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ACIDENTES DE TRABALHO: ESTUDO BIBLIOGRAFICO DA REAL IDADE
DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Luciana dos Santos Puhlmann'
Suzane Beatriz Frantz Krug?

RESUMO

Este artigo tem o objetivo de investigar os riscos, as causas e fatores que originam
os acidentes no trabalho do Agente Comunitario de Saude. Para isso, utilizou a
metodologia exploratoria bibliografica, em uma revisdo integrativa de literatura, com
a pesquisa realizada no portal de periédicos da Capes, onde utilizou-se a
combinacdo de descritores “acidentes”, “acidentes de trabalho”, “Agentes
Comunitarios de Saude”, “riscos no trabalho” e “riscos ocupacionais”. Entre os
artigos encontrados, somente cinco (5) os especificos para acidentes e riscos a
saude do Agente Comunitario de Saude e oito (8) para os que incluem os demais
profissionais da ESF. Pelos resultados pode-se considerar como riscos e acidentes
de trabalho do ACS, os decorrentes da precariedade da sua atividade e da
comunidade da atuacdo profissional gerando os riscos para as doencas
psicossociais, riscos para as doencas fisicas, e riscos bioldégicos para doencgas
graves provocadas pelo contato muito proximo com pessoas doentes. Torna-se
necessario, maior atencdo dos gestores da saude publica, para prevencdo dos
riscos. Sugere-se estudos nos municipios para identificar os fatores de riscos na
atividade dos ACS.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude; Riscos no trabalho; Acidentes de
trabalho.

1 INTRODUCAO

O numero de acidentes de trabalho no Brasil aumentou na dltima década. Esta
situacdo causa grande impacto no orgamento da Previdéncia Social e, os nimeros
podem ser muito maiores do que os divulgados, porque além das subnotificacdo nas
atividades de trabalho formal, existem os acidentes de trabalho nas atividades
informais ndo considerados (ZINET, 2012). Segundo a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) o Brasil estd em quarto lugar no mundo em nimero de acidentes

de trabalho (ONU-OIT, 2014). Os acidentes de trabalho com registro no instrumento

! Enfermagem e Obstetricia, FACEM. Santa Maria (RS), 1994; Licenciatura em Enfermagem —
FACEM. Santa Maria (RS), 1994; Enfermagem do Trabalho em nivel de Especializacdo, Centro
Universitario Sdo Camilo. Sdo Paulo (SP), 2000; Especializacdo, Intervencdes em Salde Coletiva
pela Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. Sobradinho (RS), 2008; funcionaria publica
responsavel pela atividade das ACS, no municipio de Sobradinho, RS; aluna do Curso de
Especializagdo em Salde do trabalhador, UNISC, 2016.

? Professora Dra. UNISC, orientadora desta pesquisa.



de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e o niumero de acidentes sem CAT
aumentou entre 2010 e 2013. Para Ministério da Previdéncia Social, a Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento emitido para reconhecer tanto um
acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional (BRASIL,
2015). Dados do Ministério da Previdéncia Social e do Tribunal Superior do Trabalho
apontam que o total de acidentes na area da saude, foi de 63.306 em 2011, 66.773
em 2012, 70.602 em 2013 (BRASIL, 2016).

Pesquisas relevam que os trabalhadores da area de saude estdo
constantemente expostos a situagdes de risco, seja pelas condicbes e tarefas
inerentes a profissdo, bem como a salde mental afetada pelo envolvimento destes
profissionais com a situacdo e vida da clientela de suas relagcbes de trabalho
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Os Agentes Comunitarios de Saude sdo importantes para a orientacdo do
modelo de assisténcia a salude no pais. Sendo assim, torna-se necessario conhecer
0S riscos a saude originados pelo seu trabalho, tipos de acidentes de trabalho, e
motivos das subnotificagcdes ou ndo notificacbes dos acidentes de trabalho destes
profissionais. Dados do Sistema de Analise de Negécios — SAN (PROCERGS,
2016), no periodo entre 2005 e mar¢o/2016, no Estado do Rio Grande do Sul
mostram que ocorreram 345 acidentes de trabalho com Agentes Comunitarios de
Saude.

Esta pesquisa realizada através de revisao integrativa de literatura pretende
contribuir com informagdes sobre os riscos e acidentes de trabalho sofridos pelos
ACS e consequentemente com os estudos sobre as causas e os fatores que levam

este profissional a sofrer acidentes de trabalho.

2 O SUS E AESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE S AUDE

O Sistema Unico de Saude - SUS foi criado em 1990 pela Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990 e “dispde sobre as condicbes para a promocéao, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” é um sistema que atribui competéncias ao governo Federal,
estados e municipios (BRASIL, 1990a). E a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, determinou a participacdo da comunidade na gestdo do SUS através dos
Conselhos Federal, Estadual e Municipal de Saude (BRASIL, 1990b).



No SUS, o governo federal é o principal financiador da saude publica no Brasil,
enquanto os estados e 0s municipios implementam as a¢fes determinadas pelas
politicas formuladas, neste sistema 0s municipios sdo 0s responsaveis pela saude
publica da sua populacédo (BRASIL, 2006).

Segundo o Portal da Saude do SUS a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa,
“a reorganizacdo da atencao basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencédo basica [...]”
amplia a solucdo dos problemas de saude das comunidades com custo reduzido
para os municipios (BRASIL, 2016)°.

A Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) foi criada oficialmente
pelo Ministério da Saude em 1991. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude
foi instituido e regulamentado em 1997 com a implantacdo do SUS nos municipios
em todo pais. O Agente Comunitario de Saude “é um personagem fundamental,
pois € quem esta mais proximo dos problemas que afetam a comunidade, é alguém
gue se destaca pela capacidade de se comunicar com as pessoas e pela lideranca
natural que exerce” (BRASIL, 2009, p. 24).

Os riscos ocupacionais séo classificados pelo Ministério do Trabalho e
Emprego como: riscos de acidentes; riscos ergondmicos; riscos fisicos; riscos
quimicos e riscos bioldgicos.

Os riscos de acidentes séo indicativos de situacdes de vulnerabilidade laboral
gue podem afetar a integridade, o bem estar fisico e psiquico do trabalhador. Riscos
ergondmicos sdo aqueles que podem provocar danos fisicos e outros danos
decorrentes deste, como o0s provocados por levantamento de peso excessivo, O
excesso de trabalho e trabalho repetitivo, trabalho muito monoétono, postura
inadequada e/ou mobiliario inadequado. Os riscos fisicos sdo os provocados por
diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores tais como
o ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacdes ionizantes e n&o-ionizantes,
vibracdo, entre outros. Riscos quimicos sdo os provocados por substancias,
compostos ou produtos que podem penetrar no organismo do trabalhador pela pele,
ingestdo ou respiracdo. Os riscos biolégicos podem ser provocados por bactérias,

virus, fungos, parasitas, entre outros (BRASIL, 1995).

*BRASIL, 2014. Portal da satde do SUS .<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php>.



O ACS é um profissional que esta diretamente vinculado a casos e situagfes
de doencas e caréncias sociais. Em funcdo de assumir a responsabilidade pela
saude dos membros da sua comunidade, muitas vezes acaba se sentindo frustrado,
fragil, impotente e incapaz diante de determinadas situacdes, comprometendo em
muito sua saude e qualidade de vida.

O Quadro 1, mostra o numero de acidentes de trabalho ocorridos na area de
abrangéncia da 82 Coordenadoria Regional de Saude e no municipio de
Sobradinho/RS. A 82 Coordenacédo Regional de Saude é formada por 12 municipios
(Arroio do Tigre, Cagapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro Branco, Encruzilhada do
Sul, Estrela Velha, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Novo Cabrais, Passa Sete,
Segredo e Sobradinho), que pelo Censo 2010 tinha 200.264 habitantes”.

Quadro 1 - Agravos sofridos pelos ACS e profissiona is afins-municipio de
Sobradinho/RS, 82 CRS/RS - Estado do RGS, periodod e 2005 até margo/2016.

515105 - ACS 5151 - ACS e afins
82 CRS - 82 CRS -
Tipo Agravo Sobradinho Cachoeira RGS |Sobradinho | Cachoeira |RGS
do Sul do Sul
Total 5 12 345 3 12 483
1-Acidente de trabalho
grave 9 12
2-Exposicéo a material
biologico 6 9
3-Outros acidentes de
trabalho 4 10 287 5 158
4-Cancer relacionado ao
Trabalho
5-Dermatoses ocupacionais 2
6-LER/DORT 9 3
7-PAIR
8-Pneumoconiose
9-Transtorno mental 1 2
10-Outras doenca 1 2 33 35
Acidentes 2 5 205
Doencgas 1 2 57

Fonte: Adaptado das tabelas do Sistema de Andlise de Negocios — SAN (PROCERGS, 2016). Com
acesso restrito no site <san.procergs.rs.gov.br>.

4http://www.saude.rs.gov.br/Iista/165/8%C2%AA_CRS_%ZBCachoeira_do_SuI%29



Os dados do quadro acima revelam que os municipios da 8% CRS contribuiu
com 3,48% dos acidentes de trabalho dos ACS do Estado do Rio Grande do Sul, e 0
municipio de Sobradinho, RS, contribuiu com 41,67% dos acidentes de trabalho
ocorridos na 82 Coordenacédo Regional de Saude de Cachoeira do Sul, RS e 1,45%
do total dos acidentes ocorridos no Estado do Rio Grande do Sul.

Embora os acidentes de trabalho para os ACS registrados para o municipio de
Sobradinho, RS, em dez anos, represente somente 1,45% no Estado do Rio Grande
do Sul, sabe-se que muitos problemas relacionados a atividade laboral ndo séo
notificadas e nem consideradas como doencas decorrentes da atividade deste
profissional, assim como em outras profissbes conforme abordam os autores
citados.

Percebe-se que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia estdo
expostos a varios riscos e acidentes de trabalho, bem como, os ACS estéo sujeitos a
riscos tipicos, de trajeto e decorrentes da atividade laboral, sujeitos a riscos de
acidentes, riscos ergondémicos, fisicos, quimicos e biolégicos. Almeida, Torres e
Santos (2012) sugerem, para diminuir 0s riscos e 0s acidentes, a aplicacdo de acdes
de imunizacdo, de educagdo permanente e o uso de EPIs apropriadas aos
profissionais da Atencdo Basica sdo necessarios para prevenir 0S riscos e 0S
acidentes de trabalho.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura. Propbem-se na
nesta pesquisa a utilizacéo das seis etapas propostas por Botelho, Cunha e Macedo
(2011). Na primeira etapa procede-se a identificacdo do tema e selecdo da questao
de pesquisa, a definicdo do problema; na segunda etapa o estabelecimento dos
criterios de inclusdo e exclusdo de artigos; na terceira etapa identificagdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; na quarta etapa a catalogacdo dos
estudos selecionados; na quinta etapa faz-se a andlise e interpretacdo dos
resultados e a sexta etapa é a apresentacdo da revisdo sistematica, ou seja, a
descricao dos resultados da analise integrativa da pesquisa.

O processo de pesquisa das fontes cientificas publicadas em formato de artigo
obedeceu a segunda etapa do processo de pesquisa revisdo sistematica integrativa,

com o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo de artigos e da terceira



etapa com a identificacdo dos estudos, a pré-selecdo e a selecdo. A busca foi
realizada no portal de periddicos da CAPES.

O estudo foi realizado com a selecado de artigos de fontes primarias publicados
no periodo de 2006 a 2016. A busca e a selecao foram realizadas em julho de 2016
no portal de periédicos da CAPES. A sele¢do utilizou as seguintes combinacdes de
descritores “acidentes”, “acidentes de trabalho”, “Agentes Comunitarios de Saude”,
“riscos no trabalho” e “riscos ocupacionais” na busca por assunto - artigos.

Na quarta etapa os artigos selecionados foram categorizados através do
instrumento de coleta de dados. Utilizou-se um formulario com informagfes basicas
sobre o artigo como: titulo; autores; resumo; periddico da publicacdo; ano de
publicacdo; métodos (tipo de pesquisa, amostra, local da pesquisa, método de

analise); objetivo; resultados para riscos e acidentes.

4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Conforme a busca realizada com os descritores “acidentes”, “acidentes de
trabalho”, “Agentes Comunitarios de Saude”, “riscos no trabalho” e “riscos
ocupacionais”, apresentados no Quadro 2 encontrou-se 4126 artigos, cinco (5)
artigos onde a amostra de sujeitos é constituida de ACS e oito (8) que incluem os
diversos profissionais da Estratégia de Saude da Familia e entre eles o ACS
referindo-se a fatores de riscos e acidentes ou a qualidade de vida da equipe da
Estratégia de Saude da Familia, alguns ndo apresentam resultados individualizados
por profissional, também artigos com amostra constituida pelos profissionais da ESF
excluindo o ACS. A busca trouxe também artigos de revisao de literatura e revisdo
sistematica e, por isso foram desconsiderados, também artigos relacionados aos
agentes comunitarios de saude que ndo atendem aos objetivos desta pesquisa e

foram desconsiderados.

Quadro 2 — N° de artigos de acordo com o descritor

Descritor N° de artigos encontrados
Acidentes 1658
Acidentes de trabalho 738
Agentes comunitarios de saude 508
Riscos no trabalho 923
Riscos ocupacionais 299
TOTAL 4126




Pode-se considerar que existem poucos estudos especificos sobre os riscos e
acidentes de trabalho com ACS. Embora o ACS seja um elemento importante para a
estratégia da saude publica no Brasil, agindo na prevencdo de doencas, pouco €&
considerado com relacdo a sua saude fisica e psiquica, conquanto sejam pouco
conhecidos os fatores de risco desta profissdo. Assim como, aos demais
trabalhadores do pais € alto o nimero de acidentes de trabalho ndo comunicados, e
ainda é pouco usada a prevencao dos riscos ocupacionais no Brasil.

Conforme Almeida; Torres; Santos (2012) sdo poucos os estudos referentes a
riscos e acidentes de trabalho na atencdo basica de saude, quase todos recentes e
realizados através de revisdo bibliografica. Apontam que pela falta de estudos
especificos na atencdo basica de saude, geralmente os riscos citados sdo o0s
mesmos relacionados aos profissionais da area hospitalar.

Na pesquisa de Resende et al. (2011), a “Saude mental e ansiedade em
agentes comunitarios que atuam em saude da familia em Uberlandia (MG,
Brasil)”, publicada no Periédico Ciéncia & Saude Coletiva, 01 abril 2011, v. 16(4), p.
2115-2122. A pesquisa com 116 ACS do Programa Saude da Familia (PSF) nos
bairros Canad, Morada Nova, Jardim das Palmeiras, Sao Jorge e Laranjeiras, em
Uberlandia (MG), realizada com o objetivo de avaliar a saude mental em ACS,
mostra o grau moderado de ansiedade, entretanto, os ACS relataram problemas de
saude e utilizam “estratégias de controle” para “manter a saide mental’. Apresentou
como resultado:

A maioria dos ACS apresentou grau de ansiedade moderado e
salde mental positiva e relatou ter vivenciado poucos eventos estressantes
no ultimo ano, embora a maioria tenha tido problemas de sadde. O
fato de estarem presentes niveis de ansiedade, mesmo moderados, sugere
uma provavel interferéncia de caracteristicas especificas da profissao.
Entretanto, o fato de a pessoa identificar subjetivamente a ansiedade e
classifica-la em um determinado nivel pressupde que esteja usando

estratégias de controle, fato esse que auxilia a manter a salde mental.
(RESENDE, 2011, p. 1).

Conforme Almeida, Torres e Santos (2012), os trabalhadores da area de saude
estdo constantemente expostos a situacdes de risco, seja pelas condicdes e tarefas
inerentes a profissdo, bem como a saude mental afetada pelo envolvimento destes
profissionais com a situacéo e vida da clientela de suas relacdes de trabalho.

Na pesquisa de Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013) intitulada “Fatores
associados a qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude”, publicada na
revista Ciéncia & Saude Coletiva, maio 2013, v.18(5), p.1375(12), cujo método é um
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coorte prospectiva, realizado com 316 Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Jequie, Bahia e teve o0 objetivo de analisar a associacdo dos fatores
sociodemograficos, ocupacionais, comportamentos de risco e de saude com o
comprometimento da qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude
apontou as relacdes sociais do trabalho, a pressao psicologica, os riscos fisicos e o
meio ambiente como agentes de risco e que estes diminuem a qualidade de vida
dos ACS. A pesquisa apontou como resultado que:
dos 316 ACS estudados, a maior parte era do sexo feminino (84,5%); sendo
gue a média de idade foi de 39,02 (+ 9,19) anos, unido estavel (69,0%),
nivel médio completo ou incompleto (79,1%), nivel superior completo ou
incompleto (14,6%), e fundamental (6,3%). A renda familiar mensal obteve
média de 1.358,40 (+ 915,88) reais. O tempo de trabalho como ACS variou
de 2 a 14 anos, com média de 8,91 (+ 4,79) anos. A maioria dos sujeitos
trabalhava na zona urbana (74,7%), sendo que o numero de familias
cadastradas variou de 25 a 283, com média de 119,45 (+ 42,44) por agente
de saude. A maior parte dos ACS néo realizava outra atividade remunerada
(76,6%). Aspectos psicossociais do trabalho - 29,1% pertenciam ao grupo
de baixa exigéncia, seguido pelos grupos alta exigéncia (27,8%), trabalho
ativo (26,6%), e trabalho passivo (16,5%). Comportamentos de risco, 83,5%
dos individuos nunca fumaram, 61,4% ndo consumiam nenhum tipo de
bebida alcodlica, e 62,3% apresentavam pratica de atividade fisica
suficiente. Dor masculo esquelética nos Gltimos sete dias foi de 84,8% entre
os individuos pesquisados. Na andlise subjetiva sobre a satisfagdo dos ACS
com sua propria salde, observou-se um elevado percentual de sujeitos com
satisfacdo negativa (58,9%). Em relacdo a qualidade de vida pode-se
observar que o dominio relagBes sociais obteve o escore médio mais alto

(76,90), seguido pelo psicologico (74,33), fisico (64,04) e, por ultimo, o0 meio
ambiente (47,45). (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES (2013, p. 1).

O trabalho do ACS *[...] tem como principal objetivo contribuir para a qualidade
de vida das pessoas e da comunidade. [...]" (BRASIL, 2009, p. 24). Segundo
Almeida, Torres e Santos (2012) os riscos que mais afetam os profissionais da
atencdo basica de saude sdo os fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos, de
acidentes e psicossociais. Pelos riscos que o ACS corre torna-se necessario maior
preocupacao do Estado com a qualidade de vida deste profissional.

Martines e Chaves (2007), na pesquisa “Vulnerabilidade e sofrimento no
trabalho do agente comunitario de saude no Programa de Saude da Familia”,
publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP, 01 setembro 2007, v.
41(3), p. 426-433. A pesquisa € um estudo descritivo, de corte transversal e com
abordagem quantitativa, realizado com grupo de 12 ACS de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) localizada no municipio de Sao Paulo, SP e teve o objetivo de
investigar as representacdes e as significacbes que um grupo de Agentes

Comunitarios de Saude (ACSs) possui acerca das vulnerabilidades para o
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sofrimento no trabalho a que estdo expostos, assim como as préprias manifestacdes
deste sofrimento ao desempenharem suas acdes relativas ao Programa
de Saude da Familia (PSF), assinalam “carga psiquica do trabalho”, “psicodinamica
do trabalho”, e um grande numero de variaveis no processo de trabalho do ACS que
influenciam nos riscos para acidentes e para a saude mental deste trabalhador.
Os achados mostram a existéncia de uma importante vulnerabilidade ao
sofrimento, gerada principalmente pela ideacéo idealizada da propria pratica
e pela escassa perspectiva de rearranjo dos ingredientes constitutivos da
organizacao do trabalho, ja que este profissional depende de fatores alheios

ao seu espectro de alcance, que inclui as limitacdes do modelo assistencial
proposto pelo PSF. (MARTINES; CHAVES, 2007, p. 1).

Kluthcovsky et al. (2007) no artigo a “Avaliacdo da qualidade de vida
geral de agentes comunitarios de saude: a contribuicdo relativa das variaveis
sociodemogréaficas e dos dominios da qualidade de vida”, publicada em Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, 01 agosto 2007, v. 29(2), p.176-183. A pesquisa é
um estudo descritivo, de corte transversal e com abordagem quantitativa, que teve
como amostra um grupo de estudo composto por 169 ACS (86,2% do total) de um
municipio do interior do Estado do Parana, que responderam ao questionario para
avaliar qualidade de vida, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (World
Health Organization Quality of Life Instrument Bref) e também utilizaram “testes de
correlacdo e regresséao linear multivariada. O nivel de significancia adotado para as
analises foi de 5%” (p. 1). O objetivo foi de analisar a qualidade de vida dos ACS
baseados em “dominio” fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente,
também investigar dados sociodemograficos. A pesquisa obteve como resultado e
conclusao:

Das variaveis sociodemograficas analisadas, nenhuma contribuiu de modo
significativo para o dominio geral da qualidade de vida. Para os quatro
dominios, o que mais contribuiu para a qualidade de vida geral foi o fisico,
seguido do psicolégico e do meio ambiente, os trés explicando 47,9% da
variancia. O dominio das relagcfes sociais ndo contribuiu significativamente
para a qualidade de vida geral.

Observou-se que a varidncia da qualidade de vida geral néo foi
completamente explicada pelas variaveis sociodemograficas e pelos
dominios da qualidade de vida. Assim, maior atengdo deve ser dada pelos
pesquisadores aos diferentes modos de entender qualidade de vida, em

especial valorizando métodos de pesquisa e avaliagcao interdisciplinar.
(KLUTHCOVSKY, 2007, p. 1).

Segundo Almeida, Torres e Santos (2012) o mais frequentemente abordado em

estudos é o risco psicossocial, sendo o “estresse; sobrecarga mental; sobrecarga de
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7z

atividades; rigido controle do tempo; forma como o setor é organizado; falta de
materiais e equipamentos adequados;” além dos problemas de convivéncia em
equipe, da pressdo da comunidade pela falta de compreensdo sobre a proposta
preventiva de assisténcia a saude, a ansiedade e os problemas sociais, como a
violéncia que afeta a maioria das comunidades assistidas. Entre 0s riscos
psicossociais, foi citada também a violéncia pela localizacdo da Estratégia da Saude
da familia (ESF) e pelas atividades desenvolvidas pela equipe nas periferias tidas
com altos indices de violéncia decorrentes do narcotrafico. Também citado a
precarizacao do trabalho, o tipo de vinculo empregaticio, salérios.

Além dos artigos cujo objetivo foi de identificar os riscos psicossociais e a
qualidade de vida dos ACS, encontrou-se um artigo com avaliacdo de risco biolégico
para estes profissionais (ACS)

A pesquisa de Moreira, Zandonade e Maciel (2010) cujo titulo é “Risco de
infecc@o tuberculosa em agentes comunitérios de saude” do tipo coorte prospectiva,
publicado na Revista de Saude Publica, 01 abril 2010, v. 44(2), pp.332-338.
Realizada com 61 agentes comunitarios, dividido sem ndo-expostos (n=37) e
expostos (que acompanharam pacientes com tuberculose, n=24) municipio de
Cachoeiro de Itapemirim, ES. Teve o0 objetivo de estimar o risco de infeccdo
tuberculosa em agentes comunitarios de saude envolvidos no controle da doenca,
realizados com 61 ACS do municipio de Cachoeiro de Itapemirim, ES, o risco de
aquisicao de tuberculose pelo contato com pessoas doentes de sua comunidade. Os
resultados e conclusbes mostraram que:

[...] Aincidéncia da viragem foi de 41,7% no grupo dos expostos e 13,5% no
grupo dos ndo expostos. O risco anual de infeccdo foi de 52,8% no grupo
dos expostos e de 14,4% no grupo dos ndo expostos (p= 0,013). Observou-
se associacdo entre viragem tuberculinica e exposigdo a paciente com
tuberculose (RR= 3,08; IC 95%: 1,201;7,914).

[...] Os agentes que acompanharam pacientes com tuberculose em suas
rotinas de servico apresentaram risco de infeccdo maior que aqueles que
ndo acompanharam pacientes com essa doenca. A implementacdo de
medidas administrativas de biosseguranca de rotina, entre as quais a prova
tuberculinica, devem ser priorizadas, considerando o alto risco de infeccéo

tuberculosa entre o0s agentes comunitarios de saude. (MOREIRA;
ZANDONADE; MACIEL, 2010, p. 1).

Segundo Almeida, Torres e Santos (2012), estudos revelam que existem riscos
dos profissionais da ESF ao realizarem alguns procedimentos ambulatoriais de

coleta de material biolégico e também pelo contato ou proximidade de pacientes
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com doengas contagiosas como a tuberculose e hanseniase que ocorre também
com os ACS.

Alguns riscos podem ser considerados para todos os profissionais da ESF, e
neste caso as pesquisas incluem em suas amostras todos os profissionais destas
unidades de saude. Neste estudo além dos artigos cuja populacdo/amostra foram os
Agentes Comunitarios de Saude relatados acima encontrou-se oito (8) artigos de
pesquisas realizadas com os profissionais das Unidades de Saude da Familia
incluindo na amostra os ACS. Segue a descricdo destes artigos e os resultados
apontados para os riscos e acidentes com ACS em cada pesquisa.

No artigo de Siqueira Julio, Filardi e Marziale (2014) intitulado “Acidentes de
trabalho com material bioldgico ocorridos em municipios de Minas Gerais”, publicado
na Revista Brasileira de Enfermagem, 01 janeiro 2014, v. 67(1), p.119-126, é um
estudo descritivo, transversal que foi realizado através de consulta ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo de 50 municipios do sul do Estado de Minas
Gerais, Brasil, no periodo de 2007-2011. Teve o objetivo do de “identificar o perfil
dos acidentes com exposicdo a material biolégico ocorridos em Minas Gerais” (p. 1),
os resultados mostram que cinco (5) acidentes foram notificados para ACS sem
especificar o tipo de acidente.

A pesquisa “Andlise epidemiologica dos acidentes com material biolégico
registrados no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Londrina-PR” de
Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) publicada na Revista Brasileira de
Epidemiologia, 01 junho 2008, v. 11(2), p. 315-323. E um estudo retrospectivo
descritivo, com abordagem quantitativa foi realizada com a analise de 253 fichas de
notificacdo de acidentes com material bioldégico constantes do arquivo de janeiro a
dezembro de 2006, no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do
municipio de Londrina-PR. A pesquisa teve como objetivo “analisar a distribuicéo
dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico” em profissionais da
area da saude. Os resultados mostram que houve trés (3) ACS acidentes com
material biolégico (1,2% do total de acidentes) para o local e periodo especificados.

O risco com material biolégico é comprovado pelos dados do Sistema de
Andlise de Negoécios — SAN (PROCERGS, 2016) onde houve a notificacdo de 6
acidentes sofridos por ACS pela exposicao a material biologico.

No artigo “Vacinagao contra hepatite B e exposi¢cao ocupacional no setor saude

em Belo Horizonte, Minas Gerais”, de Assuncao et al. (2012), publicado na Rev.
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Saude Publica, v. 46 n. 4, Sao Paulo, agosto 2012 Epub, 26 junho 2012. Trata-se
de um estudo transversal realizado com 1.808 trabalhadores da saude do setor
publico de Belo Horizonte, MG, em 2009. Teve como instrumento de pesquisa um
questionario autoadministrado. O objetivo foi para identificar fatores associados a
vacinacao contra hepatite B em trabalhadores da saude. O resultado para os ACSs
foi de 15,9% de n&o vacinados contra a hepatite B e 84,1% de vacinados, iSso
mostra que alguns ACS correm risco bioldgico para a hepatite B.

Transtornos mentais entre trabalhadores da area da saude no Brasil € o artigo
publicado por Knuth et al. (2015), na revista Ciéncia & Saude Coletiva, 2015, v.
20(8), p. 2481(8). E um estudo descritivo transversal realizado com 138 Agentes
Comunitarios de Saude e os 119 trabalhadores dos Centros de Atencdo
Psicossocial, vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, RS, Brasil.
Teve por objetivo verificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e
Depressdo entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os resultados para os ACS mostraram
que 48,6% para os transtornos mentais comuns e de 29,0% para depressao.

O artigo “Morbidade autorreferida por trabalhadores das Equipes de Saude da
Familia, de Silva Pereira et al. (2014), publicado na revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Feb, 2014, v. 19(2), p. 461(8) € um estudo transversal, com questionarios
autoaplicaveis realizado com 1.731 trabalhadores em 204 unidades basicas de
saude, Equipes de Saude da Familia (ESF) da macrorregido nordeste de Minas
Gerais, sendo 848 ACS, com o objetivo de descrever o padrao de morbidade
autorreferida por estes trabalhadores. Os problemas de saude apontados pelo total
de pesquisados, incluindo os ACSs foram os do sistemas circulatorio, musculo-
esquelético, respiratério, endocrino-metabdlico e nervoso, estes representam 50%
dos problemas de saude relatados pelos pesquisados.

Na pesquisa “Estratégias de gerenciamento de riscos psicossociais no trabalho
das equipes de saude da familia” de Camelo e Angerami (2008) é um estudo do tipo
exploratorio de abordagem qualitativa, realizado através de entrevista com 24
trabalhadores (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de salude) das unidades de saude do municipio de Ribeirdo Preto, SP,
no ano de 2005. Teve como objetivo de identificar e analisar as estratégias utilizadas
pelos trabalhadores para gerenciar 0s riscos psicossociais presentes no ambiente de

trabalho. Os resultados indicam que os trabalhadores usam como estratégias para
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controlar os riscos psicossociais 0s exercicios fisicos, a religido e o cinema, estes
aliviam o estresse do trabalho.

No artigo “Percepcao do risco no trabalho em saude da familia: estudo com
trabalhadores no Sul do Brasil” de Cezar-Vaz et al. (2009), publicado na Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 01 dezembro 2009, v.17(6), p. 961-967 € um
estudo analitico de abordagem qualitativa, realizada através de entrevistas dos 48
sujeitos (13 enfermeiros, 10 médicos, 12 auxiliares de enfermagem e 13 agentes
comunitarios de saude), de 13 ESFs, do municipio de Rio Grande, RS, com o
objetivo de identificar a percepcdo dos trabalhadores da Estratégia em Saude da
Familia, sobre 0s riscos aos quais estdo expostos no trabalho. Os entrevistados
apontaram a violéncia fisica e moral, acidente tipico de trabalho, desgaste
emocional, a impoténcia para resolver os problemas que ocorrem na comunidade
onde trabalham e doenca relacionada ao trabalho como riscos laborais. Dois (2)
ACS apontaram acidente de trabalho tipico, as caracteristicas socioambientais do
territdrio proximo as Unidades de Saude da Familia, como as cercas elétricas,
cachorros, cavalos e animais peconhentos, doencas parasitarias (bicho de pé,
carrapato) como fatores de risco, também cinco (5) ACS apontaram as “doenca
relacionada ao trabalho” e risco de desgaste emocional, condi¢es precérias de vida
das comunidades.

A pesquisa “O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia e suas
repercussdes no processo saude-doenca’ de Shimizu e Carvalho Junior (2012),
publicada na revista Ciéncia & Saude Coletiva, 01 setembro 2012, v.17(9), p. 2405-
2414. A pesquisa usa o método descritivo-transversal, onde a amostra foi constituida
por 243 trabalhadores da ESF do Distrito Federal, 139 agentes comunitarios de
saude, 47 auxiliares de enfermagem, 41 enfermeiros e 11 médicos. O estudo teve
como objetivo analisar a percep¢do dos trabalhadores da ESF quanto ao seu
processo de trabalho e suas repercussdes no processo saude-doenca. Foram
avaliados 31 contextos de organizacdo do trabalho, condi¢cdes de trabalho e
relacGes socioprofissionais, 31litens de avaliacdo dos custos humanos do trabalho os
Custo fisico, Custo cognitivo, Custo afetivo, e como avaliagdo da vivéncia do prazer-
sofrimento 32 itens, a realizacdo profissional, a liberdade de expresséao,
esgotamento profissional e a falta de reconhecimento. Os resultados foram
apresentados no conjunto dos pesquisados e apontam as “precérias condi¢cdes de

trabalho e as exigéncias especificas dos cuidados das familias e das comunidades
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em seu territdrio provocam desgastes intensos, que apontam a necessidade de
aprimoramento da sua gestao” (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 1).

Os cinco artigos analisados com amostra exclusiva inclusiva para ACS e os
oito artigos analisados para amostra da equipe ESF apontam riscos de acidentes

fisicos, psicossociais e bioldgicos no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os artigos selecionados frente ao objetivo de investigar o0s riscos,
as causas e fatores que originam os acidentes no trabalho do Agente Comunitario
de Saude, constatou-se que os fatores de riscos no trabalho dos ACS séo
principalmente os decorrentes de fatores psicossociais inerentes a sua atividade que
geram as doencas psicologicas. A convivéncia na comunidade, os problemas sociais
e econdmicos, a violéncia e os problemas de saude observados diariamente,
conjuntamente com a pressdo da comunidade por solucdo de seus problemas, do
gestor por resultados e o relacionamento afastado com os demais membros da ESF
levam o ACS a uma carga de estresse muito grande, com alto grau de ansiedade,
favorecendo a incidéncia de doencas como 0s transtornos mentais comuns,
desgaste emocional e a depressdo, bem como assim com toda a equipe de trabalho.

Pode-se considerar como riscos fisicos apontados nos artigos selecionados, a
dor masculo esquelética, os problemas no sistema circulatério, respiratorio,
endocrino-metabdlico e nervoso decorrentes das condi¢cdes de trabalho. Os riscos
bioldgicos provocados pelo contato com fluidos corporais de pessoas doentes, como
por exemplo, a tuberculose e a hepatite B. Identificou-se também pelas condi¢bes
precarias de trabalho do ACS e pelas condi¢cdes socioambientais das comunidades
assistidas o risco pela violéncia, o trafico de drogas, as cercas elétricas, o ataque de
animais domésticos e animais peconhentos, e as doencas parasitarias.

Neste contexto, entende-se necessaria maior atencdo dos gestores de saude
dos municipios para com o trabalho dos profissionais dos ESFs e principalmente dos
Agentes Comunitarios de Saude em prevenir 0s riscos e munir estes profissionais de
conhecimento e recursos para evitar acidentes e doencas decorrentes da atividade.

Sugere-se a realizacdo de estudos sobre o trabalho dos ACS, para identificar

0S riscos, as causas e os fatores que originam os acidentes de trabalho destes
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profissionais, em cada municipio, pelas caracteristicas sociodemograficas e

socioambientais heterogéneas que sao proprias em um pais grande como € o Brasil.
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1 INTRODUCAO

Este estudo versa sobre a saude do trabalhador da area de saude em uma
abordagem sobre os acidentes de trabalho sofridos pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Os trabalhadores da area de saude estdo constantemente expostos a
situacdes de risco seja pelas condicdes e tarefas inerentes a profissdo, bem como a
saude mental afetada pelo envolvimento deste profissional com a situacéo e vida
dos clientes de suas relagdes de trabalho (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

O numero de acidentes de trabalho aumentou na ultima década no Brasil. Esta
situacdo causa grande impacto no orcamento da Previdéncia Social e, os nUmeros
podem ser muito maiores, porque além das subnotificacdo nas atividades de
trabalho formal, existem os acidentes de trabalho nas atividades informais n&o
considerados (ZINET, 2012).Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) o Brasil estd em 4° lugar no mundo em numero de acidentes de trabalho
(ONU-OIT, 2014).0 numero de acidentes de trabalho com registro no instrumento de
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) e sem CAT aumentou entre 2010 e
2013. Segundo o Ministério da Previdéncia Social a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) é um documento emitido para reconhecer tanto um acidente de
trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional (BRASIL, 2015).

Dados do Ministério da Previdéncia Social e do Tribunal Superior do Trabalho
apontam gue o numero de acidentes de trabalho aumentaram de 2010 para 2013
(BRAIL, 2013).

O Ministério da Previdéncia Social apresenta o namero de acidentes de
trabalho nos servicos de saude e servigos sociais entre 2011 e 2013. Em 2011, o
total de acidentes nesta area, foi de 63.306, em 2012 foi 66.773 e em 2013 foram
70.602 acidentes (BRASIL, 2016). Os dados mostram que os acidentes de trabalho
na area da saude tem aumentado nos ultimos anos.

Os acidentes de trabalho podem ser tipicos e de trajeto. Acidentes tipicos séo
os ocorridos durante a atividade laboral. No Brasil, estes acidentes tipicos com
Comunicacéao de Acidente de Trabalho (CAT) sdo em maior nimero dentre os tipos.
Em 2010 os tipicos foram de 417.295para 432.254 em 2013, teve um aumento de
aproximadamente 3,6% (OLIVEIRA, 2013).



Entre os trabalhadores da saude, os acidentes de trabalho de ACS mais
citados, segundo Netto Rossi e Contrera-Moreno (2006) foram as quedas ocorridas
Nno percurso ou trajeto do trabalho com 54,54%, também os incidentes com mordidas
de cachorros, picadas de insetos, cortes provocados por arames farpados. Segundo
a pesquisa, as doencas decorrentes da atividade laboral e com diagnéstico médico
mais comum s&o os problemas de coluna com 17,07% e a hipertenséo arterial com
14,63%, e outras doencas como a hepatite B, epilepsia, diabetes e varizes com
2,43%.

Para Almeida, Torres e Santos (2012) os ACS estao sujeitos a riscos biolégicos
principalmente as doencgas infecciosas e também a doencas parasitarias. Também a
um grande numero de riscos psicossociais causados por estresse, sobrecarga
mental, sobrecarga de atividades, controle do tempo, dificuldades com a
infraestrutura e com a falta de materiais e equipamentos, e dificuldades de
relacionamento na equipe de trabalho. Além disso, deve-se considerar a situacao
vacinal e o uso de Equipamento de Protecdo Individual adequada a atividade
laboral. Entretanto um dos maiores riscos € a sobrecarga psiquica dos ACS,
conforme citam as autoras.

Também mencionam como causas psiquicas as atitudes da clientela com
dificuldades de compreender o modelo preventivo e ndo curativo da assisténcia a
saude, bem como, a ansiedade que o trabalho provoca e a quantidade de problemas
sociais e a violéncia social nos locais da populacédo assistida. A pressao da prépria
clientela, que ndo entende essa nova proposta de assisténcia a saude e ainda
prefere os modelos curativos ao enfoque preventivo; ansiedade; demandas sociais
da populacéo e violéncia (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Tem-se consciéncia da importancia do trabalho dos agentes comunitarios de
saude, um elemento importante para a orientacdo no modelo de assisténcia a saude
no pais. Sendo assim, é de extrema importancia saber quais os riscos do trabalho,
os tipos de acidentes de trabalho que sofrem os ACS, e porqgue muitos acidentes de
trabalho destes profissionais ndo sao notificados. Nessa Otica, esse projeto de
pesquisa propde a abordagem de uma tematica importante e, de certa forma,
inovadora, pois trata do cotidiano de trabalho dos ACS, visando identificar as causas

e os fatores que originam os acidentes de trabalhos.



2 TEMA, DELIMITACAO, PROBLEMA

2.1 Tema

Acidentes de trabalho de trabalhadores da salde.

2.2 Delimitacao

Acidentes de trabalho de Agentes Comunitarios da Saude.

2.3 Problema

Quais as causas e fatores que originam acidentes no trabalho dos ACS?



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar causas e fatores que originam acidentes no trabalho do Agente

Comunitario de Saude.

3.2 Objetivos especificos

a) Realizar levantamento bibliogréfico, identificando o material disponibilizado
acerca do tema;

b) ldentificar os tipos de acidentes e os indices de casos notificados nos
sistemas de informacéo;

c) Sugerir possiveis intervencfes para prevenir os acidentes de trabalho de

profissionais da saude especialmente dos ACS.



4 JUSTIFICATIVA

Em razdo de estar cursando pds-graduacdo em saude do trabalhador, e ser
responsavel pelas Politicas Publicas de Saude do Trabalhador, no ambito regional e
municipal, observou-se que o agente comunitario de saude esta predisposto a sofrer
muitos tipos de acidentes durante sua jornada de trabalho. Sabe-se que o agente
comunitario de saude é um elemento importante para a orientacdo do modelo de
assisténcia a saude no pais. Sendo assim, é de extrema importancia saber os tipos
de acidentes, as causas e os fatores que levam aos acidentes de trabalho.

Justifica-se a relevancia deste estudo, em razdo da escassa bibliografia a
respeito dos acidentes de trabalho com os Agentes Comunitarios de Saude, tambéem
pela invisibilidade dos acidentes acometidos ao profissional durante a sua jornada
de trabalho. Por ndo existir registros sobre estes acidentes, também nédo se sabe as
causas e os fatores que levam ao acidente de trabalho do ACS.

Com a pesquisa pretende-se contribuir com informacdes sobre os acidentes de
trabalho sofridos pelos ACS e consequentemente com os estudos sobre as causas e

os fatores que levam este profissional a sofrer acidentes de trabalho.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Riscos ocupacionais e acidentes de trabalho dos profissionais de saude

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) tem registrado anualmente os
acidentes de trabalho ocorridos no mundo e em cada pais. Também no Brasil o
Ministério da saude e Ministério da Previdéncia Social registram os acidentes de
trabalho e promove campanhas para a prevenc¢ao dos riscos ocupacionais.

A auséncia de uma prevencdo adequada das enfermidades profissionais
tem profundos efeitos negativos ndo somente nos trabalhadores e suas
familias, mas também na sociedade devido ao enorme custo gerado,
particularmente no que diz respeito a perda de produtividade e a sobrecarga
dos sistemas de seguridade social. A prevencdo é mais eficaz e tem menos
custo que o tratamento e a reabilitacdo. Todos os paises podem tomar
medidas concretas agora para melhorar sua capacidade de prevencéo das

enfermidades profissionais ou relacionadas com o trabalho. (OIT, 2013, p.
1).

Acidente de trabalho segundo o Caderno de Atenc¢do Basica n° 5 do Ministério
da Saude é:

O termo “acidentes de trabalho” refere-se a todos os acidentes que ocorrem
no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e
vice-versa, podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal
como informal de trabalho. S&o também considerados como acidentes de
trabalho aqueles que, embora ndo tenham sido causa Unica, contribuiram
diretamente para a ocorréncia do agravo. S8o eventos agudos, podendo
ocasionar morte ou lesdo, a qual podera levar a reducdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho. (BRASIL, 2001, p. 19-20).

Segundo estimativas da OIT séao 2,34 milhdes de acidentes de trabalho mortais
a cada ano, somente 321 mil mortes sado provocadas pelos acidentes no trabalho, os
demais obitos sdo causados por enfermidades relacionadas com o trabalho, sendo
2,02 milhdées de oObitos provocados por enfermidades decorrentes dos acidentes de
trabalho. A cada ano ocorrem 317 milhGes de acidentes laborais ndo mortais e, 160
milhdes de pessoas ficam com sequelas e sofrem pelas doencas nado letais
relacionadas ao trabalho (OIT, 2013).

Tanto o Ministério da Previdéncia Social como o Tribunal Superior do Trabalho
(TST) mostram que o numero de acidentes de trabalho tem aumentado desde 2010.



O Quadro 1 mostra que o numero de notificacdes de a
aumentou de 2010 até 2013

cidentes de trabalho

Ano Total de casos Total com CAT Total sem CAT
2010 709.474 529.793 179.681
2011 720.629 543.889 176.740
2012 713.984 546.222 167.762
2013 717.911 559.081 158.830

Quadro 1 — NUimero de acidentes de trabalho, os comunicados e os ndo comunicados.
Fonte: Oliveira (2013); Brasil (2013).

Os riscos ocupacionais séo classificados pelo Ministério do Trabalho e
Emprego como: Riscos de acidentes; riscos ergondmicos; riscos fisicos; riscos
quimicos; riscos bioldgicos.

Os riscos de acidentes sao indicativos de situagdes de vulnerabilidade laboral
gue podem afetar a integridade, o bem estar fisico e psiquico do trabalhador. Riscos
ergondmicos sdo aqueles que podem provocar danos fisicos e outros decorrentes
deste, como os provocados por levantamento de peso excessivo, excesso de
trabalho e trabalho repetitivo, trabalho muito mondétono, postura inadequada e/ou
mobiliario inadequado. Os riscos fisicos sdo os provocados por diversas formas de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores tais como o ruido, calor, frio,
pressdo, umidade, radiacdes ionizantes e nao-ionizantes, vibracdo, entre outros.
Riscos quimicos sdao os provocados por substancias, compostos ou produtos que
podem penetrar no organismo do trabalhador pela pele, ingestdo ou respiracdo. Os
riscos biolégicos podem ser provocados por bactérias, virus, fungos, parasitos, entre
outros (BRASIL, 1995).

Conforme o Anuario Estatistico da Previdéncia Social do ano de 2013, os
acidentes de trabalho podem ser registrados ou ndo na Comunicagédo de Acidentes
do Trabalho (CAT). Um acidente com CAT registrada € o acidente de trabalho que
foi comunicado ao INSS. Os acidentes quando ndo comunicados através do CAT
podem ser identificados por nexos (Nexo Técnico Profissional/Trabalho, Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP ou Nexo Técnico por Doencga
Equiparada a Acidente do Trabalho) (BRASIL, 2013).

Outro sistema de notificacdo e o SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), Secretaria de
Vigilancia a Saude (SVS), Coordenacdo Geral de Doencas Transmissiveis, serve
para notificar, casos de AIDS, hepatites virais e algumas doengas sexualmente
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transmissiveis. Também controla o registro e o processamento desses dados em

todo o Brasil.

O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre
agravos de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes
para analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a
tomada de decis6es em nivel municipal, estadual e federal. (IBGE, 2016, p.
1).

Os acidentes de trabalho sdo classificados como:

Acidentes Tipicos - sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da
atividade profissional desempenhada pelo acidentado;

Acidentes de Trajeto — sdo os acidentes ocorridos no trajeto entre a
residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-versa;

Acidentes Devidos a Doenga do Trabalho — s8o0 os acidentes
ocasionados por qualquer tipo de doenca profissional peculiar a
determinado ramo de atividade constante na tabela da Previdéncia Social.
(BRASIL, 2007, p. 4).

Os acidentes de trabalho sdo considerados liguidados quando termina o
tratamento, ou séo indenizadas as sequelas. Os acidentes de trabalho podem
receber somente atendimento médico para recuperar a pessoa lesada. Outros
podem gerar incapacidade temporaria, incapacidade permanente ou 6bito (BRASIL,
2013).

Segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social do ano de 2013, “Durante
0 ano de 2013, foram registrados no INSS cerca de 717,9 mil acidentes do trabalho”.
De todos os acidentes registrados na Comunicacdo de Acidentes de Trabalho
(CAT), 77,32% foram de acidentes tipicos, 19,96% de acidentes de trajeto e 2,72%
decorrentes de doencas do trabalho. “As pessoas do sexo masculino participaram
com 73,01% e as pessoas do sexo feminino 26,99% nos acidentes tipicos; 62,21% e
37,79% nos de trajeto; e 58,38% e 41,62% nas doencgas do trabalho”. Sendo a faixa
etaria de maior incidéncia entre 20 e 29 anos, 34,11% de acidentes tipicos e 37,50%
de acidentes de trajeto, entretanto as doencas de trabalho acometem com maior
incidéncia pessoas entre 30 e 39 anos (BRASIL, 2013).

Os profissionais da saude, assim como todos os profissionais estdo expostos a
riscos, alguns mais do que outros pelo contato com material contaminante ou que
podem provocar acidentes. Entretanto, os profissionais de saude minimizam o0s

riscos a que estao expostos.
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Estudos revelam que os profissionais de salde, especificamente os da
Atencao Baésica, ndo identificam os riscos no ambiente laboral e a exposicao
aos mesmos nas atividades que executam. Desta forma, a prevencdo se
constitui na estratégia mais eficaz para evitar agravos a saude e para tanto,
faz-se necessario que as empresas estruturem consistentes padrdes de
monitoramento e controle da seguranca, salde e meio ambiente, bem
como, que os trabalhadores estejam capacitados para reconhecer 0s riscos
ocupacionais aos quais estdo expostos e as medidas preventivas e de
protecdo individual e coletiva a serem adotadas frente aos mesmos.
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012, p. 144).

Segundo as autoras, sdo poucos 0s estudos referentes a riscos e acidentes de
trabalho na atencdo basica de salde, quase todos recentes e realizados atraves de
revisdo bibliografica. Identificaram na pesquisa 0 uso das normas brasileiras para a
classificacdo dos riscos a que estdo expostos os profissionais da saude. Citam como
riscos na atencdo basica de saude os riscos: fisico, quimico, biolégico, ergonémico,
de acidente e psicossocial. Os riscos citados nos estudos sd80 0s mesmos
relacionados aos profissionais da area hospitalar, pela falta de estudos especificos
na atencao basica de saude (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Na Atencdo Basica, as atividades desenvolvidas pelas diversas categorias
profissionais que envolvem o atendimento direto ao usuario tanto no servico
guanto nos espacos da comunidade os tornam expostos a esse tipo de
risco. Alguns estudos revelaram que acidentes com perfurocortantes
ocorreram com técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiras,
cirurgibes-dentista e médicos durante os procedimentos de pungéo venosa,
teste de glicemia, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos
e suturas, procedimentos odontoldgicos, descarte de material e
administragdo de vacinas. Além disso, houve exposicao a material biolégico
durante a realizacdo do exame papanicolau, durante as consulta de
tuberculose e hanseniase, dentre outras doencas transmissiveis e existem
estudos que apontaram a associacdo do risco biolégico ao trabalho
desempenhado pelos Agentes Comunitarios de Salde, sobretudo as
doencas infecciosas.(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012, p. 147).

No estudo foram citadas algumas doencas parasitarias como comuns na
atencdo basica, porém ndo sdo citadas como doencas relacionadas ao trabalho.
Também ndo é dada a devida atencdo a aplicacdo de vacinas aos ACS e aos
profissionais do consultorio dentario do ESF. E, quanto aos riscos quimicos as

autoras investigaram:

Os riscos quimicos ndo sdo tdo comuns na Atencdo Basica quanto o sdo no
ambiente hospitalar. No entanto, agressfes a pele devido ao uso freqiente
de sabdo e alcool, bem como a utilizacdo de luvas de procedimento, a
administracdo de medicamentos e solu¢gbes, o0 manuseio de uma variedade
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grande de substancias quimicas, tais como desinfetantes, desencrostantes
ou esterilizantes, anestésicos e anticéptico e a exposicdo a fumaga do
cigarro e de veiculos durante as praticas desenvolvidas na comunidade sao
alguns dos riscos quimicos identificados nos estudos. (ALMEIDA; TORRES;
SANTOS, 2012, p. 148).

Para as autoras substancias, compostos ou produtos quimicos na Atencao
Basica de Saude podem afetar o profissional pelas vias respiratorias, através da
pele ou pela ingestdo. Para que haja seguranca € indispensavel as medidas de
protecdo padrdo e assim prevenir ou minimizar os efeitos dos riscos.

Os riscos ergondmicos sdo elementares nos servicos da Atencdo Basica, no
entanto, as atividades de salde expdem os profissionais a “postura inadequada para
administrac@o de vacinas, medicamentos e realizagdo de procedimentos, mobiliarios
inadequados e sobrecarga de peso durante as atividades” (ALMEIDA; TORRES;
SANTOS, 2012, p. 148). As autoras observam que ndo encontraram evidéncias de
risco ergondbmico no estudo realizado, porém ressaltam que os profissionais de
servicos odontoldgicos trabalham com postura inadequada, “sem periodos de
repouso e sob forte tensdo emocional”.

Embora ndo tenha muitos estudos referentes a riscos e acidentes de trabalho
na Atencdo Bésica de Saude, segundo as autoras existem alguns que foram
identificados na pesquisa:

[...] quedas diante das adversidades do solo; exposicdo a picada de animais
peconhentos e mordedura de cées; acidentes provocados por materiais
perfurocortantes; risco de choque elétrico por contato com fiacao
inadequada e cercas elétricas; visitas a moradias construidas em locais sob
risco de desabamentos; entre outros. (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012,
p. 149).

Também identificaram como riscos o acidente de trajeto e o mais frequiente

abordado em estudos € o risco psicossocial:

Os estudos apontaram um numero significativo de riscos psicossociais,
dentre eles: estresse; sobrecarga mental; sobrecarga de atividades; rigido
controle do tempo; forma como o setor é organizado; falta de materiais e
equipamentos adequados; conflitos nos relacionamentos entre 0s membros
da equipe; pressdo da prépria clientela, que ndo entende essa nova
proposta de assisténcia a saude e ainda prefere os modelos curativos ao
enfoque preventivo; ansiedade; demandas sociais da populacdo e violéncia.
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012, p. 149).

Entre os riscos psicossociais, foi citada, a violéncia pela localizacdo da

Estratégia da Saude da familia (ESF) e pelas atividades desenvolvidas pela equipe
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nas periferias tidas com altos indices de violéncia decorrentes do narcotrafico.
Também citado a precarizacao do trabalho, o tipo de vinculo empregaticio, salarios.
O tempo e a freqiéncia de exposicdo aos riscos € diretamente proporcional a
morbidade causada pelo risco. Os danos sdo muito maiores porque muitos
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia ndo tém consciéncia dos
riscos ocupacionais a que estao expostos (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

O profissional de saude estd sempre em contato com pessoas, com problemas
de saude, muitas vezes grave, e isso, pode causar estresse e estressa grave. A
sindrome de burnout, que € estresse grave, foi tema de estudo de Maia, Silva e
Mendes (2011) e de muitos outros pesquisadores, como uma doenga com maior
agravo em profissdes que tem maior contato humano, como em profissionais da

educacao, da saude e tantas outras.

Na &rea da saulde, o burnout assume caracteristicas ainda mais extensas,
pois, uma vez que acomete um profissional responsavel pela salude de
outro ser humano, pode, por consequéncia, atingir indiretamente a saude
deste Gltimo também. (LINZER et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2009 apud
MAIA, SILVA, MENDES, 2011, p. 94).

Essa sindrome pode ser considerada um risco psicossocial tem sido estudada
em profissionais médicos e enfermeiros, em detrimento dos demais profissionais da
saude, por esse motivo, sabe-se muito pouco sobre os efeitos da sindrome de
Burnout nos ACS e outros profissionais da Atencdo Basica de Saude.

Almeida, Torres e Santos (2012) sugerem para diminuir oS riscos e 0s
acidentes a aplicacdo de a¢Oes de imunizacao, de educacao permanente e o uso de
EPIs apropriadas aos profissionais da Atencdo Basica para assim prevenir 0S riscos

e os acidentes.

5.2 O agente comunitario de saude e seu contexto de trabalho na saudde

publica

A Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) foi criada oficialmente
pelo Ministério da Saude em 1991, para mudar o perfil da populacéo brasileira que
adoecia e morria principalmente na regido Norte do pais, onde o indice da
mortalidade materna e infantil era muito elevado e também pela maior concentracao
de familias em situacéo de pobreza (SILVA; DALMASO, 2002).
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Segundo as autoras, o0 Agente Comunitario de Saude (ACS) é um trabalhador
que integra a equipe de saude, prestando cuidados de promocdo e prevencdo as
familias de sua comunidade, auxiliando as pessoas a cuidarem da propria saude,
através de acOes individuais e coletivas. Para o Ministério da Saude o ACS, “[...] é
um personagem fundamental, pois € 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” (BRASIL, 2009, p. 24).

O ACS tem como meta lutar e aglomerar forcas em sua comunidade em defesa
dos servigos publicos de saude, pensar na recuperacdo e democratizacdo desses
servicos. Também é um ser ativo que no convivio familiar, social e profissional,
reage provocando mudancas e/ou transformacdes em si, no outro e no meio em que
vive (SILVA; DALMASO, 2002).

Segundo o Portal da Saude do SUS a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa,

a reorganizacao da atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saulde, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.”

A definicdo de um modelo assistencial de salude no pais hoje exige uma
analise e reordenamento das praticas exercidas pelos profissionais, com énfase no
contexto deste estudo, junto aos agentes comunitarios de saude.

O trabalho do ACS *[...] tem como principal objetivo contribuir para a qualidade
de vida das pessoas e da comunidade. Para que isso aconteca, vocé tem que estar
alerta. Tem que estar sempre ‘vigilante™ (BRASIL, 2009, p. 24). As acdes
desenvolvidas pelo ACS séo de grande importancia para a construcdo de um novo
modelo. Sabe-se que a EACS possibilita a organizacdo dos servicos municipais de
saude, a integracdo das acg0des e a ligacao efetiva entre a comunidade e as unidades
de servicos; além da participagdo da comunidade no planejamento, na programacao
local e nas articula¢des interinstitucionais. “O agente comunitario de saude tem um

papel muito importante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da

®BRASIL, 2014. Portal da satide do SUS.<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php>.
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comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais facilmente, propiciando o
contato direto com a equipe.”

As ac0Oes desenvolvidas pelos ACS contribuem para a reducédo da mortalidade
dos grupos mais vulneraveis ao risco de adoecer e morrer. Sendo assim, pode-se
dizer que estas acOes geram informagbes que possibilitam aos estados e
municipios, definir politicas de salude que atendam as reais necessidades
epidemioldgicas de cada regido.

A resolutividade e credibilidade das acbes desenvolvidas pelos ACS sao
decorrentes da identificacdo sécio cultural destes com a comunidade e da forma
concreta e coletiva em encontrar solu¢cdes para minimizar os fatores determinantes
das péssimas condicdes de vida enfrentadas pela populacdo. A compreensao do
ACS como um elemento nuclear da realizacdo de determinadas politicas de saude,
em especial de programas que expressam modelos para reorientacdo da assisténcia
a saude no pais é fator primordial na consecucéo de politicas publicas de saude
coletiva.

Neste cenario, € importante revisar os riscos e os acidentes de trabalho na
atividade do Agente Comunitario de Saude, a saude de quem cuida, ou seja, a
saude deste trabalhador.

5.3 Riscos e acidentes de trabalho do ACS

Embora sejam poucos os estudos sobre os riscos e acidentes de trabalho que
0 ACS pode sofrer em sua atividade laboral sabe-se que existem. De acordo com
Netto Rossi, Contrera-Moreno (2006) o ACS corre riscos de acidentes, riscos
ergondmicos, fisicos, quimicos e biolégicos, uns com maior probabilidade que
outros. Como o ACS trabalha na comunidade, percorre bairros e localidades no
interior, entra em patios e residéncias, sabem da vida e das mazelas da sociedade
local e por isso, estdo suscetiveis a acidentes de trabalho que podem ser tipicos
e/ou de trajeto.

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2013) a quantidade de
acidentes de trabalho ocorridos no Brasil o total de acidentes de trabalho com

® BRASIL, 2014,
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=agente_comunitario_saude>.
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comunicacdo e sem comunicagdo em 2011 - 720.629, 2012 - 713.984, 2013 -
717.911 e no Estado do Rio Grande do Sul com comunicagdo e sem comunicagao
no ano de 2011 foi de 57.915, 2012 — 55.397 e 2013 — 59.627. Sem CAT foram
registrados em 2011 — 16.954, 2012 — 15.268 e 2013- 16.389 no Estado do Rio
Grande do Sul. O quadro abaixo mostra os acidentes tipicos, de trajeto e as doencas
do trabalho com comunicagéo via CAT no estado do Rio Grande do Sul (BRASIL,
2013).

Quadro 2 - Adaptado da tabela CAPITULO 24 - RIO GRA NDE DO SUL - 24.3 - Quantidade
mensal de acidentes do trabalho, por situagdo do re  gistro e motivo, no estado do Rio Grande
do Sul

Motivo
Total

Tipico Trajeto Doenca do Trabalho

2011 2012 2013 2011 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013

40.961 | 40.129| 43.238| 33.138|32.465|34.736|6.440|6.320| 7.056 | 1.383| 1.344| 1.446

Fonte: Adaptado de Brasil (2013). Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/aeat-
2013/estatisticas-de-acidentes-do-trabalho-2013/subsecao-a-acidentes-do-trabalho-
registrados/tabelas-a-2013/>. Acesso em: mar. 2016.

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo de saber que visa
compreender as reagdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Trata-se do
conjunto de atividades que destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocao e protecdo de saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitagdo dos trabalhadores submetidos ao risco e agravos das
condi¢cbes de trabalho, como o contexto de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (BRASIL, 2001).

O ACS é um profissional que estad diretamente vinculado a situacbes de
doencas e caréncias sociais. Em funcdo de assumir a responsabilidade pela satude
dos membros da sua comunidade, muitas vezes acaba se sentindo frustrado, fragil,
impotente e incapaz diante de determinadas situacfes, comprometendo em muito
sua qualidade de vida.

O reconhecimento da comunidade também leva os ACS a serem depositarios
de varias reclamagfes dos municipes sobre questdes que extrapolam as suas

competéncias, acarretando certo sentimento de frustracdo, que contrasta com a
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disposicdo e autoconfianga que os ACS manifestam na realizagdo de suas
atividades. Desempenha fungao relevante junto a comunidade, auxilia na criagéo da
confianca e do vinculo’ com toda a equipe de sautde. “Ao longo do tempo, os
usuarios e a equipe passam a se conhecer melhor, fortalecendo a relacdo de
vinculo, que depende de movimentos tanto dos usuarios quanto da equipe”
(BRASIL, 2009, p. 16).

O ACS tem suas ac0es reguladas pelo principio da humanizacgéao, respeitando
a diversidade da comunidade onde atua e o direito de cada cidad&o individualmente.
Entretanto, o acolhimento concretiza o principio da humanizacéo, a atencao a todos,
ouvir e perceber o que fica nas entrelinhas da conversa, faz parte da postura ética
do ACS (BRASIL, 2009). Humanizacao para Benevides (2005), citado por Coscrato
(2010, p. 20),

[...] representa um novo paradigma e um grande desafio nos modos de ser
fazer e exercer a praticas em saude. Esse conceito, amplamente discutido
pelo MS, possibilita imergir na compreensao do que é ser humano, para
assim, contemplar as necessidades em saude, de forma cidada, solidaria e
digna. A humanizacéo, enquanto eixo transversal que entremeia todas as
formas de agir em saude representa demanda urgente por parte do sujeito
assistido, e propde ultrapassar o que o que é visto como necessidade em
saude pelo profissional de saude.

O ACS conhece as familias, identifica seus problemas, conhece as condi¢des
socioeconbmicas, culturais, ambientais que interferem nas condi¢cdes de saude dos
cidaddos da comunidade onde atua. Por isso, deve ter formagdo para adotar a
atitude adequada em cada caso, e ndo se deixar afetar pelos problemas trazidos
pelos cidadéos. Esse trabalhador sente prazer e realizacdo ao poder ajudar a sua
comunidade, sente-se Util para sua comunidade. As relagbes que mantém advindas
de seu trabalho tornam-se relagdes afetivas e o impulsionam a continuar. Entretanto
essa relacdo de proximidade com as condi¢bes psiquicas, sociais, econdmicas e
ambientais dos cidaddos da comunidade, problemas n&o resolvidos causam-lhe
sofrimento. E ele que estd mais proximo das ocorréncias e isso causa desgaste
emocional (LOPES, 2010).

" “A base do vinculo é o compromisso do profissional com a salde daqueles que o procuram. Para o
usuario, existird vinculo quando ele perceber que a equipe contribui para a melhoria da sua saude e
da sua qualidade de vida” (BRASIL, 2009, p. 16).
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Ao concluir sua pesquisa sobre o prazer, o sofrimento e estratégias defensivas
do ACS no trabalho Lopes (2010), destaca que o prazer,

[...] se relaciona a valorizacdo e reconhecimento da comunidade, ao sentir-
se util, as manifestacdes de carinho dos usuarios, a resolucdo de
problemas. Outros pontos a serem destacados sdo o prazer da convivéncia
harmoniosa entre os ACS e na participacdo nos eventos festivos no
trabalho. (LOPES, 2010, p. 93).

De acordo com Lopes (2010), o sofrimento surge por

[...] falhas no servico de salde que impedem o ACS de realizar sua funcéo,
a perda da privacidade pelo fato de morar e trabalhar no mesmo local, o
excesso de cobrancas e as mudltiplas atribuicbes, muitas vezes sem o
respaldo dos servicos de saude, o compartihamento do sofrimento das
familias diante da doenca e da morte, o convivio com as questfes sociais
como miséria, violéncia, o conflito entre os valores do ACS e a realidade da
comunidade e a frustracdo por ndo ter conseguido evitar algum agravo para
a salude do usuario. Além disso, destaca-se como outras fontes de
sofrimento a falta de reconhecimento do trabalho por parte da equipe de
salde e chefia imediata e a auséncia de averiguacdo sobre as queixas do
seu trabalho. (LOPES, 2010, p. 93).

Lopes (2010) identificou nos pesquisados a presenca de estratégias para
camuflar o sofrimento causado pela atividade laboral, como por exemplo, “esquecer
os problemas do cotidiano laboral, realizar atividades diferentes, colocar uma
barreira fisica para impedir o acesso dos usuarios a casa dos ACS” (p. 93). E, outras
como “a procura de ajuda através do contato com colegas, o apoio da religido [...]"”
(p. 93). Percebe-se pelas conclusbes da autora a importancia de conhecer a
realidade local desses profissionais para identificar as situacdes de estresse® do
ACS.

Segundo Lazarus e Folkmann (1984), citado por Silva et al. (2014, p. 1)
“Entende-se como estresse a relacéo entre pessoa e ambiente que € percebida pelo
individuo como sobrecarga ou esgotamento de seus recursos, colocando em risco o
bem-estar.” Enquanto Adan e Garcia (2003), citado por Silva et al. (2014, p. 1)
apontam que “O estresse laboral resulta do desequilibrio mantido entre as
demandas que o exercicio profissional exige e as capacidades de enfrentamento do
Trabalhador.”

8 Estresse “Conjunto de reacdes do organismo a agressdes de origens diversas, capazes de
perturbar-lhe o equilibrio interno.” (FERREIRA, 2008).
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O Quadro 3, mostra que a 8% Coordenadoria Regional de Saude e
Sobradinho/RS representa 3,45% e 1,45%
sofridos pelos Agentes Comunitarios de Saude- ACS com relagéo ao total do Estado

do Rio Grande do Sul. No Estado do Rio Grande do Sul sdo 345 acidentes de

respectivamente do total de agravos

trabalho ou problemas de saude sofrida pelos ACS e 138 acidentes de trabalho ou
problemas de saude sofrida por ACS e afins.

Em pesquisas realizadas recentemente, no Brasil comprova-se a

desumanizacéo sofrida pelos profissionais de satde, principalmente dos ACS. “E
importante ressaltar que os ACS apresentaram uma das maiores taxas de exaustao
emocional e decepcdo ao comparar com varios profissionais pesquisados na

literatura mundial. [...] (SILVA, 2008, p. 94-95).

Quadro 3—Agravos sofridos pelos ACS e pelos profiss ionais afins no municipio
de Sobradinho/RS, na 82 CRS/RS e no Estado do RGS.

515105 - Agente comunitario 5151 - Agentes comunitarios
de saude de saude e afins
82 CRS - 82 CRS -
Tipo Agravo Sobradinho Cachoeira | RGS | Sobradinho Cachoeira |RGS
do Sul do Sul
Total 5 12 345 3 12 483
10-Outras Doenca 1 2 33 35
1-Acidente de trabalho grave 9 12
2-Exposicdo a Material
Biolbgico 6 9
3-Outros Acidentes de
Trabalho 4 10 287 5 158
4-Céncer Relacionado ao
Trabalho
5-Dermatoses Ocupacionais 2
6-LER/DORT 9 3
7-PAIR
8-Pneumoconiose
9-Transtorno Mental 1 2
Acidente 2 5 205
Doenca 1 2 57

Fonte: Adaptado das tabelas do Sistema de Analise de Negocios — SAN (PROCERGS, 2016). Com
acesso restrito no site <san.procergs.rs.gov.br>.
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O contato diario com pessoas adoecidas, em condigbes soécio-econdmicas
precérias, afetam as condi¢bes fisicas e mentais desses profissionais, por isso,
conhecer mais profundamente o perfil dos ACS, seus principais fatores estressores,
pretendendo propor acBes de saude do trabalhador, visando minimizar as

consequéncias das condicbes de trabalho € considerado como de extrema
relevancia (SILVA, 2008).
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6 METODOLOGIA

O método faz parte da investigacao cientifica, e determina o caminho a ser
seguido para inferir sobre determinado tema e problema para ampliar o
conhecimento. Segundo Severino (2007, 102) “Em ciéncias, método é a maneira, é
a forma que o cientista escolhe para ampliar o conhecimento sobre determinado

objeto, fato ou fenbmeno”. O autor complementa que o método cientifico é:

E uma série de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para atingir
determinado conhecimento. A ciéncia utiliza-se de um Método que lhe é
préprio, o Método cientifico, elemento fundamental do processo do
conhecimento realizado pela ciéncia para diferencia-la ndao s6 do
conhecimento comum, mas também das demais modalidades de expressao
da subjetividade humana, como a filosofia, a arte e a religido. Trata-se de
um conjunto de procedimentos logicos e de técnicas operacionais que
permitem o0 acesso as relagfes causais constantes entre os fendémenos.
(SEVERINO, 2007, p.102)

Para Cervo, Bervian e Da Silva (2007) o método é a sequéncia de processos

usada para atingir os objetivos em um estudo cientifico.

6.1 Tipo de estudo

A pesquisa sera desenvolvido através da metodologia exploratoria bibliogréafica,
que utiliza a revisdo sistematica de literatura e objetiva descrever as causas e
fatores que originam os acidentes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.
Segundo Cervo, Bervian e Da Silva (2007) a pesquisa exploratéria tem planejamento
flexivel com a finalidade de considerar diversos aspectos de um mesmo problema ou
situacao.

De acordo com Gil (2009), de acordo com o0s procedimentos técnicos, a
pesquisa é bibliografica porque utiliza fontes secundarias como livros, periédicos,
trabalhos cientificos em teses, disserta¢cdes, monografias e artigos, legislacdo em
meios escritos ou eletronicos.

A pesquisa exploratéria descritiva, do tipo revisdo de literatura busca em
material cientifico jA publicado atingir os objetos pré-estabelecidos. Segundo Gil
(2009, p. 41-42) a pesquisa exploratoria descritiva deve “proporcionar maior
familiaridade com o problema” e descrever os resultados encontrados, as

“caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno”. Cervo, Bervian e Da Silva
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(2007) a pesquisa exploratéria descritiva mostra a realidade pesquisada, beneficiam
a realizacdo de pesquisas amplas e completas de perfil de grupos. “A pesquisa
exploratoria ndo requer a elaboracdo de hipoteses a serem testadas no trabalho,
restringindo-se a definir objetivos e buscar mais informacdes sobre determinado
assunto de estudo”, objetivam conhecer melhor o assunto, conhecer novas visdes e
idéias.

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) a revisao de literatura € o primeiro
passo da pesquisa, ela pode ser narrativa ou sistematica, mas ndo é o resumo da
literatura selecionada, e sim ela abrange a organizacdo dos dados e a discusséo do
assunto da pesquisa.

O processo de revisdo da literatura requer a elaboracdo de uma sintese
pautada em diferentes tdpicos, capazes de criar uma ampla compreensao
sobre o conhecimento. A revisdo da literatura € um primeiro passo para a
construcdo do conhecimento cientifico, pois € através desse processo que
novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico.
(BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011, p. 123).

A revisao de literatura sistematica pode ser de analise, sistematica, qualitativa
ou integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Segundo Galvdo e Pereira (2014, p. 183) “As revisdes sistematicas séo
consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos primarios sua fonte de
dados. Entende-se por estudos primarios os artigos cientificos que relatam os

resultados de pesquisa em primeira mao. [...]".

As revis@es sistematicas devem ser abrangentes e ndo tendenciosas na sua
preparacdo. Os critérios adotados sédo divulgados de modo que outros
pesquisadores possam repetir o procedimento. Revisfes sistematicas de
boa qualidade séo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas
de decisdo. Por seguir um método cientifico explicito e apresentar resultado
novo, a revisdo sistematica é classificada como contribuicdo original na
maioria das revistas de pesquisa clinica. (Galvao e Pereira, 2014, p. 183).

Para esse estudo propdem-se o0 uso da revisdo de literatura integrativa, que
segundo os autores “O termo ‘integrativa’ tem origem na integracdo de opinides,
conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método” (p. 127). De
acordo com Broome (2006 apud BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011, p. 127) “Uma

revisdo integrativa € um método especifico, que resume o passado da literatura
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empirica ou teorica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
fendmeno particular”.
Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento
ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A
revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,

2008; BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006 apud BOTELHO, CUNHA;
MACEDO, 2011, p. 127).

Através da metodologia de pesquisa revisdo integrativa € possivel integrar
resultados de pesquisas cientificas que utilizam procedimentos diversos o que
contribui para o avanco da ciéncia

Uma boa reviséo integrativa, [...] apresenta o estado da arte sobre um tema,
contribuindo para o desenvolvimento de teorias. O método de revisdo
integrativa € uma abordagem que permite a inclusdo de estudos que

adotam diversas metodologias (ou seja, experimental e de pesquisa ndo
experimental). (BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011, p. 127)

Ao utilizar o método revisao integrativa o pesquisador, para nao incorrer em
erros, deve adotar rigorosamente os procedimentos técnicos. Para ndo errar deve
revisar minuciosamente as fontes primarias existentes incluindo as fontes
importantes para elucidacdo do tema, também deve extrair de forma correta os
dados de cada fonte e interpreta-las de forma adequada (BOTELHO, CUNHA;
MACEDO, 2011).

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 128) a reviséo integrativa tem o
propésito de “revisar métodos, teorias, e/ou estudos empiricos sobre um topico
particular”, ela pode ser limitada ou ampla. Pode utilizar como fontes de pesquisa
priméria de abordagem qualitativa ou quantitativa, também fontes secundarias em
literatura tedrica e literatura metodoldgica, e a sua andlise deve ser narrativa.

As revisbes sistematicas sdo particularmente Uteis para integrar as
informacdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre
determinada terapéutica/intervencdo, que podem apresentar resultados
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam

de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacdes futuras.
(SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84).

Uma revisao sistematica expde um resumo claro, objetivo e compreensivel “[...]
de todos os estudos sobre determinada intervencéao, [...]” (p. 84). Este tipo de estudo
oportuniza reunir o maximo possivel de resultados expressivos, além disso, também

permite avaliar a coeréncia e agrupar resultados iguais ou semelhantes. Os
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resultados obtidos dependem da qualidade das pesquisas selecionadas (SAMPAIO;
MANCINI, 2007, p. 84).

De acordo com Castro (2001), uma boa revisdo sistematica depende do
conhecimento, habilidade e compromisso assumido pelo revisor. O tempo
necessario para realizar este tipo de pesquisa depende do assunto e do numero de
estudos incluidos na revisdo e também dos métodos utilizados. O estudo é
exploratorio, e assim como em uma pesquisa bibliografica tem objetivo de explorar
bibliografia e resultados de pesquisas primarias.

Conforme Botelho, Cunha e Macedo (2011) a metodologia de reviséo
integrativa segue seis etapas. Na primeira etapa procede-se a identificagdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, a definicdo do problema; na segunda etapa o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; na terceira etapa
identificagcdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; na quarta etapa a
catalogacdo dos estudos selecionados; na quinta etapa faz-se a andlise e
interpretacdo dos resultados e a sexta etapa € a apresentacdo da revisao
sistematica, ou seja, a descricdo dos resultados da analise integrativa da pesquisa.

Propdem-se na execucédo deste projeto de pesquisa a utilizacdo das seis
etapas propostas por Botelho, Cunha e Macedo (2011) conforme o ANEXO A.

6.2 Fonte de dados

O processo de pesquisa das fontes cientificas publicadas em formato de artigo
obedece a segunda etapa do processo de pesquisa revisdo sistematica integrativa,
com o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos e da terceira
etapa com a identificacdo dos estudos, a pré-selecdo e a selecdo. A busca sera
realizada no portal de periddicos da CAPES. Como critério utilizar-se-a na pre-
selecdo a busca simples de artigos de fontes priméarias publicados no periodo de
2006 a 2016. A busca e a selecdo serao realizadas em julho de 2016 no portal de
periodicos da CAPES. A selecédo utilizara as seguintes combinacdes de descritores
“acidentes”, “acidentes de trabalho”, “Agentes Comunitarios de Saude”, “riscos no
trabalho” e “riscos ocupacionais” na busca por assunto - artigos.

O estudo de revisédo sistematica integrativa sera realizado, com a selecao de
artigos de fontes primarias publicados no periodo de dez anos entre 2006 a 2016. A

busca e a sele¢ao serao realizadas no més de julho de 2016.
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6.3 Instrumento de coleta de dados

Na quarta etapa os artigos selecionados serdo categorizados através do
instrumento de coleta de dados. Sera utilizado o formulario constante no Apéndice
A. O formulario coleta informacdes basicas sobre o artigo como: titulo; autores;
resumo; periédico da publicacdo; ano de publicacdo; métodos (tipo de pesquisa,
amostra, local da pesquisa, método de andlise); objetivo; resultados para riscos e
acidentes do ACS.

6.4 Analise de dados

Conforme Botelho, Cunha e Macedo (2011), na quarta etapa os dados dos
artigos serdo sistematizados e preenchido o formulario de coleta de dados e na
quinta etapa far-se-a a analise e interpretacdo dos resultados, busca-se, com isso,
atingir os objetivos propostos e responder ao problema de pesquisa. Segundo o0s
autores na quinta etapa far-se-a a

[...] discussdo sobre os textos analisados na revisdo integrativa. O
pesquisador, guiado pelos achados, realiza a interpretacdo dos dados e,
com isso, € capaz de levantar as lacunas de conhecimento existentes e

sugerir pautas para futuras pesquisas. (BOTELHO, CUNHA; MACEDO,
2011, p. 132).

Levantar as lacunas é necessario para orientar futuros pesquisadores com
relacdo aos caminhos a serem percorridos em suas pesquisas. E, para concluir, na
sexta etapa, ocorre a descricdo e a apresentacao dos resultados que:

deve permitir informacfes que possibilitem que os leitores avaliem a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo. Essa
Ultima etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a
descricdo de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma

criteriosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos. (BOTELHO,
CUNHA; MACEDO, 2011, p. 132).

Com a finalizacdo da pesquisa de revisao sistematica integrativa o pesquisador
tera realizado um trabalho muito importante tanto para ele quanto para o tema em

estudo.
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ETAPAS

2015

2016

Elaboracado do pré-projeto

Levantamento bibliografico e dados
estatisticos - fontes secundarias

Aprovacao do pré-projeto com questdes da
pesquisa e problema

Pré-selecao/selecao dos artigos

Catalogacéo dos estudos selecionados

Analise e interpretacao dos dados

Descricao dos resultados

Redacéao do relatorio final

X| X| X X| X

Entrega da pesquisa

Preparacao da apresentacao

Apresentacao da pesquisa

X | X| X| X
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Despesa Quantidade | Valor Unitario Valor Total

Papel (pacote com 500) 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Tinta preta 1 R$ 48,00 R$ 48,00
Total R$ 68,00
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