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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar riscos ocupacionais e medidas
preventivas adotados pelos agentes comunitdrios de sadde (ACS) de uma
Unidade Bdsica de Saidde (UBS) do Ceard. Trata-se de um estudo transversal,
de natureza descritiva e abordagem qualitativa realizado em margo de 2019,
com seis ACS de uma UBS do Ceard. A pesquisa foi realizada por meio da
aplicagdo de um questiondrio contendo 15 questées e por meio de entrevistas
semiestruturadas e individuais. Os dados foram organizados e computados
utilizando o programa Microsoft Excel 2016. Hd predomindncia do sexo
feminino na profissdo e uma média de idade de 34 anos. A maioria dos ACS
buscou uma formag¢do de maior nivel e estd atuando no mesmo territdrio
hd mais de cinco anos, sendo um grupo de baixa rotatividade dentro da
UBS. Dentre os profissionais, 100% identificaram riscos durante a realiza¢do
do seu trabalho. Evidenciou-se que o processo de trabalho desses ACS vem
acarretando consequéncias em sua salde e qualidade de vida. Vale ressaltar
que eles afirmam conhecer e adotar medidas de sequranca durante a execugédo
do trabalho, principalmente os cuidados no trdansito e uso de proteg¢do solar.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze occupational risks and preventive measures adopted by Community Health Agents
(CHA) of a Basic Health Unit (BHU) in Ceard. This is a cross-sectional study of descriptive nature and qualitative
approach carried out in March 2019, with six CHA from a BHU in Ceard. The research was carried out using a
questionnaire with 15 questions, and semi-structured and individual interviews. The data were organized and
computed using the program Microsoft Excel 2016. The female gender predominates in the profession and the
average age is 34 years. Most CHAs sought higher level training and have been working in the same territory for
over five years, being a group with low rotation within the BHU. 100% of the CHAs identified risks while performing
their work. It became evident that the work process of these CHAs has brought consequences to their health and
quality of life. It is noteworthy that they claim to know and adopt safety measures at work, especially the care
in traffic and use of sunscreen.

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo analizar riesgos ocupacionales y medidas de prevencion adoptadas por los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) de una Unidad Bdsica de Salud (UBS) del Ceard. Se trata de un estudio transversal
de naturaleza descriptiva y abordaje cualitativo realizado en marzo de 2019, con seis ACS de una UBS del Ceard.
La investigacion fue realizada por medio de la aplicacién de un cuestionario con 15 cuestiones y a través de las
entrevistas semiestructuradas e individuales. Los datos fueron organizados y computados utilizando el programa
Microsoft Excel 2016. Hay predominancia del sexo femenino en la profesién y una media de edad de 34 afios.
La mayoria de los ACS buscé una formacién de mayor nivel y estd actuando en el mismo territorio desde hace
cinco afios, siendo un grupo de baja rotacién dentro de la UBS. 100% de los ACS identificaron riesgos durante la
realizacion de su trabajo. Se evidencio que el proceso de trabajo de estos ACS viene trayendo consecuencias en
su salud y calidad de vida. Se resalta que los mismos afirman conocer y adoptar medidas de seguridad durante la
ejecucidn del trabajo, principalmente los cuidados en el trdfico y uso de proteccién solar.

INTRODUCAO

0 processo de formacdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil foi marcado pelo
reconhecimento do direitouniversalasadde garantido
na Constituicdo Federal de 1988. Juntamente a isso,
também se destacou a reorganizacdo do modelo
de atencdo a salde existente, em que a Atencao
Priméaria a Sadde (APS) foi tida como eixo e modelo
prioritario?.

Com a criagdo do Programa Sadde da Familia (PSF),
que posteriormente passou a ser chamado Estratégia
Sadde da Familia (ESF), a familia tornou-se o centro
dos cuidados e da organizacdo dos processos de
trabalho, exigindo, assim, que a equipe conheca
o territério e como cada familia se reconhece e
se cuida, para, dessa forma, oferecer uma melhor
assisténciaz.

Um dos membros integrantes dessa equipe é o
agente comunitario de satde (ACS)%. O Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS), precursor
do PSF/ESF, é considerado a primeira estratégia em
ambito nacional que teve o objetivo de ampliar e
fortalecer as acdes de promocdo e prevencdo a sadde,
desenvolvidas com a comunidade3.

0 ACS foi criado no Brasil na década de 90, na
busca de estratégias para melhorar as condicdes de
bem-estar e qualidade de vida da populagdo. Essa
classe de trabalhadores surgiu com a implementacao
de acdes simples para interceder na sadde da
populacdo? controlando os principais problemas de
salide plblica de cada momento histérico.

As funcdes do ACS foram pensadas justamente
para que esse profissional se tornasse um elo entre
a Unidade Basica de Sadde (UBS) e a populagdo dos
territérios de atuacdo. A forma como esse trabalho é
desenvolvido expde diariamente esses profissionais
a situacdes desafiadoras, que exigem destes
habilidades tanto fisicas quanto psiquicas®.

H& algum tempo vem se pensando em formas de
prevenir e, consequentemente, diminuir o desgaste
causado a salde do ACS por conta de seu trabalho.
Partindo do ponto de vista da satde do trabalhador,
as cargas do processo de trabalho interferem
diretamente sobre a salde do individuo, podendo
caracterizar adoecimento organico e/ou psicolégico®.

A proposta de estudar esta tematica surge a
partir da vivéncia profissional na residéncia em
Saldde da Familia e Comunidade. O fato de atuar e
exercer atividades cotidianas de forma mais proxima
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a esse grupo fez surgir o interesse de conhecer um
pouco mais sobre os riscos ocupacionais aos quais
estdo expostos e quais sdo as medidas preventivas
adotadas. Além disso, a realizacdo deste trabalho
concretiza-se como uma forma de dar-lhes maior
importancia dentro da equipe e estreitar mais ainda
os lagos com essa classe trabalhadora.

Ao mesmo tempo em que faz parte da equipe de
salide, o ACS faz parte também da comunidade, o que
o torna um dos principais elos entre os profissionais
e a comunidade, reforcando sua importancia dentro
da ESF. Discutir sobre as atividades laborais e de
salide do profissional ACS pode ainda contribuir
com a qualificacdo da prestacdo de servigcos na APS,
tendo em vista que, a partir desse conhecimento,
poderemos construir estratégias que possam
corroborar a qualificacdo dessas atividades.

As agdes de atencgdo a salde do trabalhador ainda
se encontram um tanto aquém do esperado dentro
das UBS. Poucos sdo os trabalhos voltados para a
atencdo e cuidados a esse publico, e a abordagem
dessa tematica poderd contribuir para a efetivacao
da area da Salde do Trabalhador no SUS, no contexto
da APS, além de contribuir com a literatura sobre o
tema.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar
0s riscos ocupacionais aos quais os ACS de uma UBS
estdo expostos e identificar como classificam as
medidas preventivas adotadas por eles.

METODOLOGIA

0 presente estudo é do tipo transversal,
descritivo e de abordagem qualitativa. Foi realizado
no municipio de Quixeramobim, localizado no Sertdo
Central do Ceara, que estd situado na Mesorregido
dos Sertdes Cearenses, a 200 quilometros da capital
Fortaleza, possuindo uma populacdo estimada em
aproximadamente 80.000 habitantes e sendo a
segunda maior cidade do Sertdao Central’.

A coleta de dados foi realizada no més de marco
de 2019, com os ACS na prépria Unidade Basica em
que exercem suas atividades. Inicialmente, realizou-
se o contato com cada um de forma individual, para
a explicacdo sobre a pesquisa e seus objetivos; apos
o profissional aceitar participar da pesquisa, foi
feita a aplicacdo de um questionario e a realizacdo
de entrevista semiestruturada.

Os critérios de inclusdo para a participacdo
no estudo foram: trabalhar como ACS da UBS;

ter um periodo minimo de um ano de atuacdo
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naquele territério; aceitar responder e entregar o
questionario respondido juntamente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.
Os critérios de exclusdo foram: estar afastado do
trabalho durante a coleta de informacdes e/ou nao
preencher o questionario por algum motivo.

Foram excluidos do estudo um ACS que estava de
licenca médica e outros quatro ACS que, por algum
motivo ndo justificado, ndo compareceram a coleta
de dados. Sendo assim, a amostra da pesquisa foi
constituida por seis profissionais que atuam como
ACS na UBS em questado.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo
de um questionario contendo 15 questdes sobre
a percepcdo de riscos ocupacionais no ambiente
de trabalho, uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI), conhecimento sobre prevencao
de acidentes e acidentes prévios. Foram também
realizadas entrevistas semiestruturadas de forma
individual para conhecer o perfil socioecondmico, os
riscos ocupacionais e como se classificam as medidas
preventivas adotadas pelos ACS da unidade.

0 banco de dados foi construido pela digitagdo
das respostas dos questionarios, em que os dados
foram organizados utilizando o programa Microsoft
Excel 2016 e consolidados, com base na estatistica
descritiva, através de recursos de tabelas. As
entrevistas foram gravadas e transcritas pelos
pesquisadores. Na apresentagdo das falas, cada
participante foi identificado pela sigla ACS seguida
de um ndmero, ficando ACS1, ACS2, etc.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Sadde Pablica do Ceara
(ESP/CE), com nimero de parecer 3.178.215/2019
e nimero CAAE 05540918.5.0000.5037, seguindo as
normas e diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados a seguir por
meio de tabelas e analisados com base na literatura
vigente sobre o tema.

A Tabela 1 detalha a caracterizacdo geral dos
sujeitos do estudo.



Tabela 1. Distribuicdo dos ACS quanto ao sexo e

escolaridade.

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 0 0

Feminino 6 100
Escolaridade

Nivel Superior 2 33
Nivel Técnico 2 33
Nivel Médio 2 33
Outra formacdo

Servigo Social 1 16,5
Gestdo Hospitalar 1 16,5
Técnico de enfermagem 3 50
Ndo possui 1 17

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as ACS incluidas no estudo eram do sexo
feminino e com uma média de idade de 34 anos.
Diversos estudos mostram que a predominadncia na
contratacdo de mulheres para a funcdo de ACS vem
sendo vista desde a implantagdo do programa, no
Ceard, em 1987°.

Discute-se que a tendéncia para a priorizacdo das
mulheres nessa classe teve a intengdo de impactar
na sua condicdo social através da remuneracdo, além
de inspirar outras mulheres na comunidade. Outro
importante embasamento que justifica a escolha de
mulheres foi a oportunidade de conseguir promover
de forma mais facil a educagdo em salde para o
grupo materno-infantil, tendo em vista o alto
indice de morbimortalidade devido a desidratacao
por diarreia e resisténcia a amamentagdo como
principais problemas de salide nos anos 1980 e 1990.
A orientacdo advinda da relacdo entre pares tornava-
se muito mais efetiva e integrada as questdes
culturais e linguisticas de cada territaorio®®.

Diante disso, podemos compreender que a
profissdo surgiu a partir do emprego de mulheres
que necessitavam de trabalho e conseguiam
desempenhar um papel de lideranca na comunidade.
Muitas delas em baixas condi¢des econdmicas e
pouca qualificacdo, mas que deveriam ser formadas
e exercer acdes de urgéncia, pois acreditava-se que
era possivel alcancar resultados com a adocdo de
medidas simples e acertadas, dai a necessidade de
orientacdo que conseguisse alcancar as familias.
Apesar de ja existir participagdo masculina, e esta
trazer novos olhares e perspectivas, até os dias
atuais, o ACS, assim como boa parte das profissdes
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da salde, continua sendo uma profissdo com
predomindncia do sexo feminino®!.

A média de idade evidencia a prevaléncia de
adultos jovens na funcgdo. Uma das exigéncias do
Ministério da Salde é de que se tenha idade acima de
18 anos, porém ndo se estabelece uma idade maxima.
Silva e Dalmaso® evidenciaram que para muitos a
oportunidade de ser ACS foi uma forma de ingresso
no mercado de trabalho.

Noquedizrespeitoaosaspectossociodemograficos
dos participantes do estudo, observou-se que dois
ACS tém nivel superior completo, dois possuem nivel
técnico e outros dois, nivel médio. Além da profissao
de ACS, um possui graduacdo em Servigo Social, um
em Gestdo Hospitalar e trés possuem curso Técnico
de Enfermagem.

A funcdo de ACS, conforme previsto na lei n.°
11.350/2006, exige apenas a conclusdo do ensino
fundamental como pré-requisito para a atuacdo. No
entanto, no presente estudo, os resultados apontam
que a maioria dos ACS buscou uma formacgdo de maior
nivel, valendo ressaltar que todas na area da salde, o
que mostra além do comprometimento com a funcdo,
uma contribuicdo capaz de qualificar a atuacdo
desses profissionais em suas acdes cotidianas, tendo
em vista que, dessa forma, dispdem de conhecimentos
mais amplos?2.

Esse resultado é condizente com outros autores
que explanaram sobre os niveis de escolaridade do
profissional ACS, revelando-nos que a maioria dos
trabalhadores da APS possuem niveis fundamental
e médio completos. No entanto, Santos et al.?®
nos mostram que apesar da grande importancia e
responsabilidade do ACS dentro da equipe, ainda é
totalmente desarmdnica a diferenca salarial entre
estes e o restante da equipe.

Diferentes ideias sdo apresentadas em relacdo
a escolarizacdo desse grupo e uma delas trata de
que a qualificagdo tende a afastar o ACS da sua
principal funcdo: ser um trabalhador que, por
manter uma forte ligacdo com o territdorio onde
vive e trabalha, tem assim uma maior capacidade de
transmitir conhecimentos e compreender os anseios
da comunidade?.

Quando questionados sobre o tempo de atuacgdo
como profissional ACS no territério, um deles esta
atuando entre 2-3 anos, outro entre 4-5 anos e
quatro ja atuam no territério ha mais de 5 anos.

0 fato de permanecer bastante tempo na funcgdo
contribui muito para a continuidade do servico
dentro da equipe e comunidade, além de favorecer
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um maior entendimento sobre a sua funcdo e area de atuacado, fazendo com que os profissionais possam, ainda,
construir estratégias baseadas nas necessidades dos usudrios sob sua responsabilidade sanitaria?.

A Tabela 2 apresenta as variadveis investigadas no questionario de identificacdo e prevencdo dos riscos
ocupacionais aos quais os ACS estdo expostos em seu ambiente de trabalho.

Tabela 2. Exposicdo dos ACS aos riscos ocupacionais em seu ambiente de trabalho.

Variavel N (%)
Vocé acha que esta exposto a riscos durante seu trabalho?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé identifica riscos de acidente de transito durante a realizagdo do seu trabalho?

Sim 5 84
Nao 1 16
Vocé identifica riscos de adoecimento através do contato com o usuario?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé usa EPI

Sim 0 0
Nao 6 100
Vocé usa protetor solar durante o trabalho?

Sim 5 84
Nao 1 16
Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho?

Sim 1 16
Nao 5 84
Afastamento do trabalho por problema de satde relacionado ao mesmo?

Sim 1 16
Nao 5 84
Identifica riscos de violéncia urbana para com vocé em seu territorio?

Sim 6 100
Nao 0 0
Vocé se sente pressionado na realizacdo do seu trabalho?

Sim 2 33
Nao 4 67
Sente algum incomodo/dor durante o seu trabalho?

Sim 4 67
Nao 2 33
Como vocé classifica seu conhecimento acerca da prevencao dos riscos relacionados ao trabalho?

Muito bom 1 16
Bom 4 67
Regular 1 16
Ruim 0 0
Como vocé classifica seus cuidados e medidas de prevencdo dos riscos relacionados ao seu trabalho?
Muito bom 1 16
Bom 3 51
Regular 2 33
Ruim 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a exposicdo a riscos durante a realizagdo
do seu trabalho, todos os ACS afirmaram que se
sentem expostos. Quanto aos riscos de acidente
de transito durante a realizagdo do trabalho, cinco
responderam que sim.

Todos os ACS responderam que identificam riscos
de adoecimento em contato com o usuario durante
as visitas. No entanto, todos eles afirmam nédo fazer
uso de equipamentos de protecdo individual.

Sobre o uso de protetor solar durante a realizacdo
do trabalho, cinco responderam que usam. Os ACS
unanimemente identificaram riscos de violéncia
urbana contra eles, dentro do territério de atuacao.

Quatro deles responderam que ndo se sentem
pressionados para a realizagdo do trabalho.

Quando perguntados sobre incémodos
musculoesqueléticos durante o trabalho, apenas dois
afirmaram ndo sentir nenhum tipo de incémodo, os
outros quatro afirmaram sentir dor em pelo menos
um ponto, tendo sido referidos os seguintes: dor
nos ombros, cotovelos, joelhos, tornozelos, coluna
torécica e lombar.

Quando questionados se ja sofreram algum
acidente de trabalho, apenas um respondeu que sim.
A mesma quantidade de ACS - quatro - precisou se
afastar do trabalho por conta de algum problema de
salde laboral.

0s ACS foram perguntados sobre como classificam
seu conhecimento acerca da prevencdo dos riscos
relacionados ao seu trabalho: um classifica como
muito bom, quatro como bom e um como regular.
E, por fim, foram indagados sobre como classificam
seus cuidados e medidas de prevencdao dos riscos
relacionados ao trabalho. Um classificou como muito
bom, trés como bom e dois como ruim.

Na realizacdo das entrevistas, todos os ACS
participantes do presente estudo referiram estar
expostos a riscos durante a realizagdo do seu
trabalho, tanto de acidentes de transito como de
violéncia urbana, além de se considerarem suscetiveis
ao adoecimento em contato direto com os usuarios

assistidos. Como aponta o ACS 1:

Assim, ndo é nem que eu veja como muitos
riscos, mas eu acho que sim, sabe? [...]
mesmo a gente que anda a pé acaba também
ficando exposta a acidente, ndo é s6 quem
vai de moto pra area (ACS 1).

De acordo com a Norma Regulamentadora 9 (NR
9), sdo considerados riscos ambientais os agentes
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fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos
ambientes de trabalho que sdao capazes de causar
danos a satde do trabalhador®.

No entanto, apesar de reconhecerem a existéncia
desses riscos, 100% dos participantes referem que
ndo usam EPI e 16% referem ndo fazer uso de protecdo
solar, o que torna necessaria a conscientizacao
para que estes passem a executar essas medidas
preventivas, tendo em vista que passam a maior
parte do tempo expostos ao sol e em contato com
outros agentes de risco.

A gente sabe que precisa usar, que é bom
pra nés mesmos, mas ai acaba nem usando
porque nunca deram pra gente (ACS 2).

A busca de uma justificativa para o ndo uso
dos EPI pode estar no fato de que a gestdo nao
oferece esse suporte aos ACS?*. Segundo a NR 21, nos
trabalhos realizados a céu aberto, devem ser exigidas
medidas preventivas especiais que protejam os
trabalhadores de frio, ventos inconvenientes, calor
e insolacdo excessiva. 0 ACS realiza suas atividades
laborais durante o tempo de maior incidéncia dos
raios solares, o que torna essencial o uso do protetor
solar, principalmente quando se trabalha em regides
mais quentes, como é o caso do cenario do estudo?.
Todavia, ndo ha uma priorizagdo por parte dos
proprios trabalhadores em relagdo a essa pauta e/ou
reivindicacdo junto a gestao.

Assim como outros autores nos revelam,
encontramos no presente estudo que o ACS possui
entendimento e consciéncia sobre a importancia
do uso dos EPI, porém, na maioria das vezes, acaba
ndo usando por esquecimento®. Fica, entretanto,
0 questionamento: o ndo uso se da, de fato, por
esquecimento ou esse agente de promogdo acaba
ndo considerando que existem riscos potenciais no
desenvolvimento de suas acdes laborais? E provavel
que esse agente de promocdo a salde ndo esteja
dando importancia efetiva as medidas preventivas.

0 territério de atuagdo dos ACS entrevistados é de
grande vulnerabilidade social, o que pode justificar o
fato de todos os participantes da pesquisa relatarem
que identificam riscos de violéncia urbana durante
a realizacdo do seu trabalho, tendo em vista que
eles cotidianamente acessam areas que contam com
taxas considerdveis de miséria, homicidios e tréafico
de drogas.

Com toda certeza existe risco. A gente
sabe que nossa area é muito vulneravel e
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também tem a questdo das facgdes aqui na
area, né? (ACS 5).

0 reconhecimento desses aspectos da violéncia
urbana acaba gerando uma postura de medo:

Olhe que a gente entra em todos os cantos
porque é o nosso trabalho. Mas sempre tem
o medo, né, justamente por conhecer todas
as pessoas que moram aqui, a gente sabe
onde pode ter mais perigo (ACS 3).
No Ceara, a violéncia tem crescido
consideravelmente, o que contribui para que a visita
domiciliar realizada pelo ACS represente um risco
de vida ao profissional. Na cidade de Fortaleza, por
exemplo, as consequéncias da violéncia urbana tém
sido responsaveis por pedidos de afastamento de
trabalhadores da satide em locais de vulnerabilidade
social®.

Ainda assim, atualmente, a ESF é uma estratégia
bem preparada para enfrentar a violéncia urbana,
isso devido ao seu processo dindmico dentro dos
territérios, sendo ainda capaz de desenvolver
estratégias de acordo com uma visdo ampliada de
salide daquele local. A violéncia urbana é um tema
crescente no Brasil, no entanto ficando mais ligado
ao campo da Seguranca Pablica e da Justica, e
ainda incipientemente debatido na sadde, apesar
de influenciar diretamente a situagdo de salde da
populacdo e os processos de trabalho?.

Alguns autores nos revelam ainda que além do
risco de violéncia urbana, pode existir também
a violéncia por parte dos usuarios. A insatisfacao
dos usuarios com o servico de salde e a falta de
resolucdo de suas demandas contribuem para que eles
respondam ao ACS, que é o profissional de contato
direto e mais préximo, com agressdes verbais e/ou
pressdo psicolégica?!.

No presente estudo, apenas dois dos participantes
referem se sentir pressionados na realizacdo do
trabalho, concordando com o que é encontrado na
literatura referente aos danos emocionais gerados
pelo trabalho do ACS?#.

Eu me sinto as vezes, principalmente com
essa questdo de recadastrar as familias e
0 prazo de entrega dessas coisas muito em
cima da hora que eles pedem pra gente (ACS
6).
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Parece haver uma dupla carga de pressdo: o
servico/a gestdo e a populacdo adscrita:

Quem mais pressiona a gente & o povo,
sabia? Eles querem que a gente dé conta
de coisa que ndo é da nossa capacidade, ai
complica muito, viu? (ACS 4).

Quando essa demanda da populagdo se encontra
com a organizacdo do processo de trabalho de
uma equipe desarticulada e pouco resolutiva, essa
percepcdo de pressdo aumenta. Essa, porém, ndo
é uma realidade unanime no cenario nacional, ha
muitas variagdes a partir do perfil de cada equipe
e de cada UBS.

Einegavel a importancia e responsabilidade que o
ACS tem dentro da equipe da ESF. Sdo muitas as suas
atribuicdes, configurando um processo de trabalho
bastante singular, que estd diretamente ligado as
acoes de promocdo da salde. No entanto, o trabalho
real fica um pouco além do que lhes é atribuido,
tendo em vista que as demandas da comunidade se
encontram quase sempre acima dos limites impostos
no trabalho, fazendo com que o trabalhador ACS
transcenda ao que se é preconizado como tarefas e
carga hordria de sua funcdo?®.

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho sdo tidas hoje como um problema
de sadde mundial. Quanto ao acometimento
musculoesquelético, quatro dos seis entrevistados
relatam sentir incomodo em pelo menos um ponto no
corpo. Esse achado corrobora outros estudos que nos
revelam que os problemas de coluna estdo entre os
mais diagnosticados nos ACS®.

Além do acometimento musculoesquelético, os
acidentes de trabalho também s&o tidos como um
problema de salde plblica em ambitos nacional e
mundial, principalmente pelos danos causados a
salde e os altos indices de afastamento do trabalho?®.
No entanto, ainda existe uma grande escassez nos
estudos referentes a esse assunto quando falamos
de trabalhadores da Atencdo Basica, onde o ACS
estd inserido. Dentre os ACS entrevistados, apenas
um refere ja ter sofrido acidente de trabalho e
necessitado se afastar do trabalho por conta disso.

Segundo Almeida et al.??, em um estudo realizado
em Sidroldndia-MS, a maioria dos acidentes que
acometem os ACS sdo relacionados ao trénsito,
devido a necessidade de se locomover para realizar
suas atividades ou até mesmo na locomocao de casa

para o trabalho.



A maioria dos ACS entrevistados classificam
seu conhecimento acerca dos riscos e as medidas
de prevencdo adotadas como bom. Observa-se a
necessidade de mais estudos sobre esse tema,
no entanto podemos versar no que diz respeito a
capacitacdo dos ACS sobre a salde do trabalhador
e o processo salide-doenca. Pelo fato de ser um
trabalho complexo, esses profissionais necessitam
de um processo de educagdo permanente constante;
percebe-se, porém, que vem se instituindo apenas
processos de

qualificacdo rapidos, que sdo

demandados por questdes pontuais em satde?.
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecerosriscos a satde
implicados pelo trabalho, bem como o conhecimento
e a execucdo das medidas de prevengdo a esses riscos
por parte dos ACS de uma UBS do interior do Ceara.

Sabe-se da limitacdo deste estudo, uma vez
que analisou uma pequena amostra dos ACS. Além
disso, sabe-se que, ao responder ao questionario, os
participantes podem ter entendimentos diferentes
e limitados sobre o que é& um risco ocupacional
ou acidente de trabalho. Entretanto, acredita-se
que esta pode ser uma importante contribuicdo ao
publicizar a realidade de um municipio do interior do
Ceara, fomentando o debate sobre as particularidades
da organizacdo da APS em diferentes contextos.

Evidenciou-se que o processo de trabalho desses
ACS vem acarretando consequéncias em sua salde
e qualidade de vida, sendo muitos os riscos aos
quais estdo expostos esses trabalhadores da satlde.
Os principais riscos estdo ligados aos aspectos
ergondmicos e psicossociais existentes no ambiente
laboral, no entanto a maioria afirma conhecer e
adotar medidas de prevencdo em relagdo aos riscos
no trabalho. Algumas medidas béasicas, como o uso
de EPI e protecdo solar, todavia, ndao fazem parte da
rotina dos ACS. Isso nos leva a questionar sobre a
concepcdo e priorizacdo da prevencdo na perspectiva
desses individuos. Esse & um objeto de pesquisa
que pode e deve ainda ser aprofundado em outras
oportunidades.

Destaca-se a importancia da realizagdo de
outras pesquisas semelhantes a fim de reforgar o
conhecimento e respaldar medidas de seguranga a
essa classe trabalhadora, visto que esta pesquisa foi
realizada com ACS pertencentes a uma dnica UBS.
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