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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um trabalhador que atua em importantes iniciativas
do Ministério da Saude. A categoria ergue-se com 0 surgimento do Programa Salde da
Familia (PSF) e a ocupagdo compreende-se como um trabalho recheado de provocagdes. Para
atalhar as adversidades, necessario seria 0 conhecimento, por parte da categoria, sobre
Biosseguranga. O objetivo da escrita foi investigar saberes e praticas dos ACSs do macico de
Baturitée-CE sobre biosseguranca e 0s riscos aos quais estdo expostos. A pesquisa é de
natureza quantitativa. Os resultados foram processados no Microsoft Excel® para Windows e
Epi Info versdo 7 (CDC-Atlanta). Foi feita estatistica descritiva, com o calculo de frequéncias
absolutas e relativas, e analitica, pela aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson para a
analise de associacdo entre as variaveis qualitativas. Foram consideradas significativas as
associacfes com P-valor menor que 0,005. Aderiram a pesquisa 238 ACSs entre 01 de janeiro
e 30 de agosto de 2017. O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o Parecer
Consubstanciado N° 1.937.090. Mediante a pesquisa, observou-se inclusive, que a exposicao
aos riscos biolégicos € uma realidade experimentada em todos 0s municipios. As
qualificacbes mostraram-se deficientes e ha auséncia de conhecimento sobre biosseguranca.
Os desfechos obtidos pretendem sinalizar para a implementacdo de acbes de educacdo
continuada apontando-se também a insuficiéncia de producdes relacionadas ao contetdo.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Salde. Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Gestdo de
Riscos. Enfermagem.

ABSTRACT

The Community Health Agent (ACS) is a worker who works on important initiatives of the
Ministry of Health. The category stands out with the emergence of the Family Health Program
(PSF) and the occupation is understood as a job filled with provocations. To cut short the
adversities, it would be necessary for the category to know about Biosafety. The purpose of
the writing was to investigate the knowledge and practices of the Baturité-CE massacres'
BSAs on biosafety and the risks to which they are exposed. The research is quantitative in
nature. The results were processed in Microsoft Excel® for Windows and Epi Info version 7
(CDC-Atlanta). Descriptive statistics, with the calculation of absolute and relative
frequencies, and analytical, were performed by applying the Pearson Chi-Square Test for the
association analysis between the qualitative variables. Associations with a P-value less than
0.005 were considered significant. The study was joined by 238 ACSs between January 1 and
August 30, 2017. The study was approved by the ethics committee under Opinion No.
1,937,090. Through the research, it was even observed that exposure to biological risks is a
reality experienced in all municipalities. Qualifications were deficient and there was no
knowledge of biosafety. The obtained results intend to signal to the implementation of actions
of continued education also pointing out the insufficiency of productions related to the
content.

Key words: Community Health Agents. Exposure to Biological Agents. Risk management.
Nursing.
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INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Salde (ACS) é um trabalhador que atua em duas
importantes iniciativas do Ministério da Sadde: o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e a Estratégia Sadde da Familia (ESF). E esse profissional um vigilante e seu
trabalho vem contornando acfes que preconizam a promocdo da saude e a prevengdo de
doencas e agravos junto a comunidade integrando esta a equipe de saude (BAPTISTINI;
FIGUEIREDO, 2014).

A profissdo é criada em 2002 por meio da Lei N° 10.507, sendo esta revogada em
2006 e no ensejo a nova regulamentacdo ocorre por meio da Lei N° 11.350. Em 21 de
setembro de 2017, o Ministério da Saude lanca a nova Portaria sob N° 2.436, aprovando a
Politica Nacional de Atencdo Baésica e estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No contexto, a
atividade do ACS ¢é concebida a partir das necessidades do seu territério (BRASIL, 2017).

No Brasil, em 1994, o programa de Agentes Comunitérios de Saude estava implantado
em dezessete estados e contava com um total de 33.500. Atualmente, somam mais 280 mil
profissionais cadastrados segundo o Ministério da Salde e de acordo com a Portaria ja
descrita, é encargo de cada ACS possuir uma microarea devendo comprometer-se com um
quantitativo de até 750 pessoas, com cumprimento de carga horaria integral de 40 horas
semanais sendo supervisionado pelo enfermeiro lider da equipe (BRASIL, 2017).

A categoria ergue-se com o surgimento do Programa Salde da Familia (PSF), hoje
Estratégia Saude da Familia (ESF) para atuar nas unidades basicas de salde e ser a conexao
entre a comunidade e os servicos de satde. Nascido num contexto sob acimulo de influéncias
sociais, ideoldgicas, politicas e técnicas, inicialmente esse profissional ndo tinha qualificacdo
nem regulacdo, porém com o passar do tempo, observou-se a necessidade de capacita-lo
(BARROS et al, 2010).

Como integrante do atual sistema de dominio da salde brasileira, o Agente
Comunitario de Saude tem se tornado um profissional respeitavel. No ambito do modelo de
atencdo a saude preconizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), suas acdes fazem jus a um
reconhecimento que visualize e identifique suas conjunc¢des de vida e trabalho intentando
verificar situacbes e comportamentos ameacadores de suas condicbes de vida
(MASCARENHAS et al, 2013).

Entdo se percebe que esse trabalhador é um componente da equipe de saude que reside
na comunidade e todos os dias realiza visita os domicilios e essa conduta o coloca em

imediacdo com o0s usuarios. A proximidade com a sua populagdo adscrita da qual é



responsavel e a relevancia do seu trabalho na programacéo das intervencdes de saude junto a
equipe fundamentam a magnitude da qualificagdo desse profissional para atuar discernindo as
necessidades de saude dos seus moradores (JESUS et al, 2014).

Em se tratando da Atencdo Primaria a Saude (APS), ao Agente Comunitario de Salude
é incumbido o oficio de agir como intercessor entre os conhecimentos cientificos e os saberes
populares. Na Comunidade é ele quem acompanha e mantém informada as familias, intervém,
aproxima os usudrios dos servigos ofertados, entre outras fun¢bes. No entanto, apesar do
reconhecimento do mérito desse trabalhador, se aplica pouco ainda nas suas habilidades
(GOMES et al, 2016).

Diante da realidade na qual esse trabalhador esta inserido, os estudos apontam que
existem razbes para a prevaléncia de acidentes, inclusive do estresse nos afazeres desses
agentes. Assim, € mensurado que ndo se pode ser esses fatores alterados nem suprimidos visto
que sdo tdpicos cruciais de sua laboracdo. Como estdo eles frequentemente com individuos
em condicdes de aflicdo, inclusive com a morte, ndo é estranheza que a coexisténcia com
esses eventos tornem-se impressionante no exercicio dessa profissao (MAIA et al, 2011).

Compreende-se assim que a ocupa¢do do ACS compactua com a configuracdo de um
trabalho recheado de provocagdes. Defrontam-se com uma carga demasiada de atividades que
ndo sdo devidamente demarcadas, vivenciam estados de estresse, corroborando com 0s
autores supracitados anteriormente e estdo expostos a ocorréncias conflitantes e imprevistas.
Relevante seria, analises mais vastas que contribuissem para um conhecimento mais aflorado
do significado desse trabalho e suas peculiaridades (BARALHOS; PEREIRA, 2013)

Nesse contexto, é visivel a exposicdo desses profissionais a diversos perigos, como 0s
bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos e psicoldgicos. As extensas longitudes cruzadas, o
contato com familias fragilizadas, o fato de adentrarem em moradias com cées bravios e
locais violentos sdo algumas situacOes inapropriadas ressaltadas pelos trabalhos. Essas
condicBes podem ocasionar acidentes de trabalho comprometendo a salde desses servidores
(ALMEIDA et al, 2016).

O contexto dos servicos de satde pode resultar ainda em sequelas no processo saude
dos profissionais que as desempenham, nos usuérios das suas a¢Ges e consequentemente
trazer repercussdes para 0 meio ambiente. A probabilidade de se estar adquirindo doencas
infecciosas e contagiosas como a tuberculose e a hanseniase é potencial e manifesta-se
quando ndo h& a consumacdo de principios, como os preconizados pela biosseguranca, que
resguardem os envolvidos (CAMELO et al, 2012).



Sendo assim, para aqueles que desenvolvem atividades no cenario dos servicos de
salde, os riscos existem, sdo iminentes e estdo presentes nos mais diversos ambientes,
apresentando-se em condicdes que o profissional pode ndo presumir. Pode ndo estar aparente,
manifestando-se e causando danos somente em momentos criticos e situacdes de estresse e
pode estar também de maneira manifesta. Para esta, ndo existe probabilidade de dominio
devido a fatores associados a gastos e desinteresse politico. (SANTOS et al, 2012).

Diante do exposto, compreende-se que € imprescindivel ter consciéncia daquilo que se
constitui como uma ameaca. Essa percepcdo poderia ser concebida por meio da oferta de
treinamentos ofertados enfermeiro, o gestor da equipe. Entretanto, o reconhecimento dos
riscos, é dependente de processos diferenciados, que se manifestam variando em grau de
intensidade. No entanto, é somente entendendo essa singularidade que se podem estabelecer
medidas para o exercicio seguro da profissdo (RIBEIRO; CARDOSO, 2015).

Nesse interim, conjectura-se que para atalhar as adversidades ja ressaltadas, necessario
seria 0 conhecimento, por parte da categoria, sobre Biosseguranca. Esta ¢ definida como “o
conjunto de acgdes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
servicos, visando a salde do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a
qualidade dos resultados™ (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Na ocasido, percebe-se o avantajado trabalho desenvolvido pelos servidores ja
mencionados e o retorno de suas a¢fes para a populacdo. No entanto, é visivel, diante do que
é ressaltado pela literatura, os inUmeros riscos aos quais 0s mesmos estdo subordinados ao
exercer sua pratica. Nessa perspectiva, objetivou-se nessa escrita, investigar os saberes e
praticas dos Agentes Comunitarios de Salde do macico de Baturité-Ceara sobre

biosseguranca e 0s riscos aos quais estdo expostos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa realizada em oito municipios do
macico de Baturité Ceara que no estudo foram classificados de A a H. O periodo do trabalho
levou em consideragdo o recorte temporal de 01 de janeiro a 30 agosto de 2017. Participaram
da consulta 238 Agentes Comunitarios de Saude que se fizeram presentes no local destinado
para a execucdo da acdo e desempenhavam suas atividades nos servicos publicos das regides
alcancadas, estando na execucéo da préatica ha pelo menos um més.

O percurso metodoldgico foi sistematizado em dois momentos. No primeiro foram

realizadas rodas de conversa com os secretarios de salde e coordenadores da Atencédo
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Priméria a Salde de todos 0s municipios que comp8dem o macico de Baturité. As cidades que
participaram do estudo foram as oito que deram um retorno positivo dentro do prazo
estabelecido para a concretizacdo da pesquisa. Em segundo momento, 0s responsaveis pela
proposta deslocaram-se para cada regido para aplicacdo de um questionario (apéndice A).

O interrogatorio foi estruturado inicialmente com perguntas sociodemogréficas e na
sequéncia as questdes diziam respeito a exposicdo do publico aos riscos biolégicos, a adocéo
de medidas preventivas e por ultimo, se ja haviam adquirido alguma doenca relacionada ao
processo de trabalho. Houve associacdo com as variaveis escolaridade, tipo de selecdo,
conhecimento sobre biosseguranga, treinamento sobre as fungbGes que desempenhariam e
riscos ocupacionais.

As interrogacGes foram elaboradas por meio de métodos claros e objetivos com trés
respostas possiveis para cada uma delas: sim, ndo e ndo sei. Os valores referentes aos que
responderam que ndo sabiam, ndo foram contabilizados, pois ndo se julgou significante no
processo. No decorrer da aplicacdo da interpelacdo, especulou-se que muitos participantes
anunciaram ndo saber do que se tratavam algumas alineas. Na oportunidade, a equipe
prosseguiu sensata para nao comprometer os resultados da amostragem.

Apo0s a coleta, os dados foram processados com o uso do recurso Microsoft Excel®
para Windows e Epi Info versdo 7 (CDC-Atlanta). Foi feita estatistica descritiva, com o
calculo de frequéncias absolutas, relativas e analitica, pela aplicacdo do Teste Qui-Quadrado
de Pearson para a analise de associacdo entre as variaveis qualitativas. A apresentacdo dos
resultados foi realizada mediante frequéncias absolutas e relativas. Foram consideradas
significativas as associagdes com P-valor menor que 0,005.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLESs). Todo o trabalho esteve condicionado ao cumprimento por parte dos pesquisadores,
dos requisitos da resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNES/MS) 466/12 que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos e suas complementares, comprometendo-se a utilizar 0s
dados e os materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa. Este estudo foi

aprovado pelo comité de ética sob o Parecer Consubstanciado N° 1.937.090.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 238 Agentes Comunitarios de Salde que participaram, 84,9% eram do sexo
feminino; 53,8% viviam com companheiro; 58,8% residiam na zona rural; 84,9% tinham
filhos; 75,2% concluiram o ensino médio; 66,8% se deslocavam a pé para o trabalho; 35,7%

ja trabalharam em outros setores e 63,9% haviam sido selecionados para a fun¢do por meio de
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concurso publico. Na época da pesquisa, nenhum participante possuia vinculo empregaticio
em outros setores e 100% efetuavam uma carga horéria diéria de 8 horas.

De acordo com a tabela 01, quando a associacao realizada foi com 0s municipios em
que os Agentes Comunitarios de Salde atuavam, observou-se relacdo estatisticamente
significativa quando associada com as ameacas bioldgicas (p-valor=0,000). Destaca-se a
cidade C, com o menor numero de participantes na qual 100% apontaram estar expostos e 0
municipio B, compondo o maior quantitativo de pessoas com 64 constituintes na qual 92,2%

dos ditos, assinalaram que sim.

Tabela 01: Fatores associados a exposi¢do dos ACSs a riscos bioldgicos durante atividades

laborais, Macico de Baturité — CE, Brasil - 2017.

Exposi¢do aos riscos bioldgicos (n = 189)  Estatistica’
Sim [%)] Nao [%] Total [p-valor]

VARIAVEIS

Municipio em que atua
A 07 [63,6] 04 [36,4] 11 [100,0]

B 59 [92,2] 05 [07,8] 64 [100,0]

C 07 [100,0] 00 [00,0] 07 [100,0]

D 13 [81,3] 03 [18,8] 16 [100,0] 0.000

E 13[92,9] 01[07,1] 14 [100,0] ’

F 08 [72,7] 03 [27,3] 11 [100,0]

G 12 [70,6] 05 [29,4] 17 [100,0]

H 26 [53,1] 23 [46,9] 49 [100,0]
Escolaridade

Fundamental/Médio 105[71,9] 41[28,1]  146[100,0] 0.004

Superior/Pds-graduacéo 40[93,0] 03[07,0] 43[100,0] !
Tipo de Selegao

Concurso 93[78,8] 25[21,2] 118[100,0] 0.380

Outra 52[73,2] 19[26,8] 71[100,0] ’
Treinamento sobre a fungao

Sim 111[82,8] 23[17,2]  134[100,0] 0.002

Nao 34[61,8] 21[38,2] 55[100,0] ’
Conhecer o que é biosseguranca

Sim 48[94,1] 03[05,9] 51[100,0] 0.001

Ndo 97(70,3] 41[29,7] 138[100,0] !
Treinamento sobre risco ocupacional

Sim 29[96,7] 01 [03,3] 30 [100,0] 0.005

N3o 116[73,0]  43[27,0]  159[100,0] '

Teste Qui-quadrado de Pearson

Os achados revelam que a exposi¢do acontece e os profissionais percebem o problema.
No entanto, assim como apreende-se de Arantes e colaboradores (2016), as circunstancias sao
complexas e consequentes de interesses politicos, econdmicos e sociais. Existem ainda as

necessidades de financiamento e estas precisam ser analisadas com maior profundidade, para
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que as resolucgdes sejam elaboradas com base nas reais necessidades, a fim de contribuir néo
sO para a expansao dos servi¢os mais também manter qualificada a oferta.

Quando a variavel avaliada foi escolaridade, 71,9% dos que cursaram ensino
fundamental e médio assinalaram que estavam expostos. Dos que cursaram nivel superior/p6s
graduacdo, 93% afirmaram o mesmo. H& relevancia para a variavel (p-valor=0,004)
subentendendo-se que o nivel de escolaridade é determinante na compreensdo dessas
ameacas. Assim, ter um nivel de instrucdo maior foi primordial visto que instruiu os
individuos analisados para compreenderem os perigos bioldgicos.

Na apreciacdo das informacdes supracitadas, considerou-se a presenga da conexao
entre o nivel de conhecimento e o reconhecimento desses riscos no meio de trabalho. Para
Patricio et al (2011), a habilitacdo € necessaria para o reconhecimento e luta por um ambiente
de trabalho mais saudavel no qual os profissionais possam atuar como modificadores do
processo e assim alcancarem uma melhor qualidade de vida. Trazendo para 0 &mago da
pesquisa, capacita os individuos para desenvolver potencialidades e exercer sua cidadania.

Atualmente, a Atencdo Primaria a Saude passa por um processo de amplia¢éo dos seus
servigos. A iniciativa € apreciavel, no entanto, com a diligéncia, emergem provocacdes ainda
ligadas a sua implementacdo acenando inclusive para outro modelo assistencial centrado nas
exigéncias de saude da sua populacdo (BARBIANI et al, 2016). A realidade remete a acoes
que competem com outros niveis de compromissos e competéncias fazendo-se sobressair
aqueles gue obtiverem o maior dominio em se tratando de conhecimento.

Sobre receber treinamento sobre as funcbes que desempenhariam apds serem
selecionados para o trabalho, dos que afirmaram ter recebido algum tipo de capacitagéo,
82,8% afirmaram se expor assim como 61,8% dos que nunca receberam capacitacdes. Para a
varidvel, temos um p-valor de 0,002. Quando associamos com 0s saberes sobre
biosseguranca, 94,1% dos que disseram conhecer a definicdo afirmaram estar expostos e
70,3% dos que disseram ndo também estavam expostos e o p-valor=0,001.

Percebe-se, nas variaveis ja& mencionadas, uma relacdo consideravel quando analisados
os valores tanto dos que receberam capacitagdes sobre o trabalho como também dos que
tinham conhecimento do que seria biosseguranca. Entdo ambas sdo fundamentais para a
profissdo, pois como presenciado, sensibilizou os investigados para a consciéncia dos perigos.
Com o discernimento dessas ameacas, supde-se que eles adotem alguma medida de seguranca
para estarem se resguardando.

Em se tratando do treinamento sobre riscos ocupacionais, afirmaram estar expostos

96,7% dos que disseram sim e 73,0% dos que disseram n&o. Aqui, a associacdo realizada nao
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mostrou significancia para o teste (p-valor-0,005). No entanto, é relevante ressaltar que
independentemente de estarem ou ndo capacitados para enxergarem a existéncia da
probabilidade de um trabalhador sofrer algum dano durante as suas atividades profissionais, a
grande maioria reconheceu que estava desprotegido.

As ocorréncias de ricos biologicos, para Camelo et al (2012), passaram a ser
relacionadas ao cotidiano de trabalho dos profissionais a partir do século XX. Quando os
autores nomearam 0 espaco de expediente dos Agentes Comunitarios de Saude eles
acentuaram que esse ambiente conflui para que os ditos estejam mais propensos que 0s outros
profissionais. Em vista disso, é primacial ter entendimento de quais sdo os fatores substanciais

e comprometedores da satde e bem estar dos envolvidos para melhor intervir.

Tabela 02: Fatores associados a ado¢do de medidas preventivas por ACSs durante o trabalho,
Macico de Baturité — CE, Brasil - 2017.

VARIAVEIS

Adoc3o de Medidas Preventivas (n = 233)  Estatistica®
Sim [%] N3o [%] Total [p-valor]

Municipio em que atua
A 15 [88,2] 02 [11,8] 17 [100,0]

B 53 [70,7] 22 [29,3] 75 [100,0]

C 06 [85,7] 01[14,3] 07 [100,0]

D 20[90,9] 02[9,1] 22 [100,0] 0.000

E 10 [52,6] 09 [47,4] 19 [100,0] !

F 07 [50,0] 07 [50,0] 17 [100,0]

G 11 [44,0] 14 [56,0] 25 [100,0]

H 20 [39,2] 31 [60,8] 51 [100,0]
Escolaridade

Fundamental/Médio 111 [61,7] 69 [38,3] 180 [100,0] 0.966

Superior/Pds-graduagdo 31[62,0] 19 [38,0] 50 [100,0] !
Tipo de Selegao

Concurso 88 [59,5] 60 [40,5] 148 [100,0] 0.339

Outra 54 [65,9] 28 [34,1] 82 [100,0] ’
Treinamento sobre a fungio

Sim 109 [66,1] 56 [33,9] 165 [100,0] 0.032

Nao 33 [50,8] 32 [49,2] 65 [100,0] ’
Conhecer o que é biosseguranca

Sim 48 [77,4] 14 [22,6] 62 [100,0] 0.003

Nao 94 [56,0] 74 [44,0] 168 [100,0] ’
Treinamento sobre risco ocupacional

Sim 29 [82,9] 06[17,1] 35 [100,0] 0.005

Nao 113 [57,9] 82[42,1] 195 [100,0] '

Teste Qui-quadrado de Pearson

Sobre a assertiva “adota medidas de seguranca”, o cruzamento foi estatisticamente

significante com a variavel municipio (p-valor=0,000). Observou-se que a grande maioria dos
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trabalhadores da maior parte dos municipios adotavam medidas de seguranca.
Hipoteticamente ou esses trabalhadores adotam essas estratégias por meio de recursos
préprios ou existe um reconhecimento por parte dos responsaveis. No entanto, o percentual de
municipios que apresentaram uma baixa adesdo também é preocupante.

Com a variavel treinamento sobre a funcdo, 66,1% assinalaram que adotavam medidas
de protecdo. Em relagcdo aos que ndo haviam recebido treinamento, 50,8% adotavam medidas
de seguranca. N&o se observou significancia entre a associacao (p-valor=0,032) e 0 mesmo
ocorreu com relacdo aos riscos ocupacionais (p-valor=0,005). Embora para o0 teste, a
combinacdo ndo tenha se apresentado com os valores esperados, hd uma tendéncia a adesdo a
essas medidas e a percepg¢éo dos riscos.

Quanto aos que afirmaram ter conhecimento sobre biosseguranca, 77,4% assinalaram
adotar medidas de protecdo. Dos que disseram ndo saber o que era, 56,0% afirmaram que
adotavam medidas de seguranca. Aqui o p-valor para essa variavel foi de 0,003. Segundo
Alves e Pacheco (2013), a finalidade da biosseguranca é prevenir, dimensionar e mitigar 0s
riscos gerados, em especial por agentes bioldgicos, ou mesmo pela incorporacdo de novas
tecnologias e insumos que afetam diretamente os aspectos de saude.

Para a varidvel analisada anteriormente, detectou-se que de fato houve razdo em se ter
0 conhecimento sobre biosseguranca sendo essencial os seus principios na avaliacdo dos
riscos. Tal justificativa teve como resultados uma maior adeséo aos cuidados efetivados
guando se tratou da adocdo as medidas de precaucbes. Para Brasil (2010), as acdes de
biosseguranca sdo decisivas para promover e manter o bem-estar e a protecdo a vida tanto dos
profissionais como também daqueles que desfrutam das suas atribuicoes.

Para Ribeiro e Cardoso (2015), é fundamental que os Agentes Comunitarios de Saude
sejam dotados de sabedoria e tenham habilidades nos campos cognitivos e comportamentais.
A ciéncia de suas funcgdes e de todo o contexto que os cercam, resultard no controle das mais
diversas situac@es e da forma como o0s servicos sao organizados. Também estardo qualificados
para elaborarem solucdes para as mais diversas adversidades atuando com eficacia diante das
mais diferenciadas caréncias.

Discorrendo sobre o mesmo cenario, Patricio et al (2011) justifica que a probabilidade
de adoecimento é iminente e incorpora fatores e generalidades que potencialmente podem
afetar a salde. O ambiente é propicio para a exposicdo direta as substancias quimicas,
elementos biolégicos ou mesmo situacdes que interferem no estado psiquico do individuo,
incluindo até mesmo a vivéncia com 0s aspectos negativos que se perpetuam entre o

desenvolvimento social e financeiro dos territorios.
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Tabela 03: Fatores associados a pergunta: “adquiriu alguma doenga relacionada ao trabalho”,

Macigo de Baturité — CE, Brasil - 2017.

VARIAVEIS

Doenca relacionada ao trabalho (n = 228)

Estatistica’

Sim [%)] Nao [%] Total [p-valor]

Municipio em que atua

A 03 [16,7] 15 [83,3] 18 [100,0]

B 11 [15,9] 58 [84,1] 69 [100,0]

C 02[28,6] 05[71,4] 07 [100,0]

D 09[42,9] 12[57,1] 21 [100,0] 0.004

E 08[42,1] 11[57,9] 19 [100,0] ’

F 06[46,2] 07[53,8] 13 [100,0]

G 14[53,8] 12[46,2] 26 [100,0]

H 23 [41,8] 32 [58,2] 55 [100,0]
Escolaridade

Fundamental/Médio 63 [35,2] 116 [64,8] 179 [100,0] 0.254

Superior/Pds-graduacao 13[26,5] 36[73,5] 49[100,0] !
Tipo de Selegdo

Concurso 44[30,6] 100[69,4] 144[100,0] 0. 244

Outra 32[38,1] 52[61,9] 84[100,0] ’
Treinamento sobre a fungdo

Sim 52[32,1] 110[67,9] 162[100,0] 0,536

Nao 24[36,4] 42(63,6] 66[100,0] ’
Conhecer o que é biosseguranca

Sim 21 [35,6] 38 [64,4] 59 [100,0] 0.669

Nao 55[32,5] 114[67,5] 169[100,0] !
Treinamento sobre risco ocupacional

Sim 17[50,0] 17[50,0] 34 [100,0] 0.025

Nao 59[30,4] 135[69,6] 194[100,0] '

Teste Qui-quadrado de Pearson

Analisando a terceira tabela, pode-se observar que somente a varidvel municipio foi

significante (p-valor=0,004) quando realizada associacdo com a preditora “ja sofreu acidentes

relacionado ao trabalho”. E relevante afirmar que em todas as cidades, os Agentes

Comunitarios de Saude ja foram vitimas de enfermidades durante o seu processo de trabalho.

Merece destaque o municipio B com o menor indice de acidentes (15,9%) e o municipio G

com o maior indice (53,8%).

E interessante ressaltar que quando se compara a tabela 3 (p-valor=0,004) com a tabela

2 (p-valor=0,000), observa-se que a grande maioria dos municipios que assinalaram adotar

medidas de prevencdo foram praticamente 0s mesmos que apresentaram o0s menores indices

de doencas durante o trabalho. Entdo existe mérito em se afirmar que a adogao das medidas de

precaucdes durante o exercicio profissional resultou na diminuigdo dos indicadores de

adoecimento dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude desses municipios.
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De acordo com a mensuragéo das informacdes, ndo foram relevantes na terceira tabela
as associacdes entre as patologias adquiridas quando relacionadas com habilidades prévias
recebidas sobre as fungdes que desempenhariam (p-valor=0,536), saberes sobre biosseguranca
(p-valor=0,669) e treinamento sobre riscos ocupacionais (p-valor=0,025). As inferéncias que
se faz é de que possivelmente os treinamentos recebidos tenham se mostrado deficientes
quando agregados a falta de condicGes para exercer um trabalho de forma segura.

No ambito do discurso, os dados apontaram que dos 194 individuos que néo
receberam treinamento sobre 0s riscos ocupacionais, 59 adquiriram alguma doenca durante o
trabalho. Para o experimento, ndo houve significancia estatistica. Entretanto, o nimero de
ocorréncias é expressivo e é lastimavel o que se aponta por Santos et al. (2012), quando
afirmam que os riscos ocupacionais podem ser ou estar ocultos por ignorancia ou ainda, por
falta de conhecimento ou de informacéo.

Sendo assim, acredita-se que as ocorréncias de doencas contraidas durante 0s servicos
possam resultar em influéncias negativas para a vida ndao s6 do profissional, mais também de
seus familiares e demais seres vivos presentes em seus relacionamentos sociais. Em outras
palavras, 0 Agente Comunitario de Salde pode estar sendo suscetivel a diversas ocorréncias
danosas para a sua qualidade de vida, podendo ir muito além ao comprometer também o seu
processo de trabalho e as pessoas que precisam da sua assisténcia.

Quanto ao treinamento recebido em relagdo as fungbes do oficio e sobre os riscos
ocupacionais, observou-se que existe deficiéncia. Os resultados ndo corroboram com
Padoveze e Figueiredo (2014) quando mencionam que todos os profissionais da area da saude
devem ser treinados. Eles afirmam ainda que as rotinas de educacdo permanente favorecem a
manutencdo de um clima de seguranca, porém nem sempre 0s servi¢os de Atencdo Primaria a
Saude possuem condicgdes que justifiguem a dedicagdo exclusiva a esta finalidade.

As informacdes apresentadas declaram que a pratica em cada regido, corrobora com a
descricdo realcada pelos exames apreciados para idealizar esse redigido. Os perigos existem e
a contaminacdo pode estar ocorrendo durante as visitas domiciliares como se pode
testemunhar através das referéncias apresentadas nesse estudo, independente da localidade em
que atuam. Na ocasido, parece-nos apropriado resgatarmos a relevancia da oferta de acGes
educativas realizadas pelo enfermeiro enquanto profissional responsavel pela categoria.

Foi comprovado que em nenhuma das tabelas, houve significancia na variavel que
abordou a forma como os sujeitos do estudo foram selecionados para trabalho. Na tabela 01:
p-valor=0,380; na tabela 02: p-valor=0,339; e na tabela 03: p-valor=0,244. Aqui, ndo foi

substancial a hipdtese primeira que presumia estarem os concursados mais sensibilizados ao
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reconhecimento dos riscos e a adogdo de precaugdes resultando entdo na diminui¢do das
doencas adquiridas visto que os ditos experimentaram um exame mais acurado para 0 egresso.

Os desfechos da investigacdo sobressaltam que na ardua e exaurida atuacdo do Agente
Comunitario de Saude, como se compreende por Pinto e Fracolli (2010), existem conflitos e
uma das lacunas pode ser observada nesta pesquisa e diz respeito ao conhecimento sobre
biosseguranca. Diante do escopo da anélise, é evidente que urge iniciativas intervencionistas
que alcancem o publico alvo através de estratégias que proponham a minimizacao dos perigos
enfrentados diariamente e proporcionem uma melhoria na qualidade de vida.

As observacdes acima sdo respaldadas similarmente por Silva e Juliani (2014), ao
declararem que os estudos que abordam o0s perigos na Atencdo Priméaria a Salde também
tratam das recomendacdes sobre biosseguranca. Ou seja, existe uma preocupacao nos artigos
em demonstrar 0s perigos aos quais os profissionais estdo expostos. No entanto, é percebido a
escassez literaria quando se trata de investigar os saberes e préaticas desses trabalhadores
durante a prética profissional e se esta € realmente segura.

CONCLUSOES

Mediante a pesquisa, observou-se que a exposicdo aos riscos biolégicos € uma
realidade experimentada em todos os municipios. As qualificacGes tanto em relacdo ao cargo
como também em se tratando dos riscos ocupacionais mostraram-se deficientes. A auséncia
de conhecimento sobre biosseguranca, uma ferramenta que poderia ser usada como estratégia
para o favorecimento da qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude das
localidades analisadas, também é preocupante.

As enfermidades ja adquiridas durante a labuta foi factual em todas as localidades. O
achado trouxe reflexdes sobre as ameacas vivenciadas e as causas que contribuiram para tal.
No dmago da discussédo, foram aflorados reflex6es sobre o motivo dos achados. As raz@es se
defrontam em trés indicadores comuns: falha nos métodos organizacionais, caréncia de
recursos financeiros e auséncia de avaliacdes periddicas que atente realmente aos detalhes do
processo de trabalho do qual cada servidor esta inserido.

O presente estudo comprovou que existe relacdo entre as ocorréncias dos acidentes de
trabalho j& vivenciados por esses profissionais e as medidas preventivas adotadas. Apesar de
ndo haver significancia quando as duas assertivas descritas foram associadas as capacitacfes
sobre a fungdo e conhecimentos sobre biosseguranca, o achado foi relevante, pois ao se
investigar os saberes e praticas desses profissionais entendeu-se que existem lacunas entre o

fato de habilitar os individuos e a eles ofertarem as ferramentas pertinentes.
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Por conseguinte, pretende-se com os desfechos obtidos sinalizar para a implementacéao
de acOes de educacgdo continuada e permanente agremiado a promocdo de diligéncias que
contornem 0S processos organizacionais e superem o desprovimento de recursos para se fazer
sobressair a seguranca para as conjungoes dessas ocupacdes profissional. Aponta-se também
que seria determinante o levantamento da realidade desse contexto em todo o pais visto a

insuficiéncia de producdes relacionadas ao conteudo, principalmente no macico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS ACSs DOS MUNICIPIOS QUE
PARTICIPARAM DO ESTUDO NO MACICO DE BATURITE-CE, 2017.

UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: BIOSSEGURANCA E SERVICOS DE SAUDE: INTERFACE
TEORIA E PRATICA NAPROMOGCAO DA SAUDE - UMA PESQUISA
INVESTIGATIVA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL
Cadigo do Instrumento: [ ]

Data do preenchimento: / /

Municipio:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Leia e responda as seguintes questoes:

1) Data de Nascimento: __ /[
2) Naturalidade:

3) Vocé é do sexo: 1- () Masculino 2- () Feminino

4) Vocé se considera:

1- ( ) Branco 3-( )Pardo 5- () Indigena

2-( )Preto  4-( ) Amareloe) 6-( ) N&o declarado

5) Estado Civil:

1- () Solteiro(a) 3- () Vilvo(a) 5-( ) Separado(a)

2- () Divorciado(a) 4- ( ) Casado(a)

6) Religido:

1- ( ) Catdlico(a) 3- () Espirita  5- ( ) Ndo tenho religido
2- () Evangélico(a) 4- () Outra:
7) Local da sua residéncia: 1- ( ) Zona Urbana. 2- () Zona Rural
Cidade: Estado:
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8) Voceé possui alguma deficiéncia?
1- () Sim 2- () Néo

8.1) Em caso afirmativo, indique o tipo:

1- () Deficiéncia Fisica 2- () Deficiéncia visual
3- () Deficiéncia mental 4- () Deficiéncia auditiva
5- () Outro: especificar
9) Vocé tem filhos? 1- ( ) Nao. 2- () Sim
9.1) Quantidade de Filhos:

10) Atualmente, vocé reside:

1-( )comospais 3-( )comamigos
2- () com parentes 4- () sozinho (a)
11) Sua residéncia é:

1- ( ) Prépria 2-( ) Alugada.

3- () Outros:

12) Qual o seu grau de escolaridade?

1- ( ) N&o alfabetizado 3- ( ) Ensino Médio 5- () Pds graduacao
2- () Ensino Fundamental 4- () Ensino Superior 6- () Né&o sei

13) Quantos anos de estudo no total?

14) Qual sua area de atuacao?

1- ( ) Assisténcia: Comunidades, Rede Bésica de Saude, Rede Hospitalar e Programa
da Saude da Familia.

2- () Educagédo em Enfermagem; Ensino Superior.

3- () Atividade Empresarial.

4- () Outra:

15) Ha quanto tempo vocé trabalha neste

municipio?

16) Meio de Transporte utilizado para ir ao trabalho?
1-( )Apé 2-()carro 3-( )moto 4-( )obnibus 5-( ) bicicleta
6- Outros:

17) Qual (is) setor (es) vocé trabalha?

18) Ja trabalhou em outros setores? 1- ( ) Sim  2- () Néo

18.1) Se sim, quais?




19) Carga horéria diéria atual: horas/dia
20) Jornada semanal atual: horas/semana
21) Turno:

1- ( ) Manhd 3-( ) Integral 5-( ) Revezamento
2- () Tarde 4-( )Noite  6-( ) Outro

22) Posicdo adotada para o trabalho:

1- ( ) sentada 3- () caminhando 5- ( ) outra:

2-( )empé 4-( ) alternancia

23) Qual sua renda mensal?

1- ( ) Menos de 1 Salario Minimo

2- () De 01 a 03 Sal. Minimos

3- () De 03 a 06 Sal. Minimos

4- () De 06 a 10 Sal. Minimos

5- ( ) Mais de 10 Sal. Minimos

24) Faz horas extras?

1-( )sim 2-( )néo

24.1) Se SIM, quantas horas em média por més:

25) Possui mais de um vinculo empregaticio no municipio?
1-( )sim 2-( )ndo

Em caso afirmativo, de mais de um vinculo:

25.1) Em qual funcéo?

Vinculo 01: horario:

Vinculo 02: horario:

26) Esta estudando?

1-( ) sim 2- ( ) ndo

27) Vocé foi selecionado para trabalhar como ACS através de:

1- ( ) concurso

2- () indicagéo

3- () empresa terceirizada
4- () Outros:
28) Vocé se retine frequentemente com seu coordenador?
1-( ) sim 2-( ) néo

29) Vocé acompanha quantas familias?

30) Quantas familias, em meédia, vocé visita por dia?
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31) Apds ser contratado para o trabalho, recebeu algum treinamento sobre as funcdes que
desempenharia?

1-( )sim 2-( )ndo

32) Vocé considera seu trabalho seguro?

1-( )sim 2-( )nédo

32.1) Por qué?

33) Vocé sabe 0 que € biossegurancga?

1-( )sim  2-( )ndo

34) Vocé ja recebeu treinamento sobre riscos ocupacionais?

1-( )sim  2-( )ndo

35) Vocé conhece as Normas Regulamentadoras que falam sobre biosseguranca?
1-( )sim  2-( )nao

36) Voceé se expde a riscos bioldgicos durante execucdo de seu trabalho?

1-( )sim  2-( )ndo 3-( )ndo sei o que sdo riscos biologicos

36.1) Se sim, quais?

37) Vocé se exp0e a riscos quimicos durante a execuc¢do de seu trabalho?
1-( )sim  2-( )ndo 3-( ) ndo sei 0 que sdo riscos quimicos
37.1) Se sim, quais?

38) Vocé recebeu algum treinamento sobre residuos sélidos em saude (RSS)?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo sei o que sdo residuos solidos em salde (RSS)

39) Vocé sabe com deve ser realizado o descarte de residuos solidos em satude (RSS)?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo seio que sdo residuos solidos em salde (RSS)

40) Vocé atende pacientes com tuberculose ou hanseniase nas familias que vocé acompanha?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( )ndo sei

41) Vocé costuma adotar medidas preventivas para evitar 0s ricos aos quais se expde durante
0 exercicio de suas atividades?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( )ndo sei

41.1) Se SIM, qual?
42) Vocé sabe 0 que sdo equipamentos de protecdo individual (EPI)?

1-( )sim 2-( )ndo

43) Vocé acha necessario utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) durante o seu

trabalho?

1-( ) sim 2-( )ndo  3-( ) ndo sei 0 que séo equipamentos de protecdo individual
(EPI)
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43.1) Se sim, qual?

44) Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre o uso adequado, guarda e conservagdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI)?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo seio que sdo equipamentos de protecdo individual (EPI)
45) Vocé ja participou de a¢des de educacdo continuada sobre biosseguranca?

1-( )sim 2-( )néo

46) Vocé ja adquiriu alguma doenca ap6s o0 exercicio de suas atividades e contatos com as
familias com as quais trabalha?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( )ndosei

46.1) Se sim, qual?

47) Vocé ja sofreu algum acidente durante o seu trabalho?
1-( )sim 2-( ) nao
48) Se sim, qual?

MuITO OBRIGADA PELO PREENCHIMENTO!



