( )filtrada ( )aguas do Amazonas ( )outro

33. No seu trabalho, qual o destino dos dejetos? ( )rede de esgoto ( )fossa ( )igarapé
( )valaacéuaberto  ( )outro

34. Vocé ja teve contato com usuario portador de doenca infectocontagiosa: ( )sim ( )ndo
34.1. Se 34 for sim, diga qual(is) doenca(s) o usuario apresentava.
34.2. Se 34 for sim, vocé foi contaminado(a) pela doenca que o usuario portava? ( )sim ( )ndo

35. Quantos profissionais trabalham na sua Unidade de Saude? profissionais.

36. A Unidade tem quantos compartimentos ao todo? Quantos sanitarios?
36.1. O numero de mesas, cadeiras, armarios é suficiente para a equipe? ( )sim ( )ndo
36.2. O espaco fisico da Unidade é suficiente para acomodar a equipe e usuarios? ( )sim ( )ndo

37. Vocé realiza atividade na Unidade que ndo seja de atribuicdo do ACS? ( )sim ( )ndo
37.1. Se 37 for sim, qual a atividade?

38. Vocé considera sua atividade profissional estressante? ( )sim ( )ndo
38.1. Se 38 for sim, por qué?

39. Como vocé avalia seu trabalho? (Pode marcar mais de um item!)

( Ytem controle rigido de produtividade ( Ytem de caminhar muito

( )tem imposicao de ritmo de trabalho excessivo  ( )h& muitos morros/ladeiras
( )tem de carregar peso durante as visitas ( )fica muito tempo em pé

( Ymondtono e repetitivo ( )é desgastante mentalmente
( )é agradavel e motivador ( )nenhum comentario

( )proporciona-lhe realizagao profissional

40. Vocé consegue chegar com facilidade aos locais de visita? ( )sim ( )ndo
40.1 Se 40 for nao, por qué?

41. Vocé se sente seguro ao caminhar pela comunidade assistida? ( )sim ( )ndo
41.1. Se 41 for ndo, por qué?
42.Como é a receptividade dos comunitarios: (Pode marcar mais de um item!)

( )sempre convida para entrar (' )nega-se a receber visita

( )h& desconfianga nas primeiras visitas (' )gosta de ser visitado

( )s6 alguns convidam para entrar () outro
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43. Na casa do comunitario, quais destas situagdes sdo mais frequentes? (Pode marcar mais de um item!)
( )sensacdo de sede ( )picada de mosquito ( )suor excessivo ( )vontade de urinar ( )calor
( Ymau cheiro da casa ( )ndo ter local para sentar ( )outro

44. No seu trabalho, vocé ja sofreu algum desses danos? (Pode marcar mais de um item!)

( )agresséo fisica  ( )queda ( )picada de animal venenoso ( )atropelamento
( )agressdo verbal ( )assalto ( )mordida de cachorro ( )gueimadura do sol
( )choque elétrico  ( )outro. Qual? ( )nenhum dano

45. Marque os itens que vocé considera ruins na sua Unidade de Salde: (Pode marcar mais de um item!)
( )espaco fisico inadequado  ( )armazenamento de utensilios, produtos, remédios inadequados
(' )iluminacdo insuficiente (' )instrumentos de trabalho inadequados ou defeituosos
( )haver risco de incéndio ou explosdo ( )haver risco de assalto ( Ynenhum

46. Vocé tem algum desses problemas de satde? Se sim, ha quanto tempo? (Pode marcar mais de um item!)

( hipertensdo___ano(s)  ( )asma____ano(s) ( )doenga reumatica _____ano(s)

( )diabetes ano(s)  ( )rinite____ano(s) ( )doenca nos rins ano(s)

( )anemia ano(s)  ( )varizes___ano(s)  ( )transtorno mental ano(s)

( )gastrite ano(s)  ( )artrose___ano(s) ( )cancer de e ha ano(s)
( )dor nas costas___ano(s) ( )hérnia discal__ano(s) ( )outro? ( )nenhum problema

47. Vocé ja teve nos Ultimos 12 meses?
( )diarreia ( )dengue ( )tuberculose ( )hanseniase ( )infeccdo urinaria ( )hepatite tipo_
( )estresse ( )malaria ( )pneumonia ( )virose ( )outro? ( )nenhum acometimento

48. Vocé recebeu da Instituicdo orientacGes sobre riscos ocupacionais na profissao de ACS?

( )sim ( )ndo
48.1. Vocé sabe o0 que é Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)? ( )sim ( )ndo
48.2. Vocé sabe o que é Comissdo de Prevencgdo de Acidente de Trabalho (CIPA)? ( )sim ( )ndo

49. Vocé realiza todo ano exames ocupacionais a pedido da Instituicdo onde trabalha? ( )sim ( )ndo

50. Vocé utiliza algum desses itens para trabalhar? (Pode marcar mais de um item!)
( )guarda-chuva/sombrinha ( )capa de chuva ( )boné ( )éculos de sol ( )protetor solar
( )roupa de manga longa  ( )repelente ( )ténis ( )bota ( )sandalia
( )bolsa/pasta ( )fardamento ( )cantil/garrafa com agua
( )outro, qual?

51. Vocé ja recebeu da Instituicdo equipamento de protecdo para trabalhar? ( )sim ( )ndo
51.1. Se 51 for sim, diga qual(is)?

52. Vocé gostaria de sugerir algum equipamento de protecdo ou material para trabalhar? ( )sim ( )ndo

52.1. Se 52 for sim, cite-o (0s).

53. Vocé acredita que ja sofreu algum acidente ou doenca relacionada ao trabalho de ACS?
( )sim ( )ndo ( )ndo sei dizer se é/era relacionado ao trabalho

53.1. Se 53 for sim, qual(is)?

54. As vezes, acontece de vocé faltar ao trabalho? ( )sim ( )ndo
54.1. Se 54 for sim, gquantas vezes por ano? Vezes.
54.2. Se 54 for sim, qual o principal motivo da falta?

55. Como vocé avalia o seu local/ambiente de trabalho? ( )excelente ( )oom ( )regular ( )ruim

MUITO OBRIGADA!
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Saude

FIOCRUZ E I&l UFPA

G

Fundacdo Oswaldo Cruz o

‘&= Universidade Federal do Para

Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa Avaliacdo das CondicOes de
Trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde de Manaus-AM. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir e, no caso de aceitar participar da pesquisa, assine ao final deste documento em duas vias: uma sua e a
outra dos pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera penalidade alguma. Se tiver davida
durante a realizacdo da pesquisa, vocé pode perguntar ao pesquisador presente e, se a davida surgir
posteriormente, vocé pode entrar em contato direto com a pesquisadora responsavel, Flavia Ferreira Martinez
Palhares, telefones: 8159-0959, 9212-3937 e 3654-1868, e/ou com pesquisador orientador Prof. Dr. David Lopes
Netto, telefone: 8113-2221, e, ainda, por meio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, telefone (92) 3305-5121, que ird orienta-lo (a). Este Projeto foi aprovado pelo CEP/UFAM,
protocolo CAAE n°. 0258.0.115.000-10.

O objetivo principal da pesquisa € avaliar as condi¢cdes de trabalho dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). Os beneficios previstos com esta pesquisa sdo conhecimento cientifico sobre os ACS de Manaus
no que diz respeito ao perfil profissional e censo demogréafico, ao ambiente de trabalho e possiveis fatores de
risco e, ainda, o levantamento das condicfes de seguranca e salde no trabalho do ACS. Caso sejam identificados
fatores desfavoraveis a salde, eles serdo repassados em forma de relatério ao érgdo competente da SEMSA, com
0 objetivo de melhorias. Espera-se também que a pesquisa contribua para a valorizacdo da profissdo de ACS e
estimule aces de politica de Satde do Trabalhador na Atencdo Basica.

O ACS que decidir contribuir com esta pesquisa, ap6s assinar este Termo, recebera um questionario,
cujas questdes versam - a maioria de marcar (X) - sobre o perfil do ACS, condig@es de trabalho, de seguranca e
de satde no trabalho.

O questionario é andnimo e garantia de sigilo total. A qualquer momento, vocé pode retirar-se da
pesquisa, sem qualquer penalidade. Para tanto, basta informar a pesquisadora. Vocé ndo terd despesas nem
recebera beneficios financeiros por participar da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em jornais, revistas, livros, sites, palestras e estardo
disponiveis na biblioteca da Fundacdo Oswaldo Cruz—Fiocruz, Manaus, a partir de abril de 2011.

Diante de tais esclarecimentos e estando de acordo, vocé assina o presente Termo.

Manaus, de de 2010.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do (a) Participante
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ANEXO A - Oficio FIOCRUZ a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)

;\"I

' Mmm;io da. Salde
FIOCRUZ . ' UFPA
Fundaclio Oswaldo Crux m W w Pard
Centro de Pesquiss Lot iidas @ Maria Deane =
Oficio N° 041/2010 - PPGSSEA . Manaus, 31 de Maio de 2010. e
Allma. : 3

Sra. ADEMARINA TEIXEIRA CARDOSO
M D. GERENTE DA EDUCAGAO NA SAUDE - GESAU /SEMSA

Prezada Senhora,

Venho por meio des!a ‘apresentar Flévié Ferreira Martinez- f’alhﬁres
mestranda do Programa - Mmumstltuc:onal de- POs-Graduacao em Saude,
Sociedade e Endemlas na Amazénia da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM, do Instltuto LeOnudag € Maria Deane - ILMD e Universidade Federal do
Para - UFPA. ' ' . g
ey referida diseente desenvolvera a pesquisa intitulada: AVAUACAO.
DAS CONDI¢OES DE TRABALHO 'DOS ‘AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS) DA CIDADE DE: MANAUS-AM. sob a ‘orientagao do Prof. Dr.
David Lopes Netto. x

A metodologia a ser_uﬁﬁiada sera aplicar questionarios aos 'ACSs da

,cidade de Manaus, a -amostra é de 324 ACS, .esses divididos

proporcionalmente em c_ada.-Distrito de Saude da SEMSA, analisar o perfil

sécto-dempg_raﬁoo e profissional das ACS, conhecer o ambiente de’trabalho e

os possiveis fatores de nsco aos quais oS ACS podem-estar expostos. levantar

as condigdes de seguranq! e sdlde dos ACS de Manaus, almejando o
desvelar cientifico das cond:qbes de trabalho dos ACS, . .

Assum vimos n;penosamenre sohcmar sua’ autorizac;éo formal para

acesso da pesqu:sadora ao servico; de’ forma a pem\mr a submissao do projeto

. ao Comné de Etica em Pesqwsa da UFAM

{ ls.‘L Wil Fit 'GRU& k
N eyt J tlﬂ L
A . : 4 'l

\ Ry ne.,m,‘ > “
.‘_Respemsameme, Vo F Q Rt \lte

IOME | Tt ”




113

ANEXO B - Autorizacéo da Geréncia de Educacgdo na Saude da SEMSA

Subsecretane e Executiva - SUBEXEC

Departam m0 de Aaminisiracso - DA

.
MANAUS Saide Dviséo de Gestho do Trabaio ¢ Er ucagdo na Sadce - DTRAS

Vock marede uma cidade mether

Manaus, 01 de junho de 2010

AUTORIZAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito que a Pesquisa intitulada “Avaliagdo das
condigées de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saide de Manaus-AM" de
responsabilidade da Sra. Flavia Ferreira Martinez Palhares foi autorizada pela Comissao de
Etica em Pesquisa dessa Secretaria - COEP/SEMSA.

Informamos que essa autorizacao deve Ser encaminhada junto com o Projeto 3 um
Comité de Etica em Pesquisa, considerando que a Comissao de Etica em Pesquisa
COEP/SEMSA encontra-se em processo de reconhecimento pela CONEP

(ondoo

na Teixeira Cardoso

Geréncia de Educagdo na Salde

2rqiaerad, AR UL
e 233 AL - WD
) VQLS-‘M"E

IOME T

Av. Mario Ypiranga Monteiro, N° 1685 Cep - 69057-002
Telefona/Fax:3236-8987 | E-mail: gesau@pmm.am.gov.be




ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFAM

473 UNIVERSIDADE FEI ERAL DO AMAZONAS (<)
S COMITE DE ETICA EN PESQUISA - CEP/UFAM  \odh |
_UEAM 0 a0l —_—

ARG ) GO O T ) st

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reuniao ordinana realizada nesla data, por unanimidade de volos, 0 Projetlo de Pesquisa
srotocolado no CEPAUFAM com CAAE n°, 0258.0.115.000-10, intitulado: “AVALIACAO DAS
CONDICOES DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE MANAUS-
AM", tendo como Pesquisador Responsavel Flavia Ferreira Martinez Palhares.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 07 de julho 2010.

Prof, MSc. Plini—o José Cavalcante Montairo
Coordenador CEP/UFAM

CPQLMD /FIOCRUZ

Jocirilig Londdmicn -

Jeoabi 0 2 w'z" L s LY nores
Loh u‘\'

POME LEGIVTL :

Escola de Enfermagem de Manaus - EEWUFAM
Rua Teesinn, 4850 - Adnandpoia - CEP: 69057-070 — Manaus-AM ~ Fone: (92) 33085130 - E-mail: copdutam odu br
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