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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as producdes cientificas nacionais e
internacionais produzidas sobre a saude dos trabalhadores Agentes de Saude (AS),
no periodo de 2007 a 2017. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura, realizada em bases de dados indexadas, referentes as publicacées do
periodo de 2007 a 2017. A revisédo integrativa foi realizada percorrendo seis etapas,
iniciando pela definicdo do tema e questdo norteadora, estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos selecionados e pré-selecionados,
categorizacao, interpretacdo e sintese dos estudos. O que se conhece sobre as
condicdes de trabalho e saude dos/as trabalhadores/as agentes de saude? Quais as
recomendacdes e intervencdes propostas para a protecdo e promocao da salde dos
agentes de saude? As buscas ocorreram entre outubro e dezembro de 2017,
utilizando descritores: primary health care, occupational health, health personnel,
community health workers, em inglés. Apos a submissdo aos critérios de selecéo,
ficaram como elegiveis 26 estudos e deles extraiu-se as caracteristicas e categorias
submetidas ao método de analise do contetdo. Os resultados sdo apresentados em
dois artigos intitulados de: artigo 1: “Condi¢bes de trabalho e salde dos agentes de
saude: uma revisao integrativa”, em que se verificou que as condi¢des de trabalho
sdo inadequadas e, com isso, os AS adoecem de problemas mentais, alteracdes
dermatoldgicas, queixas vocais e doencas do sistema osteomuscular. O artigo 2:
“Protecdo e promocdo da saude no trabalho dos AS: uma revisdo integrativa”
observou-se que as acdes de protecao e promocao a saude dos AS estdo no campo
das ideias e as medidas de protecdo precisam ser direcionadas de acordo com o
contexto do trabalho. Conclusdo: As acBes em saude do trabalhador para os AS
precisam ser fomentadas em espaco coletivos, acdo intersetorial, buscando
compreender os entraves para implementacéo e viabilizar estratégias para supera-

los.

Descritores: saude do trabalhador; trabalhador da saude; agentes comunitarios de

saude; atencao primaria a saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the national and international scientific productions
produced on health workers Health Agents (AS), from 2007 to 2017. It is an
integrative review of literature, conducted in index databases , covering the period
from 2007 to 2017. The integrative review was carried out through six stages, starting
with the definition of the theme and guiding question, establishment of inclusion and
exclusion criteria, identification of selected and pre-selected studies, categorization,
interpretation and synthesis of the studies. What is known about the working and
health conditions of health workers? What recommendations and interventions are
proposed for the protection and promotion of the health of health workers? The
searches occurred between October and December 2017, using descriptors: primary
health care, occupational health, health personnel, community health workers. After
submission to the selection criteria, 26 studies were eligible and extracted the
characteristics and categories submitted to the content analysis method. The results
are presented in two articles entitled: Article 1: "Working conditions and health of
health workers: an integrative review", which found that working conditions are
inadequate and, as a result, ASs suffer from problems mental disorders,
dermatological alterations, vocal complaints and diseases of the musculoskeletal
system. Article 2: "Protection and promotion of health in the work of AS: an
integrative review" it was observed that the actions of protection and health
promotion of AS are in the field of ideas and protection measures need to be directed
according to the context of the work. Conclusion: Workers' health actions for AS need
to be fostered in collective spaces, intersectorial action, seeking to understand the

barriers to implementation and to enable strategies to overcome them.

Descriptors: worker health; health worker; community health agents; primary health

care.
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1 INTRODUCAO

Os agentes de saude (AS), enquanto trabalhadores da salude possuem
denominacdes diferenciadas em diversos paises onde atuam. No entanto, tém em
comum o fato de serem vinculados aos servi¢cos de saude e prestarem cuidados as
comunidades. Assim, suas atribuicbes sdo promover a assisténcia as populacdes
gue tém menos acesso aos servicos, por meio de acdes de prevencao de agravos e
promocdo da saude (PERRY; ZULLIGER, 2012; PERRY, 2013). Os agentes
exercem um papel importante na prestacdo de servicos de saude as comunidades,
portanto precisam ter boas condi¢cdes de trabalho e protecdo a saude garantida,
para estar bem e atuar com qualidade (ASSUNCAQ; BRITO, 2011).

Com o advento da constituicio do Sistema Unico de Saude (SUS),
surgem outras oportunidades de inser¢cdo no mercado de trabalho, em especial pela
mudanca de um modelo de centralizagdo médico-hospitalar, para o modelo voltado
para politicas de atencédo basica que propde a compreensdo do processo de saude
e doenca de uma determinada populacdo e seus determinantes sociais. Desta
forma, no contexto da atencéo basica e da vigilancia a saude no Brasil, desenvolve-
se a atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate
as Endemias (ACE). No entanto, esses ja existiam em outros paises chamados de
colaborador voluntario, médicos descalcos, activista, basic health worker, brigadista
(WHO, 2007).

Na Russia, no final de 1800, surgiram 0s primeiros agentes comunitarios
de saude, chamados de Feldhsers, que eram treinados para auxiliar os médicos.
Diferente destes surgem, em 1920, na China, os médicos de pés descalcos. Tais
sujeitos eram agricultores analfabetos que passam a atuar em toda area rural da
China, prestando cuidados as populacdes. Esse modelo foi seguido em outros
paises e em 1978, em virtude da atuacdo que ja exerciam, seu papel foi definido
como agente comunitario de saude, ligado a atencao primaria. Entre 1970 e 1980,
essa atividade foi surgindo em novos paises, com denominac¢fes diferenciadas
(PERRY; ZULLIGER, 2012; PERRY, 2013).

A experiéncia no Brasil surge na década de 90, por meio do Programa de
Agentes Comunitarios, no Estado do Ceara. A atividade se consagra com o intuito
de fortalecer a atencdo basica pautada na promocdo da saude e prevencao de

doencas, ap0s o langcamento pelo Ministério da Saude, em 1994, do Programa
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Saude da Familia (PSF), que tem uma proposta multiprofissional, inserindo a
categoria de ACS, nesta equipe. No entanto, a profissdo foi criada somente em
2002, pela Lei 10.507 que define também as atribuicdes dos ACS. Em 2006, o PSF
passa a usar o termo Estratégia Saude da Familia (ESF), na qual o ACS passa a ser
de fato reconhecido como articulador entre a comunidade e os servicos de saude,
além de ser também profissional inserido/ morador da comunidade (BRASIL, 2002;
COSTA et al,, 2012). Em 2006, mediante publicacdo da Lei 11350, sao definidas
diretrizes para o exercicio das atividades dos ACS e ACE com atuacdo exclusiva no
Sistema Unico de Satde. O ACS deve ser ligado as estruturas de atencdo basica,
enquanto os ACE, ligados as vigilancias epidemiologica e ambiental. Em 2018, esta
lei foi alterada, passando a vigorar a Lei 13.595, que dispde sobre reformulacfes
das atribui¢cdes, jornada e condicfes de trabalho dos ACS e ACE (BRASIL, 2018).

O processo de trabalho dos AS, no Brasil é diferenciado em relacdo aos
demais trabalhadores de saude, pois, como ja dito, atuam exclusivamente no
Sistema Unico de Salde. Os ACS ainda tém como requisito residir na mesma area
em que atuam. Entre relacionar-se com a comunidade e equipe de saude, define-se
o fazer, no territério e em domicilio, singular em relacdo a cada familia. O trabalho
aparece entre duas logicas contraditorias, a partir do fazer, utilizando o saber técnico
e o0 popular, que se completam (FERREIRA et al., 2009; COSTA et al.,, 2012;
TINOCO, 2015).

A profissdo dos AS se desenvolve em um contexto de trabalho
desfavoravel, sendo travadas vérias lutas por regularizacao da profissdo, melhorias
salariais e reconhecimento. Estudos revelam que, tanto as condi¢cdes de trabalho,
guanto as condicbes de saude destes trabalhadores, ainda deixam a desejar
(GUIDA et al., 2012; FERREIRA-JUNIOR, TORRES, SILVA, 2015). As condi¢cbes em
que se da o processo de trabalho pode causar adoecimento psiquico e fisico,
interferindo assim na qualidade de vida dos trabalhadores e, consequentemente, no
cuidado prestado por eles (CAMELO et al., 2012), o que provoca a desvalorizacéo
do trabalho, pois ele deixa de ser um agente transformador e passa a ter um carater
meramente de cumprimento de metas, mecanico (GUIDA et al.,2012).

Bender et al. (2016), em estudo com ACS, afirmam que condi¢cdes
inadequadas comprometem o trabalho, apontando como dificuldade em realiza-lo a
falta de subsidios para o deslocamento, além da falta de materiais e de

equipamentos de protecao individual. Estdo em contato com cargas de natureza
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fisica, quimica, biolégica, ergonémica e psicossocial, decorrentes do processo de
trabalho que realizam (BAHIA, 2012). Estas condi¢cdes expdem os AS as situacdes
de vulnerabilidade as doencgas ocupacionais, acidentes de trabalho, contaminacdes
por riscos biologicos (ASSUNCAO; BRITO, 2011). Neste sentido, torna-se uma
questdo de saude publica, por gerar afastamento, encargos sociais e
previdenciérios. Além de comprometer a propria saude, afeta também toda
comunidade por ele assistida (TINOCO, 2015).

Assim sendo, é necessario compreender que o trabalho ocupa na vida do
individuo um espaco importante, conferindo-lhe os meios de sobrevivéncia, a
identidade, convivio social, realiza¢do pessoal, mas também pode ter consequéncias
negativas, como sofrimento, dor e frustacdes (DEJOURS, 1992). O individuo passa
maior parte de seu tempo nos ambientes de trabalho. Ambientes estes devem ser
adequados, ndo causando danos a saude do trabalhador.

No contexto da redemocratizacdo do pais, do processo de reforma
sanitaria e criacdo do Sistema Unico de Saude, pela constituicio federal de 1988,
surge o campo de atuacao da saude do trabalhador. A area da saude do trabalhador
visa compreender e intervir nos processos de trabalho, de modo a minimizar a
morbimortalidade, por meio de acbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho, assim como a reabilitacdo e tratamento dos
trabalhadores expostos as condicdes inadequadas de trabalho. Propde-se a
desenvolver estratégias para a protecdo e promocdo da saude dos trabalhadores,
em seus ambientes e contextos de trabalho, por meio da articulagédo intersetorial
(BRASIL, 1990; LANCMAN; UCHIDA, 2003; ASSUNCAO, 2003).

Um arcabouco legal que prevé a protecédo e promocéo €é viabilizado, como
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), na qual
esta definido que todos os trabalhadores, formais e informais, mulheres e homens,
do setor publico ou privado, rural ou urbano tém direito a protecdo a saude,
(BRASIL, 2012). A PNSST dispbe das diretrizes para intervir na saude dos
trabalhadores, por meio da andlise de situacdo da saude dos trabalhadores, acdes
de vigilancia, nos ambientes e processos de trabalho, identificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho e intervencdes para o tratamento e reabilitacdo dos
trabalhadores (BRASIL, 2012; DALTON; LACMAN, 2013).

A vigilancia a saude do trabalhador, como parte da saude coletiva, vem

romper com o modelo centrado no agente causador de doenca e comeca a
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visualizar seu sentido ampliado, com envolvimento do préprio trabalho e todos os
determinantes sociais que o acompanham. Desta forma, a promocao e protecdo a
saude do trabalhador ndo se limita apenas a intervir nos ambientes de trabalho, e
sim compreender como este trabalho esta organizado, incluindo a participacéo
coletiva dos trabalhadores, criacdo de espacos de debates, interlocugdo com outros
atores sociais e instituicdes (BARROS; MORI; BASTOS, 2006).

Ha uma lacuna acerca da implementacdo de acdes para promocao da
salde e protecao destinadas aos AS. Essas acOes devem ser colocadas em pratica,
considerando o contexto em que cada situacdo de trabalho se desenvolve. E
necessario reconhecer o processo de trabalho, decompondo-o em seus elementos,
compreender o funcionamento, a relacdo trabalho e trabalhador e monitorar as
intervencdes propostas (MACHADO; ASSUNCAO, 2012). A protecdo e cuidado a
saude dos AS devem contemplar medidas, tanto no nivel individual quanto coletivo,
que minimizem o0s riscos, promovendo um ambiente saudavel, evitando danos a
saude desses trabalhadores. (CAMELO et al., 2012).

Estudos apontam que algumas acdes de vigilancia e atencdo a saude dos
trabalhadores da salde podem apresentar limitacdes, por serem pontuais. N&ao
priorizam programas continuos, recebem pouco apoio da gestdo. As acdes nao sao
avaliadas adequadamente, com pouco envolvimento dos trabalhadores no processo
e centram-se na mudanca de comportamento (REINHARDT; FISCHER, 2009;
DALTON; LACMAN, 2013). Desse modo, observa-se que ha muito a avancar no que
se diz respeito as acbes de vigilancia em saude do trabalhador, com foco em
medidas de intervengao.

A promocdo e protecdo a saude dos agentes de saude estdo sob a
responsabilidade dos gestores de saude, incluindo a atencdo integral a estes
trabalhadores, com a finalidade de garantir ambientes de trabalho saudaveis e a
reducdo de morbimortalidade por causas relacionadas ao trabalho. Portanto, essas
acOes devem estar inseridas no eixo da gestdo do trabalho em saude. Diante disto,
em 2012, a Diretoria de vigilancia e atencdo a saude do trabalhador, juntamente
outras diretorias da secretaria de saude do Estado da Bahia, elaboraram um manual,
contendo orientacdes técnicas para a protecdo da saude dos agentes de saude. A
iniciativa ocorreu apos a identificagdo da necessidade de produzir orientacdes sobre

a protecéo da saude desses trabalhadores. Mediante demanda dos proprios agentes
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de saude, emergiu a necessidade de definir estratégias para implantacdo das
propostas no ambito municipal.

Em 2015, apds demanda especifica do Sindicato de Agentes
Comunitarios de Saude do Estado da Bahia, houve uma articulacdo de varios
setores e areas do conhecimento do SUS, no Estado que possibilitou a producao de
uma proposta metodolégica que visa subsidiar a implantacdo das acdes propostas
nas Orientacdes Técnicas para a Protecdo da Saude dos Agentes de Saude,
Tratando-se de um projeto referéncia para orientar o processo de pactuacao entre
trabalhadores de saude, gestores e equipes técnicas com vista a implantacdo das
acOes de protecdo a saude dos agentes de saude pelos municipios que a ele
aderirem. Nele, estdo previstas acdes e resultados de curto, médio e longo prazo, de
modo a possibilitar a progressiva implantacdo de estratégias e acdes para o cuidado
e atencdo integral a saude dos agentes de saude, incluindo a avaliagdo das
condi¢Oes de trabalho, intervencdes para melhorar os processos e a organizagao do
trabalho e o monitoramento periddico das condi¢cdes de saude desses trabalhadores.

A proposta foi aceita em dois municipios. No entanto, ao longo de trés
anos alguns fatores impediram que houvesse a efetivacdo das intervengdes. Os
motivos identificados durante o acompanhamento do processo de implantacao
foram: mudancas no cenario politico, falta de investimento em melhorias nas
condicBes de trabalho, dificuldade de interlocucdo com os proprios trabalhadores,
auséncia de planejamento dos gestores, para prever recursos com esta finalidade e
falta de disponibilidade de recursos humanos. Entretanto, o projeto continua sendo
realizado, esperando que as medidas de promocédo e protecdo sejam de fato
implantadas, com apoio de um grupo no nivel Estadual, para fomentar tais
discussoes, fornecendo suporte técnico e cientifico, para a efetivacdo do projeto de
protecdo a saude dos AS.

Enquanto sanitarista da area de vigilancia a saude do trabalhador,
atuando em Centro de Referéncia em Saude do trabalhador e posteriormente na
Secretaria Estadual de Saude da Bahia, no setor de vigilancia a saude do
trabalhador, tenho uma experiéncia acumulada, em vivenciar o quanto o0s
trabalhadores estéo expostos as condi¢des inadequadas de trabalho.

Diante desta realidade, surgem as inquietagdes para compreender o que
se tem produzido sobre as condi¢gBes de trabalho /saude, medidas de promocéo e

protecdo a saude e intervencdes realizadas para proteger a saude dos AS. Dar
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visibilidade a real situacdo de saude e trabalho desta categoria € fundamental para
que a sociedade se mobilize em prol de implantar medidas em defesa da saude dos
AS. Dessa forma, este estudo objetivou analisar as producdes cientificas nacionais e
internacionais sobre a saude dos trabalhadores agentes de saude no periodo de
2007 a 2017.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais sobre a saude

dos trabalhadores agentes de saude, no periodo de 2007 a 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a produgéo cientifica nacional e internacional referente as condicdes
de trabalho e saude dos agentes de saude, no periodo de 2007 a 2017;

e |dentificar a producdo cientifica nacional e internacional sobre as
recomendacdes e intervencbes propostas para protecdo e promocgado da
saude dos agentes de saude, no periodo de 2007 a 2017.
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA

Para contextualizar a tematica a ser estudada e apropriar-se dos
conceitos, foram aqui abordados os aspectos acerca da protecdo e promocdo a
saude do trabalhador e sobre os agentes de saude e sua relagdo com o processo de
trabalho/saude/doenca.

3.1 PROTECAO E PROMOCAO A SAUDE DO TRABALHADOR/A: UM
ENFOQUE SOBRE A VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador é entendida como um conjunto de acbBes que
envolvem intervencgdes de vigilancia epidemioldgica, ou seja, coleta de informacdes
sobre a morbidade e mortalidade dos trabalhadores, assim como a vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho que corresponde a identificar as situacdes de
trabalho, além de promover a atencéo integral a saude dos trabalhadores por meio
de intervencbes nos ambientes de trabalho até a reabilitacdo, tratamento e
monitoramento da saude (BRASIL, 1990; DALTON; LACMAN, 2013).

Nesta perspectiva, institui-se a vigilancia da saude do trabalhador (VISAT)
como um campo de atuacdo, ndo de carater apenas fiscalizador, mas sim promotor
de transformacéo, por meio de educacdo e sensibilizacdo, tanto de trabalhadores
guanto de gestores que precisam reconher a importancia de ter ambientes de
trabalho saudaveis e, portanto, trabalhadores protegidos (MACHADO; PORTO,
2003; DALTON; LACMAN, 2013). Tais acdes sao definidas dentro do SUS, de forma
transversal, devendo ser realizadas em todas as instancias, formando uma rede de
atencdao integral ao trabalhador. Dessa forma, a promocao da saude do trabalhador
compreende o desenvolvimento e elaboragdo de politicas, planos, programas na
area da saude publica, com a finalidade de direcionar as acdes de protecéo a saude
dos trabalhadores. Sao por meio das politicas publicas que se definem as diretrizes
gue norteardo a atencao integral aos trabalhadores (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (Portaria n°® 1.823/ 2012), que propde diretrizes a serem executadas
pelas trés esferas de governo, como desenvolver acdes para proteger a saude dos
trabalhadores, em ambientes e processos de trabalho saudaveis, assisténcia integral

a saude dos trabalhadores, adequacéo da capacidade institucional, articulacao intra
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e intersetorial e organizacdo da rede de informagdes em saude do trabalhador
(BRASIL, 2012).

A protecdo e promocdo a saude implicam em cuidado direcionado nas
diversas esferas da vida do individuo, incluindo o trabalho como determinante no
processo de saude/doenca. Diante disto, o campo da saude do trabalhador, advinda
da medicina social e da reforma sanitaria italiana, surge, nos anos 80, ap0s a pratica
centrada na medicina do trabalho e na sadde ocupacional, ambas pautadas na
causalidade entre agente ou fatores de risco e doenca. Proteger os trabalhadores
implica em realizar cuidado com a finalidade de manter a integridade fisica e mental.
(MENDES; DIAS, 1991; MACHADO; PORTO, 2003).

No entanto, este campo ainda vem sendo disputado pela medicina do
trabalho e saude ocupacional que apresenta como limitacdo comum o fato de néo
considerarem a origem do risco, baseando-se em intervengdes pontuais (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Enquanto a area da saude do trabalhador visa
compreender as relacdes trabalho, salude e doenca, por meio do modelo de atencdo
gue busca realizar intervencdes nos ambientes e processos de trabalho, com foco
na melhoria das condi¢cdes de trabalho, articulagdo intersetorial, participacdo dos
trabalhadores em todo o processo (MACHADO; ASSUNCAO, 2012, BRASIL, 2012).

As acdes de protecdo a saude dos agentes de salde compreendem aquelas
que vao intervir no processo e na organizacdo do trabalho, considerando as
caracteristicas individuais (MACHADO, 2005). O processo saude e doenca €
determinado pela categoria social “processo de trabalho”, envolvendo a interagéo do
trabalhador com seus elementos constituintes que séo o objeto, os instrumentos e o
ato de trabalhar em si. Essa relacdo expde os trabalhadores as cargas de trabalho
gue provocam desgaste do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Dessa forma, realizar monitoramento, tanto dos riscos como da situacdo de
saude, compreende estratégias de protecdo a saude dos AS como, realizar
vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, para identificagdo precoce de
fatores de riscos presentes nas atividades laborais, para que se possam realizar
intervencdes, minimizando e /ou eliminando o risco. As atividades de prevencao
devem ser realizadas periodicamente como: imunizacdo, educacdo em saude,
acompanhamento e analise do sistema de informacdo, vigilancia laboratorial,
fornecimento e orientagcdes sobre uso e manutengdo dos equipamentos de protecao
individual (BAHIA, 2012).
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As ac¢Bes de monitoramento da situacdo de saude compreendem a realizagédo
de exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, para mudanga
de funcéo e demissional, acompanhar e analisar a situacdo de saude, em casos de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, tanto no que se refere as condutas
relativas a prote¢do quanto aos encaminhamentos para a rede, efetuar registro nos
sistemas de informacdo em saude (BAHIA, 2012).

Neste contexto, deve-se considerar a atuacdo do trabalhador em situacdes
reais de trabalho, avaliando os aspectos subjetivos e reconstruindo o processo de
trabalho. Portanto, as intervencdes devem ser mediadas pela participacdo dos
proprios trabalhadores, por meio de uma reflexado e apropriacdo do proprio trabalho
(LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Muitos aspectos do trabalho s&o invisiveis, necessitando aproximar-se para
compreender. Portanto, deve-se distinguir o trabalho prescrito, aquele formalmente
instituido, do trabalho real, o que de fato se concretiza no cotidiano, dentro da
perspectiva da ergonomia que busca “compreender o trabalho para transforma-lo”
(GUERIN et al., 2001).

As intervencdes pautadas na psicodindmica do trabalho contemplam
discussbes e reflexbes no ambito coletivo para compreensdo dos fatores
desencadeantes de adoecimento e estabelecimento de medidas preventivas. Neste
sentido, os trabalhadores passam a ser capazes de compreender que os fatos séo
evitaveis, advindos do processo de trabalho e ndo culpa do proprio individuo—
trabalhador (LACMAN et al., 2009). Os estudos de intervencdo em Saude do
trabalhador, com vistas a identificar as condi¢cdes de saude e trabalho, sdo de
grande relevancia social, no sentido de promover ambientes saudaveis e minimizar o
risco de morbimortalidade decorrentes do trabalho (VEDOVATO, 2012). Ha de se
considerar a vigilancia a saude do trabalhador como instrumento importante para
mudancas nas condic¢des de trabalho.

O Ministério da Saude com o propoésito de descentralizar as acdes de saude
no trabalho de forma hierarquizada cria a rede nacional de atencdo a saude do
trabalhador (RENAST). Tal rede conta com a implantacdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador que tem como papel dar suporte técnico e
cientifico aos demais servi¢cos de saude, para capacitar e estruturar a rede de modo

gue possam atender o trabalhador (a), desde o diagndéstico, tratamento, até as
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acOes de vigilancia a saude do trabalhador, considerando que essas a¢fes sao
transversais (BRASIL, 2009).

Outros setores como o Ministério do Trabalho (MT) também tém sua atuacao
na protecdo a saude dos trabalhadores, por meio de acfes de carater fiscalizatério
que preveem a seguranca do trabalho. AcbOes embasadas pelas normas
regulamentadores que definem estratégias para protecdo a saude, em especial as
gue contemplam os trabalhadores da saude, a saber: NR 32 que trata dos servicos
de saude, a NR 17 que trata da ergonomia, a NR 6 que dispde sobre a importancia
dos equipamentos de protecédo individual e a NR 7 que prevé a implantacdo de
servigos especializados em seguranca e medicina do trabalho, sendo portanto de
observancia obrigatoria tanto para servicos publicos quanto privados ( BRASIL,
1978).

No nivel nacional por meio do Ministério da Saude, foram criadas politicas
definindo estratégias e diretrizes para protecdo a saude dos trabalhadores do SUS,
aqui incluidos os agentes de saude. Englobam-se intervencdes que vao desde o
fomento a pesquisas entre os trabalhadores do SUS até favorecer ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, isentos de assédios e de violéncias, além de
incentivar empregadores do SUS a prover todos os cuidados incluindo a realizagéo
de exames admissionais, demissionais, perioédicos, na mudanca de funcéo e retorno
ao trabalho (BRASIL, 2011).

A literatura ja registra avaliacdes sobre adoecimento relacionado ao trabalho
no setor saude e especificamente dos agentes de saude. No entanto, as
intervencdes, programas e projetos voltados para a prevencado das doencas e
promocdo da saude dos trabalhadores da salude sdo escassos na literatura
(REINHARDT, FISCHER, 2009; BRASIL, 2012).

A proposta de protecdo a saude dos AS, baseada nos principios da vigilancia
a saude do trabalhador, esta pautada em uma variedade de dispositivos legais, no
entanto, na pratica, o que se percebe é a incipiéncia de intervencdes voltadas a esse
aspecto. O exercicio da VISAT! estd intimamente ligado aos aspectos sociais,
culturais, econémicos e do envolvimento dos trabalhadores, gestores e profissionais

de saude, por meio do controle social. Assim, é preciso reconhecer a influéncia que

! Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude. Visa a promocao da saude e a redugdo da morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N2 3.252/09).
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o trabalho tem no processo de saude e doencas dos AS e que se deve investigar a
multicausalidade dos agravos relacionados ao trabalho.

3.2 AGENTES DE SAUDE: DO PROCESSO DE TRABALHO AO ADOECER

Neste topico, serdo apresentados conceitos sobre os agentes de saude e

o papel que desenvolvem no cotidiano profissional.

3.2.1 Quem sao os agentes de saude e o que fazem?

Trata-se de trabalhadores de salude que atuam em todo o mundo, com
terminologias diferenciadas, sdo nomeados de trabalhadores comunitarios de saude,
trabalhadores de saude leigos, provedores proximos da comunidade, entre outros.
Ha uma crescente necessidade destes trabalhadores, devido ao importante trabalho
que realizam, pois atuam no cuidado das populagdes mais vulneraveis e buscam
reduzir as desigualdades de acesso aos servicos de saude (WHO, 2016). Formam
uma categoria de trabalho ligada a comunidade e muitas vezes fora de instalacdes
de trabalho fixa, com uma variacdo de ambientes de trabalho. Alguns tém ligacéo
com as equipes de saude, outros trabalham sozinhos. Ha uma pluralidade na forma
do processo de trabalho deles pelo mundo (PERRY; ZULLIGER, 2012; PERRY,
2013). Exercem um trabalho genérico, que vai desde a oferta de educacdo em
saude, orientacdo, acompanhamento de salde, visitas domiciliares até as acfes de
vigilancia e prevencao das doencas (WHO, 2016).

Historicamente, surgem na Rdudssia, em 1800, como profissionais para
atender nas localidades onde n&do havia médicos. Eles eram treinados como
paramédicos, contrastando com os médicos descalcos da China que n&do tinham
escolaridade e eram analfabetos (PERRY; ZULLIGER, 2012; PERRY, 2013).

No Brasil, eles foram um dos primeiros grupos de trabalhadores de saude
gue atuavam em campanhas de combate as endemias. A experiéncia marcante
surge com a categoria denominada “agentes comunitarios de saude”, no Ceara, na
década de 90, quando se consagram com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Em 1994, com intuito de fortalecer a atencdo basica pautada na promocéao
da saude e prevencdo de doencgas, o Ministério da Saude langcou o Programa de

Saude da Familia (PSF), com uma proposta multiprofissional, inserindo a categoria
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de ACS, nesta equipe. Esta profissao foi regulamentada em 2002, pela Lei Federal
n® 10507 (BRASIL, 2002).

Em 2006, o PSF passa a ser a estratégia para reorganizar a atencao
basica a saude, centrada em um modelo de atencdo mais préximo da comunidade,
com foco na prevencdo e ndo na doenca (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; BRASIL,
2012). E pela estratégia satde da familia que os ACS ganham seu destaque,
revelando-se essencial para o SUS, compondo uma equipe de saude. Portanto, &
definido que sua atuacdo é exclusiva no Sistema Unico de Salde e tem como pré-
requisito morar e trabalhar no mesmo territorio. Diante deste modelo, o ACS assumiu
um papel importante na consolidacdo e reorganizacdo da atencdo basica como
profissional ligado a comunidade e ao servico de saude. Ao mesmo tempo em que é
trabalhador, também é parte da comunidade, o que facilita o seu acesso as familias,
favorecendo um trabalho mais abrangente (COSTA et al., 2012).

As atribuicbes previstas para os ACS consistem em realizar o cadastro
das familias, a orientacdo as familias sobre os servicos de saude, realizar visitas
domiciliares, integrar a equipe as familias, desenvolver atividades educativas, prover
orientacdes e informagcBes de cuidados a saude. Destaca-se o acompanhamento
das familias residentes em determinada area, por meio de visitas domiciliares e
interlocucdo destas com os servicos de saude, acdes de prevencdo, promocao e
vigilancia a saude (COSTA et al, 2012; BRASIL, 2012).

O trabalho dos ACS tem natureza informativa e educativa, baseado nas
relacbes com a comunidade e com a equipe (BANDEIRA, 2014). Embora as
atribuicbes dos ACS estejam descritas em instrucbes normativas e legislacao,
caracterizando o trabalho prescrito, na pratica, eles realizam outras atividades ndo
descritas, a exemplo das atividades administrativas nas unidades de saude, devido,
acredita-se, a auséncia de profissionais para tais funcdes (MENEGUSSI et al.,
2014). As demandas por tarefas que ndo competem aos ACS, como as
administrativas, comprometem o trabalho por gerar uma sobrecarga de trabalho,
além de nado serem atribuic6es dos AS (URSINE; TRELHA; NUNES, 2010).

O espaco de atuacdo do ACS e prioritariamente a comunidade onde
reside tanto nos domicilios, nas ruas, como também na unidade de saude. Assim,
nao dispde de um posto fixo para um trabalho que pressupbe a articulagdo com
outros profissionais da unidade béasica de saude, ou seja, trabalho em equipe, ao

mesmo tempo em que também esta ligado diretamente as familias que atendem em
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seu territorio. Esta dualidade revela que o trabalho na atencdo basica € complexo,
exigindo deste profissional resolubilidade que, muitas vezes, o sistema n&o dispde,
gerando frustacdes (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004; BANDEIRA, 2014).

Ainda no cenario brasileiro, destacam-se 0s agentes de combates as
endemias que eram ligados & FUNASA, no nivel federal, exercendo em todo
territorio Nacional as acdes de combate as endemias. A partir de 1999, iniciou-se o
processo de descentralizacdo e os ACE passaram a ser cedidos aos municipios
(BRASIL, 2001). Posteriormente, outros foram agregados a funcdo de ACE, por
meio de concursos publicos, atuando no contexto da vigilancia a saude. Em geral,
subordinados a vigilancia epidemioldgica, para atender as demandas referentes ao
controle de vetores, exercem a vigilancia de agentes transmissores de doencas e do
ambiente fisico (BRASIL, 2006; LIBANIO et al., 2014).

De acordo com a Lei Federal n° 13.595/2018, o exercicio das atividades
dos ACS e ACE devem ser exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Salde —
SUS, a servico no nivel domiciliar ou comunitario, individual ou coletivo. Com o
propésito de inserir as acdes de vigilancia a saude na atencao basica, o Ministério
da Saude, por meio da Portaria n° 1.007/GM de 2010, definiu a integragdo dos ACE
junto a equipe de saude da familia (BRASIL, 2010). Isso vem acontecendo de forma
gradativa em algumas regides. Os ACS e ACE, embora trabalhem no mesmo
territdrio, apresentam diferencas importantes, na atuacao, de saberes, dos riscos e
inclusive das praticas (LIBANIO et al., 2014). Os ACE realizam visitas intra e
extradomiciliares para identificacdo de arboviroses, aplicacdo de produtos quimicos,
para o combate, inspecdo nos locais que tém agua acumulada, além de orientacfes
a comunidade sobre as formas de prevencao e controle de doencas (BRASIL, 2006).

Durante as visitas, os ACE privilegiam medidas de vigilancia nos
domicilios para eliminar os focos de contaminacédo. Essas acdes tém como objetivo
prevenir e controlar doencas como dengue, zika virus, chikungunya, malaria,
leishmaniose e doenca de Chagas. Atuam no controle de roedores e na prevencao
de acidentes por animais peconhentos; também participam das acdes de vacinacao
de cées e gatos para prevencao e controle da raiva (BAHIA, 2012). Agem em areas
divididas por zoneamento (quarteirdes), tendo uma maneira especifica de organizar
o processo de trabalho. Ao contrario ACS, ndo possuem a obrigatoriedade de residir
e trabalhar na mesma area (FRAGA; MONTEIRO, 2014).
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Em outras localidades pelo mundo, existem trabalhadores de saude que
exercem papel similar, como no caso da Gambia, onde os oficiais de saude
ambiental atuam nos servicos de saude ligados aos centros de atencdo primaria,
realizando vigilancia e prevencdo nos cuidados, com registro de nascimento,
imunizacdo e inspecdes ambientais (DORBAE et al., 2016 ). No Ird, trata-se dos
Behvarzes que séo os trabalhadores de saude rurais. Realizam educagédo em saude;
saude familiar; pré-natal, natal e cuidados poés-natais; cuidados de criangcas com
menos de 5 anos; cuidados de criancas em idade escolar; servicos de planejamento
familiar; imunizacdo; visitas domiciliares para acompanhamento de casos de
abandono escolar; consulta de casos e encaminhamento e atividades de saude
ambiental (MALAKOUTI et al., 2011).

3.2.2 O adoecer relacionado as condic¢@es de trabalho

O processo de desgaste do trabalhador, também considerado como
patologia € caracterizada pela perda da capacidade biopsiquica, proveniente da
interacdo do corpo com as cargas de trabalho, que possuem materialidade externa
ao corpo e interna a corporeidade humana, tais materialidades apresentam-se como
fisicas, quimicas, biol6gicas, mecéanicas, fisiolégicas e psiquicas (LAURELL;
NORIEGA, 1989; FACHINNI, 1993).

E na relacdo do trabalhador com o ambiente, com as ferramentas, 0s
objetos, com os outros sujeitos, que se dao as condi¢des de trabalho, podendo ser
adequadas ou ndo. Quando inadequadas, provocam danos a saude, na forma de
desgaste, afetando todas as esferas da vida, a social, a familiar e o préprio trabalho,
por gerar incapacidades e limitacdes (ASSUNCAO; BELISARIO, 2007; SOUZA,
2009). Assim, as condicbes em que se da o processo de trabalho podem causar
adoecimento psiquico e fisico, interferindo assim na qualidade de vida dos
trabalhadores e consequentemente no cuidado prestado por eles (CAMELO et al.,
2012).

Nesta perspectiva, tais condicdes estdo associadas aos riscos fisicos
(temperatura, ruido, umidade, vibragao), riscos quimicos (produtos quimicos na
forma de vapor, gases, poeiras, pé e nevoas), riscos biologicos (contato com
microrganismos), riscos ergonémicos (movimento repetitivo, posturas inadequadas,

levantamento de peso, postura estatica) e relacionados a organizacdo do trabalho
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(ritmo intenso, horas extras, exigéncia por produtividade, divisdo e conteudo do
trabalho) (SOUZA, 2009; BAHIA, 2012).

Diante da natureza do trabalho, os AS estdo expostos a diversos riscos,
desencadeando situacdes de adoecimento, dor, diminuicdo de mobilidade, fadiga,
capacidade reduzida para o trabalho e necessidade de tratamento (MASCARENHAS
et al., 2013).

Santos, Vargas e Reis (2014) identificaram entre os ACS como sintomas
fisicos mais frequentes, a tensdo muscular, 17,8%, sensacdo de desgaste, 15,5% e
cansago constante, 12,9%. Almeida; Baptista e Silva (2016) apontam que o0s
agravos relacionados ao trabalho mais frequentes entre os ACS s&o as causas
externas, 35,25 % de acidentes com transportes, 10,66% exposicdo as forcas
inanimadas, 9,84% por quedas e 10,66% de doencas do sistema osteomuscular.
Ferreira-Junior; Torres e Silva (2015) descrevem situacdes de saude referidas pelos
ACE como a ocorréncia de cancer de pele, dores nas pernas, na coluna, cefaleia,
tontura e vertigens.

Os AS convivem com precéarias condicdes de trabalho: situacbes de
violéncia, deslocamento a pé por longas distancias, resisténcia no acesso as
moradias, levantamento manual de peso, desconhecimento dos riscos, improviso
nos instrumentos de trabalho, falta de equipamentos de protecdo individual,
exposicao a produtos quimicos, pressao politica para que sejam cabos eleitorais
(BAHIA, 2012).

Os sentimentos de desvalorizagcao diante dos demais membros da equipe de
saude, morar e trabalhar na mesma comunidade, auséncia de capacitacdo e
supervisdo sado fatores contributivos no surgimento de sentimentos de
autodepreciacdo e sofrimento entre os ACS (CREMONESE; MOTTA; TRAESEL,
2013). Assim como as relacbes de poder autoritarias, o sentimento de culpa diante
da incapacidade de responder as demandas da comunidade, falta de
reconhecimento profissional, sdo aspectos subjetivos que contribuem para o
sofrimento psiquicos no trabalho entre os AS (ROSA; BONFANTI; CARVALHO,
2012; MENEGUSSI, 2014).

Diante do exposto, pretende-se verificar na literatura a producéo cientifica
sobre as condi¢Bes de trabalho e salude dos agentes de salde e as medidas de

protecdo recomendadas para a prevencgéo de doencas relacionadas ao trabalho.
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4 METODOLOGIA

Com a finalidade de conhecer a situacdo da saude dos trabalhadores
agentes de saude, utilizou-se a revisao integrativa de literatura que permite buscar o
conhecimento produzido sobre este tema e elementos para analisd-lo (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010). Esta metodologia baseada na revisao integrativa
permite sintetizar o que ja foi produzido sobre a salude dos agentes de saude. As
informacdes obtidas por meio de uma revisdo integrativa sdo abrangentes, descreve
o estado atual do conhecimento sobre o assunto, sobre 0 que ha de mais relevante
e ainda promove a atualizacdo do conhecimento, para a tomada de decisfes, além
de mostrar lacunas nesse conhecimento produzido, por meio de uma analise critica
(ROMAN; FRIEDLANDER, 1998; MENDES et al., 2008).

A revisdo integrativa tem como vantagem a possibilidade de incluir
estudos experimentais e quase experimentais. Difere de outros métodos, por
possibilitar superar os vieses através da selecdo, com rigor do material, conferida
por meio do seguimento das seis etapas definidas por Mendes et al, 2008; Souza;
Silva; Carvalho, 2010; Botelho; Cunha; Macedo, 2011: (1) identificacdo do tema e
selecdo da questao de pesquisa, (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
(3) identificacdo dos estudos pré selecionados e selecionados, (4) categorizacdo dos
estudos selecionados, (5) analise e interpretacao dos resultados, (6) apresentacao
da reviséo/sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, formularam-se as seguintes questdes norteadoras que
conduzirdo a pesquisa (COOPER, 1998). (Figura 1): O que se conhece sobre as
condicdes de trabalho e saude dos/as trabalhadores/as agentes de salde? Quais as
recomendacdes e intervencdes propostas para a protecédo e promocao da saude dos
agentes de saude?

Como estratégias de buscas, definiram-se o0s descritores que sao
palavras ou termos com um controle rigoroso de sinbnimos e significados,
organizados em estruturas hierarquicas, para direcionar a pesquisa do tema
desejado (BRANDAU; MONTEIRO; BRAILE, 2005). A partir dos descritores, se
realiza a busca dos estudos. Apos a elaboracdo da pergunta e com conhecimento
prévio do pesquisador, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusdo, as
estratégias de busca e selecdo das publicagbes para compor a revisdo integrativa
(MENDES et al., 2008).
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Entendeu-se como acdes de saude do trabalhador aqui, aqueles estudos
que trataram das condi¢Bes de trabalho, condi¢cdes de saude, prevencdo de agravos
e promocéao da saude dos agentes de saude.

Os descritores utilizados na pesquisa foram encontrados nas bases de
dados informatizadas, utilizando descritores do DeCs da biblioteca virtual em saude
(BVS), utilizando combinac¢des destes por meio do marcador boleano “AND”. Foram
utilizados os descritores, Primary Health Care, Occupational Health, Health
Personnel e Community Health Workers, na lingua inglesa. Os descritores foram
limitados por aspas, a fim de realizar uma busca da expressdo na integra, e
combinados dois a dois (Tabela 1).

Estes descritores foram escolhidos a fim de possibilitar uma abrangéncia
maior do tema, na tentativa de também contemplar outras realidades, ndo somente
do Brasil. Assim, o descritor trabalhador da saude utilizado em inglés “Health
Personnel” foi escolhido no intuito de buscar categorias de trabalho similares aos
agentes comunitarios de salde em outros paises e a busca detalhada ocorreu
durante a leitura do material na integra. Optou-se também pela utilizacdo do
descritor agente comunitario de saude, em inglés “Community Health Workers”.Por
que esse???

O descritor saude do trabalhador utilizado em inglés “Occupational
Health” foi escolhido, uma vez que, com a utilizacdo do termo vigilancia a satde do
trabalhador em inglés, ndo se obteve éxito nos achados. Contudo, a preferéncia foi
utilizar o descritor saude do trabalhador. A escolha do descritor atencéo primaria em
saude em inglés “Primary Health Care” foi feita pensando no espacgo de atuacao dos
sujeitos investigados neste estudo. Os termos foram utilizados na lingua inglesa,
porque, independente da publicacdo, todos os resumos sdo em inglés. A busca
ocorreu nas bases de dados por meio da combinacdo dos descritores dois a dois:
“‘Primary Health Care” AND “Occupational Health”, “Health Personnel” AND
“Occupational Health”, "Community Health Workers" AND "Occupational Health".

As bases de dados utilizadas como fonte para esta revisdo integrativa
foram PUBMED (National Center for Biotechnology formation), MEDLINE
(Comprehensive Medline), SclELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe de Informacién en Ciencias de La Salud).

Na segunda etapa (Figura 1), conforme necessidades do estudo foram

elencados os critérios de inclusdo e exclusédo, no sentido de responder as questdes
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norteadoras. Os critérios de inclusdo foram: publicacdes referentes ao periodo de
2007 a 2017, disponibilizados nas linguas inglesa e portuguesa, acessiveis na
integra, artigos, de qualquer Pais e estudos qualitativos ou quantitativos. Foram
excluidos artigos repetidos, teses, dissertacfes, anais de congresso, resenhas e
revisdes de literatura.

Apos a definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo, as estratégias de
busca foram colocadas em pratica, no periodo de outubro a dezembro de 2017, por
via online, nas bases de dados indexadas, utilizando os descritores ja mencionados
e os filtros da propria base, para selecionar o periodo, a lingua e os textos
disponiveis na integra. Obteve-se um quantitativo de 1610 publicagbes na primeira

busca.

Tabela 01: Descritores combinados e respectivas bases de dados utilizadas, 2017,
Feira de Santana.

Bases de dados
MEDLINE LILACS SCIELO PUBMED TOTAL

Descritores
combinados

“Primary Health Care” 80 61 47 124 312
and “Occupational

Health”

“Health Personnel” and 699 162 31 340 1232
“Occupational Health”

"Community Health 10 25 13 18 66

Workers" and
"Occupational Health"

TOTAL 789 248 91 482 1610

Nesta terceira etapa, (Figura 1) realizou-se a identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados, a partir das definicbes da etapa anterior.
Procedeu-se a leitura sistematica de titulos, resumos, metodologia e das
publicacdes na integra, a fim de selecionar as que se aproximavam da tematica e
pergunta norteadora (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Em posse do quantitativo de cada base, iniciou-se o procedimento pela
leitura sistematica dos titulos, buscando selecionar os artigos conforme critérios
estabelecidos neste estudo. Assim, foram considerados nesta selecdo aqueles
titulos que tratavam da saude dos trabalhadores de saude de modo geral ou quando

se tratava de trabalhadores da saude com caracteristicas similares a dos agentes
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comunitérios de saude (Brasil), ainda quando se tratava de vigilancia a saude do
trabalhador da saude.

Foram excluidos os artigos cujos titulos tratavam de categorias com
atuacdo em espaco de trabalho que nao fosse o ambiente externo, junto com a
comunidade, a exemplo de trabalhadores de hospitais, unidades de saude,
ambulatérios. Bem como aqueles que tratavam de categorias especificas que nao
atuam constantemente ligados a comunidade e em ambiente externo, como
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais. Sendo o0 objeto
deste estudo a saude dos trabalhadores da saude buscou-se estudos de caso de
trabalhadores com caracteristicas similares aos agentes comunitarios de saude
(Brasil) ou que, em outros paises, realizam atividades da mesma natureza,
denominados neste estudo como agentes de saude.

Apés a leitura sistematica dos titulos, foram excluidas as publicacbes
repetidas em outras bases, ficando, portanto para a leitura dos resumos um total de
247 estudos. Apés apreciacdo dos resumos, foram excluidos aqueles artigos que
nao atendiam os critérios de inclusdo e ndo se tratava da saude dos agentes de
saude. Diante deste procedimento, foi elegivel para proceder a leitura dos resumos o
total de 62 publicacBes. Apds a leitura na integra dos 62 estudos, permaneceram
elegiveis para esta revisdo integrativa 26 artigos. Os demais 36 artigos foram
excluidos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo desta revisdo, ndo se
tratando de trabalhadores agentes de saude e nem sobre a salde destes
trabalhadores.

Nesta quarta etapa, buscou-se o conhecimento/analise dos estudos
encontrados, utilizando quadros para retirar as informacdes pertinentes. Elaborou-se
um quadro em planilha Excel (Quadro 1), com a caracterizacdo dos 26 artigos,
considerando: titulo, autor, periodico, populacdo, metodologia e pais. Outro quadro
em planilhas Excel (Quadro?2) foi elaborado, contendo as categorias analiticas a
serem investigadas, com a finalidade de responder as questdes norteadoras:
condicdes de trabalho dos agentes de saude, condi¢cbes de saude e promocgdo e
protecdo a saude dos AS (Figural).

O quadro 01 foi utilizado para categorizar os estudos, segundo titulo,
autor (es), periédico, populacdo, metodologia, objetivo e pais, com denominagéo de
cada artigo (A1, A2, A3, A4...)):
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Quadro 1% Modelo utilizado para extrair as caracteristicas dos estudos
(anexo 01).

Artigo |Titulo |Autores |Peridodico [Populacédo | Método |Objetivo |Pais
Al

A2...

Nota: quadro completo no anexo 1.

Seguindo para a quinta etapa onde se realizaram a analise e
interpretacdo dos dados referentes aos estudos selecionados. A partir da
sistematizacdo do conteudo organizado nos quadros, iniciou-se a andlise de
conteudo tematico, buscando compreender as caracteristicas, definicbes e
estruturas por tras da comunicagdo. Seguiram-se as etapas pré-analise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados e a interpretagdo. As categorias emergiram
a partir das questdes norteadoras definidas no estudo e foram agrupadas segundo
semelhanca dos conteudos (BARDIN, 2009).

Para extrair dos estudos os conteudos que pudessem responder as
questdes norteadoras, utilizou-se como modelo o Quadro 2, com as categorias:
condicdes de trabalho, condicbes de saude e protecdo e promoc¢do da saude dos
AS.

Quadro 2:* Modelo utilizado para categorizar os estudos.
Categorias analiticas Al A2 A3 A4...

Condicdes de trabalho

Condicdes de saude

Protecdo e promocéao da

salde dos AS

Na sexta etapa, realizou-se a sintese do conhecimento e resultados
apresentados no formato de artigos, abordando as categorias definidas pela

aproximacéao da tematica.

? Esta versdo do quadro 1 foi adaptada de Leal, J. A. L, 2016.
% Esta versdo do quadro 2 foi adaptada de Leal, J. A. L, 2016
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Em se tratando dos aspectos éticos, a pesquisa nao necessitou ser
apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar dados secundarios,
provenientes das bases de dados publicas, via on line. Portanto, foram respeitados
todos os aspectos éticos, para garantir que nao houvesse informacdes que
pudessem comprometer a integridade de pessoas, instituicdes ou autores(as) dos
artigos selecionados.

As etapas desta revisdo integrativa estdo sintetizadas por meio de um

fluxograma apresentado na figura 1.
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Figura 1: Sintese das etapas da revisdo integrativa, Feira de Santana, BA, 2017.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo integrativa serdo apresentados no formato de
dois artigos: Artigo 01 intitulado: CondicGes de trabalho e saude dos agentes de
saude: Uma revisado integrativa, Artigo 02 intitulado: Protecdo e promoc¢édo da

saude no trabalho dos agentes de saude: Uma revisao integrativa.
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5.1 ARTIGO 01

CONDICOES DE TRABALHO ENSAUDE DOS AGENTES DE SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Fernanda Queiroz Rego de Sousa Lopes; Tania Maria de Araujo

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional e internacional referente as
condicbes de trabalho e salude dos agentes de saude, no periodo de 2007 a 2017.
Metodologia: revisdo integrativa sobre as condicbes de trabalho e saude dos
agentes de saude, por meio de busca eletronica de artigos indexados nas bases de
dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO e LILACS, no periodo de outubro a dezembro
de 2017, utilizando os descritores primary health care, occupational health, health
personnel, community health workers, em inglés. A busca incluiu a definicdo da
questdo norteadora: O que se conhece sobre as condi¢cdes de trabalho e saude
dos/as trabalhadores/as agentes de saude? Critérios de inclusdo: publicacbes
referentes ao periodo de 2007 a 2017, nos idiomas inglés e portugués, textos
acessiveis na integra, artigos e estudos qualitativos ou quantitativos. Critérios de
exclusao: teses, dissertacOes, anais de congresso, resenhas, revisdes de literatura.
Andlise dos dados: Os artigos foram analisados conforme formulario padronizado,
com dados sobre: autor, periédico, ano, populacédo, objetivo e método; as categorias
analiticas foram obtidas por meio de andalise do conteddo. Resultados:
Identificaram-se inicialmente 1610 estudos, submetidos aos critérios e leitura
sistematica, elegeu-se 26 estudos. Predominaram as publicacdes do Brasil, do
estado de Séo Paulo, de abordagem quantitativa. Desse material, 18 estudos
trataram das condicbes de saude e 15 estudos apontaram fatores de risco no
trabalho. Assinalaram condi¢cbes inadequadas impostas por morar e trabalhar no
territdrio, situacbes ambientais, exposicdo a radiacdo solar, violéncia e riscos
ergondmicos. As doengas mentais relacionadas ao trabalho entre os agentes de
saude foram as mais estudadas nesta revisdo integrativa, seguidas dos problemas
de pele, queixas de voz e das lesbes do sistema osteomuscular. Conclusao:
Verificou-se que as condi¢cdes de trabalho e salude dos agentes de saude apontam
para a necessidade de mudancas nos processos de trabalho, a fim de minimizar tais

situacOes. Acdes devem ser implantadas, considerando a realidade de cada
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contexto, além de prover a participacdo desses trabalhadores nos processos de
tomada de decisao.

Descritores: saude do trabalhador, trabalhador da saude, agentes comunitarios de

saude e atencdo primaria a saude.

WORK AND HEALTH CONDITIONS OF HEALTH AGENTS: A COMPREHENSIVE
REVIEW

Fernanda Queiroz Rego de Sousa Lopes; Tania Maria de Araujo

ABSTRACT

Objective: To analyze the national and international scientific production related to
the health and working conditions of health agents, from 2007 to 2017. Methodology:
integrative review on the working conditions and health of health agents, through
electronic search of articles indexed in the PUBMED, MEDLINE, SCIELO and
LILACS databases, from October to December 2017, using the descriptors primary
health care, occupational health, health personnel, and community health workers.
The search included the definition of the guiding question: What is known about the
working conditions and health of workers / health agents? Inclusion criteria:
publications for the period 2007 to 2017 in the English and Portuguese languages,
texts accessible in their entirety, articles and qualitative or quantitative studies.
Exclusion criteria: theses, dissertations, annals of congress, reviews, literature
reviews. Data analysis: The articles were analyzed according to standardized form,
with data on: author, periodical, year, population, objective and method; the analytical
categories were obtained through content analysis. Results: 1610 studies were
initially identified, subject to the criteria and systematic reading, 26 studies were
selected. The publications of Brazil, from the state of S&o Paulo, were predominantly
guantitative. Of this material, 18 studies dealt with health conditions and 15 studies
pointed to risk factors at work. They pointed out inadequate conditions imposed by
living and working in the territory, environmental situations, exposure to solar
radiation, violence and ergonomic risks. Mental illnesses related to work among
health workers were the most studied in this integrative review, followed by skin
problems, voice complaints and injuries of the musculoskeletal system. Conclusion: It

was verified that the working conditions and health of health workers point to the
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need for changes in work processes in order to minimize such situations. Actions
should be implemented considering the reality of each context, as well as providing

for the participation of these workers in decision-making processes.

Keywords: health worker, health worker, community health agents and primary health

care.

INTRODUCAO

O agente de saude (AS), enquanto trabalhador do servigo de salude € um
protagonista do cuidado, tanto no nivel coletivo, quanto individual, desenvolvendo
acOes de apoio a saude das comunidades mais vulneraveis. Realizam atividades
peculiares na prestacdo do cuidado, por atuar diretamente em contato com as
familias, em seus domicilios e vivenciando o mesmo contexto social, por residirem
no territério que atuam (BRASIL, 2006; SOUZA, 2009).

Os trabalhadores da saude vém transitando dos espacos de trabalho
fechados e internos para o0s espacos abertos e externos, interagindo com a
comunidade e suas particularidades. Esta realidade surge no Brasil, a partir da
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do programa de
agentes comunitarios de saude (PACS), programa de saude da familia (PSF) e da
estratégia de saude da familia (ESF), com a atuacdo dos agentes comunitarios de
saude (ACS) que tem como pré-requisito, morar e trabalhar no mesmo territrio
(CAMPOQOS, 2003; SOUZA, 2009).

No Brasil, os AS sdo fundamentais na consolidacdo dos principios do
SUS, desenvolvendo o trabalho centrado nas visitas domiciliares, com o papel de
conectar a comunidade aos servicos de saude, tendo como atribuicbes: cadastrar
familias, registrar informacdes, prestar orientacbes, agendar consultas, promover
acOes de vigilancia a saude, acdes de vigilancia ambiental e controle de endemias
(BRASIL, 2006; SANTOS, 2015). No cenério internacional, também sdo mediadores
entre comunidade e servigos de saude, distribuem medicamentos e acompanham as
familias nos tratamentos (FILGUEIRAS; SILVA, 2011; SAMUDIO et al.,2017).

Para que o trabalho dos AS seja feito de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, é necessario que as condicfes sob as quais ele & executado

sejam adequadas. Assim, em condicfes de trabalho inadequadas, pela interacdo do
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trabalhador com as cargas de trabalho fisicas, quimicas, biol6gicas, mecanicas,
fisiologicas e psiquicas desencadeia-se o desgaste do trabalhador com perda da
capacidade biopsiquica e social (LAURELL; NORIEGA, 1989; FACCHINI, 1993).

O impacto do trabalho na saude dos AS tem sido apontado como fonte de
adoecimento devido a condi¢cbes de trabalho em ambientes insalubres expostos a
intempéries climatico, fatores da organizacdo do trabalho, agressfes, problemas
interpessoais. Tais condicBes predispdem aos transtornos mentais relacionados ao
trabalho, doencas do sistema osteomuscular, problemas de pele e aos acidentes de
trabalho (MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES,
2012; ALCANTRA; ASSUNCAO, 2016).

Os AS foram a categoria alvo deste estudo, pela importancia que exercem
no SUS, tanto no Brasil, como em outros paises que investem na Atencao Primaria a
Salde (APS)*. Este estudo tratou dos profissionais que atuam nas acbes de
promocao e prevencdo da saude, em contato com a comunidade por ele assistida,
predominante em ambiente externo e nos domicilios (FILGUEIRAS; SILVA, 2011).
Dentre os AS no Brasil, destacam-se os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate as Endemias (ACE) que compdem as equipes de saulde
(BRASIL, 2006; CHEAVEGATTI, 2008).

Em contextos culturais diferenciados, sempre existiram pessoas da
prépria comunidade que, de alguma maneira, prestavam o cuidado a saude no
territdrio. Pessoas que usavam do saber proprio e cultural adquirido de geracdo em
geragao, assim como as crengas para cuidar da saude das familias que viviam em
um mesmo territorio.

Outras experiéncias internacionais sao importantes de serem investigadas
para compreender o processo saude e doenca confrontando com a realidade
brasileira, a exemplo dos meédicos rurais na China, AS em Paises Africanos,
promotores rurais no Haiti, auxiliares de satde comunitaria da Jamaica, funcionarios
de salde publica na india e outros com atividades similares aos AS, no Brasil
(SOUZA, 2009).

E fundamental dar visibilidade as condicbes de trabalho que os AS

vivenciam e aos processos de adoecimento relacionado ao trabalho, para que se

*APS corresponde aos cuidados essenciais a salde, baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servigos
de saude o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, constituindo, assim, o primeiro
nivel de contato com o sistema nacional de salide e o primeiro elemento de um processo continuo de atencao
(Alma-Ata, 1978).
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possa investir em medidas para a protecao e cuidado destinados aos AS, que sao
de grande importancia na consolidacdo das acbes de saude. Assim, 0 presente
estudo tem como objetivo analisar a producédo cientifica nacional e internacional
referente as condi¢cdes de trabalho e salde dos agentes de saude no periodo de
2007 a 2017.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011), com foco na saude dos/as trabalhadores/as AS. A revisdo
integrativa permite sintetizar o que ja foi produzido sobre determinado tema,
oferecendo informacgfes abrangentes, com descricdo do estado da arte em que 0s
autores com maior expertise no assunto apontam o que ha de mais relevante, com
embasamento cientifico para estruturar e conduzir tomada de decisdes, além de
evidenciar lacunas no conhecimento (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998; MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta reviséo integrativa desenvolveu-se em seis etapas: (1) identificacao
do tema e selecdo da questdo de pesquisa, (2) definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, (4)
categorizacao dos estudos selecionados, (5) analise e interpretacdo dos resultados,
(6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, BOTELHO; CUNHA; MACEDO;
2011).

Uma pergunta clara elaborada com conhecimento prévio direciona a
definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo, além de guiar as estratégias de busca
e selecdo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Baseado nisto, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora para este estudo: O que se conhece sobre as
condi¢cOes de saude e trabalho dos/as trabalhadores/as agentes de saude?

Os descritores utilizados na pesquisa foram encontrados nas bases de
dados informatizadas do DeCs da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
combinagdes destes por meio do marcador boleano “AND”. Utilizou-se os
descritores: Primary Health Care, Occupational Health, Health Personnel e
Community Health Workers, todas na lingua inglesa e os termos limitados por aspas,

a fim de realizar uma busca com o termo na integra.
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Foram selecionados estudos que atendessem aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2007 a 2017,
disponibilizados na integra, em inglés e/ou portugués, incluindo estudos qualitativos
e/ou quantitativos. Foram excluidos artigos repetidos, teses, dissertacdes, anais de
congresso, resenhas e revisdes de literatura . As bases de dados utilizados para
esta revisdo integrativa foram PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS. Iniciou-se a
estratégia de busca com os critérios predefinidos. O primeiro resultado identificou
1610 publicacdes.

ApOs a leitura sistematica dos titulos, foram excluidos os artigos
repetidos, permaneceram um total de 247 estudos. Depois da exclusdo pela leitura
dos resumos, foram selecionados 62 artigos para serem lidos na integra. Nesta
Gltima etapa, foram mantidos na revisédo 26 artigos. Desta forma, realizaram-se todas
as etapas necessarias (da pré-selecdo a leitura dos textos na integra), buscando-se
selecionar aqueles que contemplavam a temética e a pergunta norteadora pré-
definida (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Na analise do material identificado, foram elaborados quadros-sintese,
com as seguintes caracteristicas: titulo, autor, periodico, populacdo, metodologia,
objetivos e pais. Também foi elaborado um quadro contendo as categorias analiticas
investigadas, com a finalidade de responder as questdes norteadoras. Realizou-se a
analise e interpretacao dos dados referentes aos estudos selecionados, por meio da
analise de conteudo (BARDIN, 2009). As categorias analiticas definidas foram:
condicdes de trabalho dos agentes de salde e o adoecer dos agentes de saude.

Quanto aos preceitos éticos, realizou-se a coleta, utilizando dados
secundarios e publicos nas bases de dados online. Como se trata de dados publicos
gue néo identificam ou comprometem a integridade de qualquer pessoa, hem trazem
prejuizos para as instituicbes e autores(as) das publicacbes utilizadas, nao foi

necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Do material capturado na revisdo integrativa conduzida, considerando as
caracteristicas dos trabalhadores: dois estudos abordaram trabalhadores
comunitarios de salde, um, na China e outro, no Canadd; outro, realizado no Irg,

pesquisaram o0s Behvarzes (funcionarios locais do Ird, familiarizados com as
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necessidades de saude rural) e um estudo na Gambia foi feito com oficiais de saude
ambiental. Entre os estudos brasileiros, 19 artigos focalizaram ACS, um sobre ACE e
dois sobre ambos.

Ao defrontar-se com o0s achados desta revisdo integrativa, foram
verificados 22 estudos entre os AS, no Brasil e apenas 4 estudos internacionais.
Entre os estudos publicados no Brasil, a maior frequéncia foi no estado de S&o
Paulo (36,4%), seguido do Rio de Janeiro (22,7%), Minas Gerais (13,6%) e Rio
Grande do Sul (13,6%). Quanto ao tipo de abordagem, os estudos quantitativos
predominaram (73,0%). Dentre os veiculos de publicacdes, o destaque foi para a
Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e Cadernos de
Saude Publica.

Dos estudos identificados na revisao, 18 trataram das condi¢des de saude
dos AS e 15 trataram dos fatores de risco para os problemas de saude observados
(Quadro 1).

Quadro 1. Estudos sobre a saude de agentes de saude segundo autor(es) e ano,
titulo, populacéo e objetivo, identificados na revisao integrativa, 2017.

ARTIGO AUTOR (ES) POPULA | PAIS
TITULO - OBJETIVO
/ANO CAO/N
Al Brasil Identificar as cargas de
Cargas de trabalho entre ACS trabalho a  que  estdo
Trindade et al., 2007 | os agentes comunitarios o5 submetidos e promover acdes
de saude que os despertassem para 0
autocuidado.

A2 Brasil Descrever e analisar 0 processo
. . | Avaliacdo de riscos no metodologico de

Nascimento; David, ]

2008 trabalho dos  agentes ACS desenvolvimento de um
comunitarios de Saulde: 26 instrumento para avaliacdo de
um processo participativo riscos no trabalho dos agentes

comunitarios de saude.
A3 Brasil Estimar a prevaléncia da
sindrome do  esgotamento
) Burnout syndrome and o
Silva; Menezes, ) profissional e de transtornos
common mental disorders ACS .
2008 . mentais comuns em agentes
among community-based 141 o ]
comunitarios de salde,
health agents. . -
identificando fatores
associados.
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A4 Brasil Descrever formas de violéncia
externa e indireta que afetam a
Repercussdes da violéncia salde mental de trabalhadores
na salde mental de ACS de programa de salde da
Lancman et al., 2009 | trabalhadores do o7 familia, bem como as
Programa  Saude da estratégias desenvolvidas pelos
Familia trabalhadores para viabilizar
seu trabalho e se proteger
psicologicamente.
A5 ) Brasil | Verificar a ocorréncia da
Sindrome de Burnout em i
) Sindrome de Burnout em
Telles; Pimenta, | agentes comunitarios de ACS
i . Agentes  Comunitarios  de
2009 salde e estratégias de 80 ] .
Salude e estratégias de
enfrentamento
enfrentamento.
A6 O trabalho do agente Brasil o )
] Identificar, por meio das
] comunitario de salde: B
Wai; Carvalho, 2009 ACS percepgdes dos ACS, eventos
fatores de sobrecarga e
o 17 que provocam sobrecarga e
estratégias de ]
como lidam com eles.
enfrentamento
A7 Brasil Conhecer 0s habitos de
Fotoexposicdo solar e ACS exposicdo solar de agentes
e
Limaetal., 2010 |fotoprotecdo de agentes ACE comunitarios de salde e de
de salde em municipio de 13 combate a endemias que atuam
Minas Gerais no municipio de Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais.
A8 Fatores de risco | Trabalhad | Canada
ocupacionais e ambientais or N
» Identificar 0S aspectos
] para quedas entre 0S| comunitar o L
Drebitet al., 2010 ) ocupacionais e ambientais
trabalhadores do setor de ioda )
i ) relacionados a quedas.
salde salde
411
A9 Job stress and burnout | Trabalhad | Ird . i
] Determinar o nivel de burnout,
syndrome in a sample of | oresde i
) estado de saude mental e o
Malakoutet al., 2011 |rural  health  workers, | salde )
. estresse  ocupacional  entre
behvarzes, in Tehran, rural i
trabalhadores de sadde rural.
Iran. 227
Al0 Fatores  associados a| Trabalhad | China Descrever o0 nivel de satisfacao
satisfagdo no  trabalho or no trabalho dos trabalhadores
Geetal., 2011 » ) .
entre os trabalhadores da | comunitér da salde da comunidade
salde da comunidade io de chinesa numa regido
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chinesa: um  estudo| saude metropolitana (Shenyang) e
transversal. 2100 uma pequena cidade (Benxi) na
provincia de Liaoning e seus
fatores associados.
All Brasil Identificar os fatores de
B estresse ocupacional referidos
Percep¢des do estresse no .
] ACS por ACS e analisar a sua
Santos; David, 2011 |trabalho  dos  agentes 3 o .
. ) 32 relagdo com possiveis efeitos
comunitarios de salde ,
na salde, segundo sua
percepcao.
Al2 ) Brasil Conhecer as queixas de voz e
Queixas de voz em L .
. correlaciona-las a
o . agentes comunitérios de o
Cipriano; Ferreira, i B autorreferéncia de problemas
salde: correlacdo entre ACS ) ] . )
2011. ) gerais de salde, habitos de vida
problemas  gerais de 28 )
i o . e aspectos vocais, em um grupo
salde, habitos de vida e o
. de ACS atuantes no municipio
aspectos vocais y
de S&o Paulo.
Al3 Agentes Comunitarios de Brasil Identificar as situacOes
Saude e as vivéncias de ACS geradoras de prazer e de
Lopesetal., 2012 |prazer - sofrimento no 144 sofrimento no trabalho dos
trabalho: estudo Agentes  Comunitarios  de
qualitativo Saude.
Al4 Brasil Compreender a histdria da luta
. ] destes  trabalhadores  por
As relacBes entre salde e ) .
reconhecimento  social e
trabalho dos agentes de o
] . ] ACE justica, bem como conhecer 0s
Guidaetal., 2012 |combate as endemias da . ]
) 10 efeitos adversos na saude em
Funasa: a perspectiva dos 3 .
razdo das condigdes da
trabalhadores o
atividade de combate a
endemias.
Al5 Brasil Avaliar a associagdo entre a
Disturbios prevaléncia de  distdrbios
Barbosa; Assuncdo; | musculoesqueléticos em ACS musculoesqueléticos e
Aragjo, 2012. trabalhadores do  setor 1808 caracteristicas individuais, do
salde de Belo Horizonte, emprego e do trabalho em uma
Minas Gerais, Brasil populacdo de trabalhadores da
rede municipal de saude.
Al6 Prevaléncia de transtornos ACS Brasil Avaliar a prevaléncia de
Dilélio et al., 2012. | psiquiatricos menores em 4749 transtornos psiquiatricos

trabalhadores da atengdo

menores e fatores associados
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primaria a salde das

regides Sul e Nordeste do

entre trabalhadores da atencéo

priméria a saude, nas regides

Brasil Sul e Nordeste do Brasil.
Al7 Brasil Analisar a associacdo dos
fatores sociodemograficos,
Mascarenhas; Prado; | Fatores  associados  a ACS ocupacionais, comportamentos
Fernandes, 2013. |qualidade de vida de 316 de risco e salde e da qualidade
Agentes Comunitarios de de vida dos  Agentes
Saude Comunitarios de Salde do
municipio de Jequié, Bahia.
Al8 . . Brasil Investigar a qualidade de vida,
Qualidade  de  vida, o o
L a satisfacdo e o equilibrio
satisfagdo e
esforgo/recompensa no
esforgo/recompensa  no
trabalho, presenca de
) trabalho, transtornos ACS o
Haikal et al., 2013 o o transtornos  psiquicos leves,
psiquicos e niveis de 752 o
o . bem como o0s niveis de
atividade fisica  entre o -
3 atividade  fisica entre  0s
trabalhadores da Atengdo 3
o trabalhadores  da  atengéo
Primaria a Saude o
priméria a saude.
Al9 Relacéo entre disturbio de Brasil Analisar a relagdo entre
Cipriano et al., 2013 |voz e trabalho em um ACS distarbio de voz e trabalho em
grupo de Agentes 65 um grupo de  Agentes
Comunitarios de Saude Comunitarios de Saude (ACS).
A20 Estressores laborais em Brasil Verificar a ocorréncia do
Santos; Vargas; L ACS
] agentes comunitarios de estresse laboral em ACS da
Reis, 2014. i 236 ) )
salde cidade de Aracaju (SE)
A2l | Gambia |Investigar a associagdo entre o
] Oficiais
Effort-rewardim estresse de trabalho
) de agentes ) ) )
Darboe; Lin, Kuo, |balanceand self-rated o psicossocial percebido e auto
) ambientai ) )
2016 health among Gambian avaliagdo da saude entre o0s
s
health care professionals. 287 profissionais de salde na
Géambia
A22 Brasil Identificar os fatores de risco,
Cancer de pele: habitos de habitos de exposicdo solar,
exposicao solar e ACS fotoprotegdo e as alteracdes
e
alteracfes cutaneas entre cutaneas em Agentes
Souza et al., 2016 ) ACE . i
agentes de saide em um 56 Comunitérios de Salde e de

Municipio de  Minas

Gerais.

Combate as Endemias que
atuam no municipio de Mateus

Leme, Minas Gerais, Brasil.
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A23 . ) Cargas de trabalho e Brasil Identificar as cargas de
Almeida; Baptista; o
] processo de desgaste em| ACS trabalho presentes na atividade
Silva, 2016. .
Agentes Comunitarios de 137 laboral do ACS e 0s processos
Saude de desgaste decorrentes.
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Aradjo et al., 2016 ; . . comunitarios de satde de dois
de salde sujeitos a 83 L .
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do Para.
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) Estresse percebido em (EP) de profissionais da
Leonelli et al., 2017. o . ACS o ; .
profissionais da Estratégia 450 Estratégia de Saude da Familia
Saude da Familia (ESF) e a associagdo com
caracteristicas das equipes.
A26 Agentes Comunitarios de Brasil .
. . Conhecer 0 perfil
Saude: perfil . o
. o sociodemografico,
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L ACS caracteristicas do emprego e
Castro et al., 2017 |emprego e satisfacdo com )
145 satisfacdo com o trabalho de

o trabalho em um
municipio do semiarido

baiano

ACS do municipio de Juazeiro,

na Bahia.

Os estudos foram sistematizados nas seguintes categorias:

Condicoes de trabalho dos agentes de saude:

As principais evidéncias sobre a saude dos AS nos estudos apontaram

para as condi¢cdes de trabalho indesejadas que podem comprometer-lhe a saude,

assim como interferir na qualidade dos servigos prestados. Ficaram evidentes as

guestdes referentes ao tempo dedicado ao trabalho, riscos ergonémicos, aspectos

psicossociais, bem como a exposicao a diferentes condi¢des climaticas e a violéncia

decorrente do trabalho realizado no territorio.

a. O dia de trabalho nunca acaba
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Diversos estudos apontaram que o tempo dedicado ao trabalho é um fator
que interfere na qualidade de vida e saude dos AS, pois se revela sempre superior
ao tempo previsto nos contratos de trabalho, o que leva a uma sobrecarga laboral
(TRINDADE et al., 2007; NASCIMENTO; DAVID, 2008; WAI; CARVALHO, 2009;
CIPRIANO, et al., 2013; CASTRO et al., 2017).

Estudo realizado por Castro et al. (2017), com ACS do municipio de
Juazeiro, na Bahia, destacou que morar e trabalhar na mesma comunidade, interfere
no tempo de trabalho, comprometendo-o e tornando-o ainda mais demandante do
gue o previsto. Outro estudo realizado no Rio de Janeiro apontou que, mesmo fora
do horario de trabalho, os ACS recebem solicitagbes constantes por parte da
comunidade, seja em momentos de lazer, finais de semana, a noite e até mesmo
nas férias (NASCIMENTO; DAVID, 2008), o que acaba, por vezes, gerando
constrangimento e tensdes (TRINDADE et al., 2007).

b. O local de trabalho é a rua, o domicilio.

Outro aspecto destacado nos estudos refere-se ao ambiente de trabalho —
a rua. Esse espaco urbano pode expor os ACS as condicdes de trabalho
inadequadas marcadas, principalmente, pelo deslocamento em calcadas estreitas e
sem protecao, locais de dificil acesso, umidos, escorregadios, sem pavimentacao e
auséncia de saneamento basico (TRINDADE et al,2007; NASCIMENTO; DAVID,
2008).

Resultados semelhantes também foram relatados pelos trabalhadores
comunitarios de saude do Canada, com queixas em relacdo a infraestrutura precaria
das ruas e o trabalho ao ar livre, culminando em acidentes de trabalho e
consequente absenteismo. O risco de sofrer queda no Canada foi significativo,
afetando o/a trabalhador/a e o servigo prestado (DREBIT et al., 2010).

No contexto brasileiro, o trabalho do AS, na rua também favorece os
acidentes de trabalho, como mostra estudo realizado em Sao Paulo, em que 53%
dos ACS sofreram algum tipo de acidente laboral, sendo os mais frequentes aqueles

com bicicleta, mordeduras de animais e quedas. Os acidentes tipicos®

>E 0 que ocorre na execugdo do trabalho (Art. 19 da Lei 8213/91).
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predominaram com 80% dos casos, 16,3% foram acidentes de trajeto® e 3,8%
decorrentes de doencas do trabalho’. Dentre os acidentes tipicos e de trajeto, 76,6%
ocorreram nas vias publicas (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016).

Como destacado nos artigos, as caracteristicas de trabalho dos ACS
envolviam exposicado a acidentes durante o deslocamento, principalmente a pé ou
com bicicletas. As longas caminhadas e o0 peso decorrente dos materiais
necessarios para o desenvolvimento do trabalho s&do apontados como riscos
ergondmicos presentes na atividade laboral dos AS (TRINDADE et al, 2007,
NASCIMENTO; DAVID, 2008; BARBOSA, ASSUNQAO; ARAUJO, 2012;
MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA,
2016).

As condicbes ambientais e climaticas também podem repercutir na saude
dos AS. Estudo realizado por Trindade et al. (2007) identificou exposi¢cao dos ACS a
poeira das ruas, fumaca dos veiculos, de fabricas e de queimadas de lixo.

Em estudo realizado em S&o Paulo, foi encontrada associacdo entre a
exposicao a poeira das ruas e queixas vocais. Alteracdes vocais como rouquidao,
falta de ar, falha na voz, voz grossa, voz fina, garganta seca e cansaco de falar
também foram destacadas em estudos com ACS, representando 42, 9% das
gueixas entre essa categoria de profissionais e tendo relagdo direta com fatores
ambientais e organizacionais do trabalho (CIPRIANO; FERREIRA, 2011; CIPRIANO
et al., 2013).

A exposicdo frequente a radiacdo solar durante a atividade laboral foi
referida nos artigos como algo que coloca em risco a saude dos AS. Em geral, eles
se expdem aos raios solares por mais de cinco horas por dia e em horarios onde
esses raios sdo mais danosos a saude, o que favorece a queimaduras solares,
envelhecimento precoce, rugas, sardas e a longo prazo, ao cancer de pele
(TRINDADE et al., 2007; NASCIMENTO; DAVID., 2008; LIMA et al., 2010;
ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; ARAUJO et al., 2016; SOUZA et al., 2016).

As condic¢fes climaticas presentes no ambiente laboral do AS ndo podem

ser controladas, exigindo que sejam implantadas medidas protetivas. Alem disso, as

°t o gue ocorre no percurso da residéncia para o trabalho ou vice-versa (Art. 19 da Lei 8213/91).
T E adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢Oes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente. (Art. 20 da Lei 8213/91).
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longas caminhadas sob o sol, bem como os dias frios e chuvosos podem tornar o
trabalho arduo e fatigante (LIMA et al., 2010).

Um dos elementos centrais da atividade do ACS sdo as visitas
domiciliares, funcdo que proporciona sentimento de responsabilidade pelas familias,
mas que nem sempre pode ser cumprida como previsto, em fungcédo de condi¢des de
trabalho desfavoraveis. Sobre este aspecto, estudo com ACS do Rio de Janeiro- RJ,
apontou condi¢cdes que dificultavam o trabalho e colocavam estes profissionais em
situacdo de vulnerabilidade de saude durante o atendimento em domicilio, como
descaso pelos moradores, dificuldade para beber 4gua e contato direto com pessoas
doentes (NASCIMENTO; DAVID, 2008). Em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
0s ACS relataram sentir-se hostilizados e desvalorizados, além de deparar-se, nos
domicilios, com higiene precaria, barulho excessivo, presenca de animais e fumaca
(TRINDADE et al., 2007).

Outro aspecto das visitas domiciliares refere-se a inconstancia dos
horérios que dependem da disponibilidade das familias. Assim, a rotina dos ACS
torna-se comprometida e imprevisivel (WAI;, CARVALHO, 2009; CIPRIANO E
FERREIRA, 2011). Em funcdo disso, desencadeiam-se sintomas de estresse,
insatisfacdo, além de n&o permitir o estabelecimento de rotinas de descanso,
alimentacéo e convivio familiar (TRINDADE et al., 2007; CASTRO et al.,2017).

A organizacdo do trabalho foi citada em alguns estudos como fator que
gera sobrecarga fisica e psiquica, como a falta de tempo para todas as atividades,
ritmo intenso, exigéncia por produtividade, excesso de visitas domiciliares (WAI;
CARVALHO, 2009; CIPRIANO et al, 2013; MASCARENHAS; PRADO;
FERNANDES., 2013; SANTOS et al., 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA , 2016),
incapacidade de responder as demandas e dificuldade de relagéo interpessoal com
a equipe e familias (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016).

c. A violéncia no cotidiano do trabalho

Os estudos desta revisdo apontam a violéncia como um problema
vivenciado pelos AS que residem no mesmo territério onde atuam. Enfrentam um
contexto de violéncia social suscitada pelo trafico de drogas, miséria e desigualdade
social. Convivem com o medo, pressao e incertezas que suscitam desgaste entre
esses profissionais (NASCIMENTO; DAVID, 2008; LANCMAN et al., 2009; GUIDA et
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al., 2012). Desta forma, o trabalho torna- se ameacado e limitado diante da violéncia,
pelo medo da exposicao aos agressores (LOPES et al., 2012).

Outra forma de violéncia referida foi a intradomiciliar. Frequentemente, os
AS presenciam brigas e agressdes dentro das familias, causando desconforto e
sentimento de impoténcia (CIPRIANO et al., 2013). S&o alvos da violéncia verbal, na
forma de agressdes verbais, de hostilidade, desprezo e desvalorizagdo, quando nao
atendem as expectativas da comunidade, chegando em alguns momentos a
sofrerem violéncia fisica nos domicilios (TRINDADE et al., 2007; WAI; CARVALHO,
2009; SANTOS; DAVID, 2011; CIPRIANO et al., 2013).

d. 3.2 O adoecer dos Agentes de Saude

Dez dos estudos analisado/selecionados trataram dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho, trés, sobre problemas de pele, devido a exposi¢ao
solar, dois, sobre queixas vocais, um, sobre distarbios musculos esqueléticos
relacionados ao trabalho e um, sobre acidente de trabalho, por quedas.

O sofrimento mental gerado pelo trabalho foi relatado pelos AS do Rio
Grande do Sul, além de afastamentos por depressdo (LOPES et al., 2012). Entre os
AS do Rio de Janeiro foram verificados sintomas de estresse, ansiedade e tensdes
(NASCIMENTO; DAVID, 2008). No cenario internacional, entre os trabalhadores de
saude comunitaria da Gambia, identificou-se alta prevaléncia de estresse
psicossocial, devido as condicdes de trabalho (DARBOE; LIN, KUO, 2016).

Estudo realizado no Municipio de Aracaju verificou que 61,4% dos AS
apresentavam alguma manifestacdo de estresse. Em relacdo aos sintomas mais
cronicos, predominaram os de natureza psicologica: (10,9%) insonia, (9,4%)
sensacao de cansacgo excessivo; (7,2%) e irritabilidade (SANTOS; VARGAS; REIS,
2014). A sindrome de burnout, caracterizada por estresse cronico, desinteresse pelo
trabalho e autoestima comprometida (TELLES; PIMENTA, 2009) também tem sido
observada entre os AS (SILVA; MENEZES, 2008; MALAKOUT et al., 2011). Assim
como o Transtorno Mental Comum (TMC) também foi prevalente entre os AS
(SILVA; MENEZES, 2008; DILELIO et al., 2012).

A insatisfacdo no trabalho foi observada como fator que favorece o
adoecimento dos ACS, como mostra estudo realizado no municipio de Montes

Claros, MG (HAIKAL et al.,, 2013). Fatores como sobrecarga no trabalho e
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dificuldade de gerenciar o tempo foram citados como causadores da insatisfacao,
estando associados a sintomas de ansiedade, insOnia, fadiga e sofrimento
psicoemocional (CIPRIANO et al., 2013). No cenario internacional, diferentemente
do encontrado nos estudos brasileiros, os AS da China, por exemplo, apresentaram
nivel maior de satisfacdo no trabalho (GE et al., 2011).

Os AS também estavam suscetiveis as doencgas osteomusculares,
provenientes das longas caminhadas a pé ou de bicicleta (ALMEIDA; BAPTISTA;
SILVA, 2016), carregamento de peso e posturas inadequadas que levam a queixas
de dores em membros inferiores, dor na coluna, desvios da coluna cervical, dores
musculares, varizes e cefaleias (NASCIMENTO; DAVID, 2008; TRINDADE et al.,
2007; CIPRIANO; FERREIRA, 2011; MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES,
2013).

DISCUSSAO

O trabalho dos AS exige atencao, agilidade e esforco para superar o
cansaco fisico e mental de modo a manter o bom desempenho profissional, no
cuidado prestado aos usuéarios dos servicos (MOTA; DOSEA; NUNES, 2014
MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012; ALCANTRA; ASSUNQAO, 2016).
Os dados revelam o interesse e preocupacdo dos pesquisadores brasileiros em
realizar estudos sobre a saude desta categoria, em funcdo da importancia destes
profissionais para a saude publica, da precariedade das condi¢Bes de trabalho e
auséncia de medidas de protecdo (BRASIL, 2006; LIBANIO et al., 2014).

Entretanto, observa-se nesses profissionais  sentimentos de
desvalorizacdo diante dos demais membros da equipe de saude, sobrecarga de
trabalho, por morar e trabalhar na mesma comunidade, auséncia de capacitacéo e
supervisao, fatores estes contributivos ao surgimento de sentimentos de auto
depreciacédo e sofrimento (CREMONESE; MOTTA; TRAESEL, 2013).

O ambiente laboral dos ACS associado as condigbes de trabalho
apresentam agentes estressores que repercutem negativamente na saude mental e
psicoemocional desses profissionais. Assim, a exposi¢cao frequente a condi¢cdes de
estresse pode levar a ocorréncia da sindrome de burnout e ao surgimento dos TMC
(CAMELO et al., 2012; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; ALCANTARA; ASSUNC;AO,

2016) que estdo associadas a alta demanda psicolégica, agressbes contra o
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trabalhador e dificuldades nas relacbes interpessoais (CAMELO et al.,, 2012,
ALCANTARA; ASSUNCAO, 2016; ARAUJO et al., 2016).

Por trabalharem na mesma comunidade em que residem, os ACS
enfrentam a dualidade da vida privada e publica que se sobrepde, tornando-se fonte
de sofrimento psiquico, podendo se tornar patogénico. E importante ressaltar que o
adoecimento do ACS gera um risco ndo apenas para a saude desse profissional,
mas de toda a comunidade assistida por ele (JARDIM; LACMAN, 2009; TINOCO,
2015).

As constantes solicitagbes por parte da comunidade fora do horéario de
trabalho do ACS gera um desgaste no profissional e tem sido considerada uma
condicao de trabalho indesejada. Desta forma, supde-se que este é um trabalho que
jamais cessa, pois os ACS convivem em um ambiente de trabalho desprovido de
limites entre o ambiente de trabalho e a vida pessoal. E nesta fronteira entre cuidar
do outro e cuidar de si que os AS entram em conflito e desencadeiam o sofrimento,
a insatisfacéo e a desmotivacao pelo trabalho (URSINE et al., 2010).

Outra dificuldade relatada pelos ACS é a auséncia de privacidade, fator
gue leva estes profissionais em muitos momentos a mudarem sua rotina e estilo de
vida por causa da comunidade (MENEGUSSI; OGATA; ROSALINI, 2014). Embora a
proposta da Estratégia Saude da Familia, por meio dos ACS tenha a finalidade de
aproximar a comunidade do servigo, vivenciar a realidade com todas as
particularidades, exercendo o papel de articulador, acaba por contaminar o tempo de
trabalho, sobrecarregando estes profissionais. As visitas domiciliares, enquanto
atribuicdo primordial dos ACS demandam muitas horas de trabalho. Assim, outras
atividades ficam comprometidas, 0 que leva esses profissionais a trabalhar fora do
horério de trabalho, para alcancar metas (TINOCO, 2015).

Quanto ao trabalho exposto aos raios solares, verificou-se que muitos
ACS se expbem em horarios criticos e por longas horas a radiacdo solar. A
exposicdo de forma indevida aos raios solares predispde as lesdes de pele. Estima-
se que 80% dos melanomas em AS sdo provenientes da exposi¢cao aos raios
solares (BRASIL, 2006). As condicdes ambientais influenciando no trabalho s&o
relatadas em outro estudo, pela exposicdo solar, ao frio, a chuva e umidade. Os
ACS do Rio Grande do Sul tém receio de sofrer com desidratacdo, resfriados e
problemas de pele. (BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010).
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Nesta revisao, ficou evidente a relevancia da violéncia vivenciada pelos
AS, observada principalmente em estudos de natureza qualitativa. A violéncia no
trabalho entre os trabalhadores da AP de Belgrado, na Sérvia, teve uma prevaléncia
de (52,6%), sendo o abuso verbal mais prevalente (43,5%), seguido da violéncia
fisica (18,3%) (FISEKOVIC et al.,2015). Assim como na Al-Hassa, Arabia Saudita,
(27,7%) dos trabalhadores/as da atencdo primaria sofreram algum tipo de violéncia.
Apresentaram (92,1%) de violéncia emocional sendo (54,2%) especialmente abuso
verbal. Os fatores contributivos foram a insatisfacdo com a demanda do servico e
falta de penalidade dos agressores. SituagOes de violéncia, gerando insatisfacdo no
trabalho e desmotivacao (EL-GILANY et al., 2010), corrobando com os achados da

revisao integrativa que revelam a violéncia verbal por insatisfacdo da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O método de revisao integrativa permitiu sintetizar estudos ja produzidos,
ampliando a melhor compreensdo do conhecimento. Assim, possibilitou evidenciar,
entre os AS, os fatores que determinam o processo de saude /doenca e sua relacéo
com as condi¢des de trabalho.

A aproximagdo com a comunidade e o territorio expdem 0s agentes de
saude a violéncia, miséria, falta de infraestrutura dos territérios que impactam
negativamente no processo de trabalho, além das proprias condicbes de trabalho,
como as relacdes interpessoais, sobrecarga de trabalho, falta de valorizagédo e néao
reconhecimento do trabalho pela comunidade. Os principais resultados desta revisao
integrativa revelaram que 0s aspectos psicossociais estdo diretamente envolvidos no
processo de desgaste dos agentes de saude.

Nesta direcdo, em relacdo ao adoecimento pelo trabalho, a maioria dos
estudos abordou os transtornos mentais relacionados ao trabalho, como sindrome
de burnout, transtornos mentais comuns, estresse percebido e sofrimento psiquico
do trabalhador, devido ao seu contexto de trabalho. Aspectos importantes para
serem investigados séo as queixas vocais relacionadas ao trabalho, os acidentes de
trabalho e problemas de pele apontados nesta revisdo, sendo necessarios mais
estudos para aprofundar o conhecimento sobre este aspecto, além da implantagéo

de um sistema de informacao para registro dos casos.
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Os resultados apontados nos estudos da revisao integrativa evidenciam a
necessidade de intervir nos processos e na organizacdo do trabalho, a fim de
promover ambientes saudaveis e desta forma contribuir para a qualidade de vida
dos AS, visto que estes estdo expostos a diversos fatores de risco e condicBes de
trabalho inadequadas, com predominio para as doencas mentais relacionadas ao
trabalho.

Diante desses resultados, identifica-se a necessidade de implantar
programas especificos voltados para a protecdo e promocao da saude dos AS de
forma continuada e com a insercdo deles no processo e nas acdes de saude do
trabalhador. Ainda se verificou a necessidade de outros estudos sobre as demais
doencas relacionadas ao trabalho que podem acometer os AS, durante o seu
processo de trabalho.

A revisdo integrativa apresentou lacunas, auséncia de estudos de
intervencdo ou longitudinais. Diante desse resultado, ressalta-se a necessidade de
estudos de intervencdo com a finalidade de melhorar as condicdes de trabalho e
reestruturar a organizacdo do trabalho dos AS, bem como melhorar a saude e a

qualidade de vida desses profissionais.
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5.2 ARTIGO 02

PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDENNO TRABALHO DOS AGENTES DE
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Fernanda Queiroz Rego de Sousa Lopes; Tania Maria de Arauljo

RESUMO

Objetivo: Identificar a producdo cientifica nacional e internacional sobre as
recomendacdes e intervencdes propostas para protecdo e promocdo da saude dos
agentes de saude, no periodo de 2007 a 2017. Metodologia: realizou-se revisdo
integrativa de literatura, com base em seis etapas: definicdo da questdo norteadora,
critérios de inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizacéo, analise e sintese dos estudos. Tem-se como questéo
norteadora: Quais as recomendacgdes e intervencdes propostas para a protecéo e
promocao da saude dos agentes de saude? Como estratégias de busca, utilizaram-
se/foram utilizadas as bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS por
meio dos descritores: Primary Health Care, Occupational Health, Health Personnel e
Community Health Workers, com marcador boleano “AND”. Os critérios de inclusao
foram: artigos publicados no periodo de 2007 a 2017, disponibilizados em inglés e
portugués, acessiveis na integra, produzidos em qualquer pais, com abordagem
qualitativa e quantitativa. Excluiram-se os artigos repetidos, teses, dissertacoes,
anais de congresso, resenhas e revisdes de literatura. As buscas nas bases de
dados ocorreram no periodo de outubro a dezembro de 2017. Resultados: foram
identificados, apos andlise, 26 artigos. Dentre as publicagbes, 22 foram nacionais e
4 internacionais. Emergiram dos estudos recomendac¢@es indicando a necessidade
de implantar politicas e programas destinados aos AS, atuagdo da gestdo para a
promocado da saude dos AS, estratégias de medidas de protecdo a saude como uso
de equipamentos de protecédo, apoio psicolégico, fonoaudiologo, treinamentos e
fotoprotecdo. Consideragdes: A implementacdo de politicas e programas deve ser
discutida, socializada, buscando-se superar as situagcdes que impedem a sua
execucao, tornando viaveis as acdes de protecdo e promocdo a saude dos AS.
Tanto a implantacao de politicas, programas quanto o fornecimento de medidas para
a protecdo a saude dos AS, devem ser viabilizadas, considerando todo o contexto
do trabalho, sob responsabilidade de gestores, com a participacdo ativa dos

trabalhadores. Investir na protecdo e promocdo a saude dos AS, sob a égide da
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vigilancia a saude do trabalhador requer intervir na organizacdo do trabalho, nos
ambientes e processos de trabalho, levando em conta os aspectos coletivos e
individuais dos trabalhadores.

Descritores: trabalhadores da saude, saude do trabalhador, agente comunitario de

saude e atencdo primaria a saude.

PROTECTION AND PROMOTION OF HEALTH IN THE WORK OF HEALTH
AGENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify the national and international scientific production on the
recommendations and interventions proposed for protection and health promotion of
health agents, from 2007 to 2017. Methodology: an integrative literature review was
carried out, based on six stages: definition of the guiding question, inclusion and
exclusion criteria, identification of the pre-selected and selected studies,
categorization, analysis and synthesis of the studies. The guiding question is: Which
recommendations and interventions are proposed for the protection and promotion of
the health of health workers? As search strategies, the databases PUBMED,
MEDLINE, SCIELO, LILACS were used / described using the descriptors: Primary
Health Care, Occupational Health, Health Personnel and Community Health
Workers, with Boolean marker "AND". The inclusion criteria were: articles published
in the period 2007 to 2017, available in English and Portuguese, available in full,
produced in any country, with a qualitative and quantitative approach. Repeated
articles, theses, dissertations, annals of congress, reviews and literature reviews
were excluded. The searches in the databases occurred between October and
December 2017. Results: 26 articles were identified after analysis. Of the
publications, 22 were national and 4 international. Recommendations emerged from
the studies indicating the need to implement policies and programs aimed at AS,
management action to promote health of AS, strategies of health protection
measures such as the use of protective equipment, psychological support, speech
therapy, training and photoprotection. Considerations: The implementation of policies
and programs should be discussed, socialized, seeking to overcome the situations
that impede their execution, making feasible the actions of protection and promotion

to the health of AS. Both the implementation of policies, programs and the provision
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of measures to protect the health of the AS must be made feasible considering the
entire context of the work, under the responsibility of managers, with the active
participation of the workers. Investing in the protection and health promotion of ASs,
under the umbrella of worker health surveillance, requires intervening in the
organization of work, in work environments and processes, taking into account the
collective and individual aspects of workers.

Descriptors: health workers, worker health, community health agent and primary

health care.

INTRODUCAO

O trabalho em saude é caracterizado pela prestacdo de servicos, tendo
como produto o ato de cuidar e a promocdo da saude. Trata-se de um campo
complexo, que exige do trabalhador da saude conhecimento e uso de tecnologias de
diferentes niveis (MERHY, 2002; BENDER et al., 2016). Os trabalhadores da saude
atuam tanto em servicos publicos ou privados, em assisténcia, gestdo, servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, e em producdo de tecnologias (ASSUNCAO;
BELISARIO, 2007). Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, surgem outras
oportunidades de insercdo no mercado de trabalho no setor salude, gerando novos
postos de trabalho (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).

Novos postos de trabalho, por exemplo, foram ocupados pelos agentes de
saude, também denominados de agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, agentes de vigilancia que, no passado, foram 0s primeiros
profissionais de saude que surgiram nomeados por visitadores sanitarios, cuja
funcdo volta-se para a prevencdo de doencas e promocdo da saude das
comunidades. Surgem no Brasil na década de 90 os agentes comunitarios de saude
(ACS), por meio do Programa de Agentes Comunitarios. Os agentes de combate as
endemias (ACE) foram identificados desde a atuacdo da SUCAM -
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica e posteriormente compondo as
equipes da Fundacdo Nacional de Saude, orgao responsavel pelas acdes de
saneamento basico e controle de endemias. Com o processo de descentralizacao,
foram cedidos aos municipios (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006). Portanto, para este

estudo, os agentes de salde serdo considerados tantos os ACS, ACE e demais
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profissionais de saude encontrados em outros paises, com caracteristicas similares
no que se refere ao exercicio das atividades e atuacgéo.

O exercicio das atividades dos agentes de saude inclui atuacdo no nivel
domiciliar ou comunitario, individual ou coletivo, em conformidade com as diretrizes e
principios do SUS, tendo grande importancia para a saude publica. Sdo atribuices
dos AS: realizar visitas domiciliares, cadastrar as familias, promover educacdo em
saude, inspecionar os focos vetores, além de orientar a comunidade sobre as formas
de prevencédo e controle de doencas e vigilancia ambiental (BRASIL, 2006; FRAGA,
MONTEIRO, 2014; BANDEIRA, 2014).

No processo de trabalho, esses trabalhadores encontram-se expostos a
cargas quimicas, fisicas, biolégicas, ergonébmicas, mecanicas e psicossociais que
podem desencadear adoecimento mental, doencas do sistema osteomuscular,
doencas da pele, problemas respiratérios, infeccdes por microrganismos como
consequéncia das condigcbes inadequadas de trabalho, além dos riscos de
ocorréncia de acidentes de trabalho (URSINE, TRELHA; NUNES, 2010; CANDIDO;
FERREIRA, 2017). A exposicdo a condicbes de trabalho precarias se da, muitas
vezes, pela auséncia de acbes de saude do trabalhador/a, negligenciadas pelos
gestores (CANDIDO; FERREIRA, 2017).

A protecdo a saude do trabalhador inclui tanto o aspecto das relacdes
juridicas de contrato de trabalho quanto o cuidado a saude, com a finalidade de
manter a integridade fisica e mental dos trabalhadores. A promoc¢édo da saude
consiste em desenvolver politicas, planos e programas de saude publica com ac¢des
para evitar que os trabalhadores se exponham a fatores condicionantes e
determinantes de doencas. A promocao da saude inclui atuar em trés dimensoées:
modos de viver (alimentacdo, lazer, relacbes sociais), as condi¢cdes e relacbes do
trabalho (intervir nos processos de trabalho, reduzir doencas relacionadas ao
trabalho) e os ambientes (violéncia, saneamento) (CAMPOS et al., 2004).

O campo da saude do trabalhador faz parte do componente da Vigilancia
a Saude que propOe-se atuar na atencgdo integral, protecdo e promoc¢do da saude,
incluindo acgbes intersetoriais e multiprofissionais, intervencdes nos ambientes e
processos de trabalho, e a participacédo dos trabalhadores por meios de negociacdes
coletivas e representacdes sociais (MACHADO; PORTO, 2003, MACHADO et al.,
2011). A Vigilancia a Saude do Trabalhador (VISAT) tem como objetivo reduzir a

morbimortalidade, de acordo com os principios previstos na Politica Nacional de
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Saulde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), levando em conta a influéncia
do contexto social, econdmico e aspectos legais (BRASIL, 2012).

A VISAT tem como competéncias realizar analise de situacdo em saude
do trabalhador, identificar os agravos relacionados ao trabalho, promover educacéo
em saude, avaliar os ambientes de trabalho, com envolvimento dos trabalhadores
(BRASIL, 2012; DALTON; LACMAN, 2013). Inclui ainda o monitoramento da saude e
dos riscos a saude, por meio de recomendacdes, como o fornecimento de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, realizacdo de exames,
acompanhamento da situacdo vacinal, oferta de atendimento de salde para
tratamento e reabilitacdo e intervencgdes destinadas aos aspectos da organizacao do
trabalho (BAHIA, 2012; ALCANTARA; ASSUNCAO, 2016).

As acdes de saude do trabalhador devem ter como pressuposto a
identificacdo de determinantes e condicionantes do processo de trabalho, investindo
em mudancas nos ambientes e organizacdo do trabalho com participagcdo dos
trabalhadores; portanto, deve ultrapassar os limites dos modelos mais tradicionais
focalizado no agente e na doenca (VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014).
Assim, é de relevancia social que a¢des de intervencdo em Saude do trabalhador,
com vistas a melhoria das condi¢bes de saude e trabalho, sejam desenvolvidas no
sentido de promover ambientes saudaveis e evitar o adoecimento (VEDOVATO,
2012).

Portanto, torna-se essencial identificar que medidas para a protecdo e
promocdo destinadas aos AS estdo sendo propostas e quais intervencbes vém
sendo desenvolvidas para a saude dos AS, a fim de dar visibilidade e mobilizar a
sociedade, trabalhadores, profissionais de salde e comunidade cientifica na tomada
de decisbes, no sentido de promover e garantir condicdes de trabalho saudaveis e
seguras.

Diante disto, este estudo tem como objetivo identificar a producao
cientifica nacional e internacional sobre as recomendacdes e intervencdes propostas
para protecdo e promoc¢ado da saude dos agentes de saude, no periodo de 2007 a
2017.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa, abordando a tematica “A saude do
trabalhador dos agentes de saude”, com o intuito de identificar as evidéncias
cientificas sobre recomendacdes e intervencdes propostas para a protecdo e
promocdo a saude no trabalho dos agentes de saude. O método de revisdo
integrativa € definido como aquele que integra diversas publicacbes sobre
determinado tema, identificando as lacunas no conhecimento (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011). Tem como vantagem abranger estudos de diferentes métodos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUSA et al., 2010).

A revisdo integrativa foi feita com base nas seis etapas propostas por
Botelho; Cunha; Macedo, (2011); Mendes; Silveira; Galvdo (2008). Na primeira
etapa (figura 1), definiram-se a questdo norteadora: Quais as recomendacodes e
intervencdes propostas para a protecdo e promocdo da saude dos agentes de
saude? Em seguida, elegeram-se as estratégias de busca por meio dos descritores
encontrados nas bases de dados informatizadas do DeCs da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram utilizados os descritores: Primary Health Care, Occupational
Health, Health Personnel e Community Health Workers, combinados pelo marcador
boleano “AND”, em inglés e os termos limitados por aspas, a fim de realizar uma
busca com o termo na integra. Os bancos de dados utilizados como fonte para esta
revisdo integrativa foram PUBMED (National Center for Biotechnology formation),
MEDLINE (Comprehensive Medline), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino americana y del Caribe de Informacion en Ciéncias de La
Salud). As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de outubro a
dezembro de 2017.

Na segunda etapa (Figura 1), elegeram-se o0s critérios de inclusao:
publicacdes referentes ao periodo de 2007 a 2017, disponiveis na lingua inglesa ou
em portugués, texto acessivel na integra, artigos de qualquer pais e estudos
qualitativos e quantitativos. Foram excluidos artigos repetidos, teses, dissertacoes,
anais de congresso, resenhas e revisdes de literatura.

Na terceira etapa, realizou-se a selecdo e pré-selecdo dos artigos para
compor a revisdo integrativa. Avaliaram-se os titulos, por meio de uma leitura

sistematica, excluiram-se as publicacdes repetidas. Apés esta verificacdo, foram
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identificados 247 artigos para avaliacdo dos respectivos resumos, permanecendo o

total de 62 publicacbes que foram submetidos a leitura na integra, excluindo-se 36,

por ndo atenderem aos critérios desta revisao integrativa, sendo mantidos 26

artigos, para compor o estudo.

Figura 1: Fluxograma das etapas 1 e 2 da metodologia da reviséo integrativa, Feira
de Santana, BA, 2017.

Questéo norteadora

J

Quais as recomendacdes e intervengdes propostas para a protecdo e promocao da salude

dos agentes de saude?

|

Buscas nas bases de dados periodo de out a dez

2017

PUBMED, MEDLINE,
SCIELO, LILACS.

=
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Descritores: Primary Health Care, Occupational Health, Health Personnel, Community

Health Workers

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Artigos na integra

Artigos repetidos

Lingua inglesa ou portuguesa

Anais de congresso, resenhas

Periodo de 2007 a 2017

Teses e dissertacoes

Qualquer pais

Revisdo de literatura

Estudos quantitativos e qualitativos

Artigos que ndo abordarem diretamente o
tema deste estudo

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na quarta etapa, com o0s textos selecionados, utilizou-se um instrumento
de coleta de dados, para sintetizar as caracteristicas dos textos capturados
incluindo: autor, perioédico, ano, abordagem do estudo, origem da instituicdo, pais,
objetivos, principais resultados. A categoria analitica definida foi: protecdo e
promocdo da saude dos AS.

A andlise e interpretacdo dos dados, contempladas na quinta etapa, foram
realizadas por meio da andlise do conteudo (BARDIN, 2009). Na sexta etapa,
apresentou-se a sintese do material analisado, apresentado e discutido nos itens
Resultados e Discusséo.

Os aspectos éticos foram preservados. No entanto, por se tratar de dados
secundarios e de dominio publico em bases de dados online, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O estudo n&o
apresenta prejuizos para a integridade das pessoas, instituicdes e autores(as) na
utilizacao das publicacdes.

RESULTADOS

Dos 26 artigos identificados, verificou-se que 22 publicacbes foram
nacionais e 4 internacionais. Entre as nacionais, 77% foram de instituicbes publicas
de ensino e 23% de instituicGes particulares. Considerando o primeiro autor(a),
dentre as publicacdes nacionais, de acordo com o vinculo, 82% dos pesquisadores
eram de instituicbes de ensino e apenas 9% foram profissionais do servico e 9%
atuam em ambas. As publica¢fes, segundo os paises, foram 84,6% do Brasil, 3,8%
da China, 3,8% da Gambia, 3,8 % do Ird e 3,8% do Canada.

Entre os estudos publicados no Brasil, predominaram aqueles realizados
no estado de Sao Paulo 36,4%, seguido do Rio de Janeiro 22,7%, Minas Gerais
13,6% e Rio Grande do Sul 13,6%. Dentre os veiculos de publicacdes, houve
destaque para a Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e Caderno de Saude Publica.

Quanto a abordagem, os estudos quantitativos representaram 73% da
producao identificada. Em relacdo a populacdo dos estudos, dezenove foram com
ACS, um estudo sobre ACE, dois sobre ambos, no Brasil. Dois estudos foram com
trabalhadores comunitéarios de saude, um na China e outro no Canad4; um estudo

sobre os oficiais de saude da Gambia que atuam nos servicos de saude ligados aos
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centros de atencdo primaria e um estudo sobre os Behvarzes, no Ird, trata-se dos
trabalhadores de saude rurais que realizam educacdo em saude, ambos com
atividades similares as dos agentes de saude no Brasil.

A partir da andlise realizada dos 26 artigos, foram identificadas quatro
categorias tematicas: “Recomendacgoes de politicas para a promogao a saude no
trabalho dos agentes de saude”; “Atuacao da gestao para a promogao a saude
no trabalho dos agentes de saude”; “Estratégias de medidas de protecao a
saude no trabalho dos agentes de saude”; “Metodologias ativas com

participacao dos agentes de saude”.

I. RECOMENDACOES POLITICAS PARA A PROMOGAO A SAUDE NO
TRABALHO DOS AGENTES DE SAUDE

Do material capturado, observa-se que houve predominio de
recomendacdes indicando necessidade de implantacdo das politicas para promoc¢éao
a saude no trabalho dos agentes de salde e elaboragcédo de programas de promoc¢éao
a saude, no intuito de minimizar os riscos ocupacionais, favorecer condi¢cdes de
trabalho e prevenir agravos relacionados ao trabalho de agentes de saude.

Diante dos resultados apontados, destaca-se aqui a definicdo de politicas
de saude, como um conjunto de instrucbes baseadas em principios para nortear 0s
servicos de saude, enquanto 0os programas servem para colocar em pratica tais
instrucdes (BERNARDES; GUARESCHI, 2007). A tabela 1 descreve os artigos que
referenciam as recomendacdes direcionadas a elaboracéo de politicas em saude do

trabalhador para os AS.

Tabela 1: Recomendacfes de politicas para a promocéo a saude do trabalho dos
agentes de saude.

Autor (a) Descrigéao

Leonelli et al., 2017. Formulacbes de politicas futuras sobre a saude do

trabalhador, no contexto da atencao primaria a saude.

Souza et al., 2016. Necessidade de politica abrangente, definida pelos
0rgdos municipais, para minimizar 0S  riSCOS
ocupacionais, além da atuacdo do Ministério do Trabalho

e Emprego, fiscalizando o uso e fornecimento dos EPI.

Continua
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Tabela 1: Recomendacfes de politicas para a promocédo a saude do trabalho dos
agentes de saude.

Autor (a) Descricao

Araujo et al., 2016. Politicas e a¢cBes de saude ocupacional com énfase na
prevencao de agravos relacionados ao trabalho dos

agentes comunitarios de saude devem ser estimuladas.

Mascarenhas; Prado;  Politicas publicas voltadas para a elaboracdo de
Fernandes, 2013. estratégias e acdes objetivando a promocédo da saude e
intervencdes que influenciam a qualidade de vida desse

grupo de trabalhadores.

Barbosa; Assuncéao; Elaboracdo de programas de promog¢do da saude nos
Araujo, 2012. estabelecimentos sanitarios.
Guida et al., 2012. Adocao de uma politica publica de saude voltada para os

trabalhadores que leve em consideracdo as condicfes de

trabalho.

Dilélio et al., 2012 Implementar programas e politicas que visem a melhoria

da atencao a saude.

Wai; Carvalho, 2009 Reivindicar junto & coordenadoria um programa para a

promocao e prevencédo da saude mental do trabalhador.

Concluséo

ll. ATUACAO DA GESTAO PARA PROMOCAO A SAUDE NO TRABALHO DOS
AGENTES DE SAUDE

Observaram-se estudos com recomendacdes a intervencdo da gestdo
nos processos de trabalho dos AS, a fim de melhorar as condi¢ges de trabalho, além
de realizar planejamento em saude do trabalhador, viabilizando a alocagéo de
recursos, para investir na promocao e protecdo a saude. Observaram-se também
estudos que destacaram a necessidade de que 0s supervisores e gestores locais
das unidades de saude se responsabilizem pela constituicdo de ambientes de
trabalho saudaveis e em dar suporte aos AS. A tabela 2 sintetiza as principais

recomendacdes voltadas a atuacao da gestao:
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Tabela 2: Descricdo sobre a atuacédo da gestdo para protecdo e promocao a saude
no trabalho dos agentes de saude.

Autor (a) Atuacao da gestao

Castro et al., 2017 Ter um olhar atento dos gestores sobre o processo de
trabalho e atuacéo dos ACS.

Darboe, Lin, Kuo, Alocacado razoavel de recursos para aumentar o salario,

2016 incentivos ou outras formas de recompensas de governo.

Santos; Vargas; Reis, Importancia de atuacédo do gestor das UBS no suporte
2014 aos ACS e a necessidade de compreender o estresse
associado a aspectos objetivos e subjetivos no exercicio

profissional.

Haikal et al., 2013 Planejamento para se alcancar melhores niveis de saude
ocupacional e relagcdes mais harmoniosas entre trabalho

e trabalhador

Lopes et al., 2012 E essencial que os gestores locais desenvolvam acées
gue promovam a interacdo entre os ACS e equipe de
saude de modo que todos participem na construcdo de
projetos, tomada de decisGes e proposicao de medidas,
com vistas a superar 0s obstaculos na operacionalizacao

do trabalho.

Santos; David, 2011 O enfermeiro, enquanto supervisor, representa elemento

fundamental no favorecimento de ambientes saudaveis

Lima et al., 2010 Atuacdo dos gestores na promocdo da saude e
mobilizacdo dos trabalhadores para que reivindiqguem

melhorias nas condicdes de trabalho.

Telles; Pimenta, 2009 A gestdo necessita intervir nos processos de trabalho.

lll. ESTRATEGIAS DE MEDIDAS DE PROTECAO A SAUDE NO TRABALHO DOS
AGENTES DE SAUDE

Nesta categoria, observou-se que os estudos discutiram o0s principais
problemas identificados na saude e trabalho dos agentes de salde e propostas de
medidas de protecdo a saude desses trabalhadores. Os problemas e as respectivas

recomendacdes de medidas protetivas estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Principais problemas identificados e medidas de protecéo propostas.

Autor (es)?

Principais problemas
identificados

Estratégias e medidas de
protecao

Silva; Menezes,
2007; Castro, 2017

Telles; Pimenta,
2009; Wai;

Carvalho, 2009;

-Sofrimento  psiquico e
violéncia no trabalho.
-Insatisfacao no trabalho.
Esgotamento profissional.
-Situacdes estressoras no

-ldentificar rede de protecdo e
solidariedade na comunidade,
busca de apoio social, ter apoio
psicolégico.

-Compreender as dificuldades

Lancman et al., trabalho. como formas de aprendizado.

2009; Malakouti Transtornos mentais -Participacdo dos AS em féruns.

2011, comuns. -Realizar treinamento,

Ge etal., 2011; capacitacdo e supervisdo dos

Lopes et al., 2012. profissionais dos PSF, de modo
a minimizar os danos a sua
saude e melhorar a qualidade de
vida no trabalho.
-Valorizar o trabalho e fortalecer
a discussédo a respeito da saude
dos trabalhadores.

Guida et al., 2012 -Auséncia de -Criar postos de trabalhos fixos

infraestrutura nos pontos
de apoio dos ACE.

-Falta de conhecimento
sobre os riscos, efeitos da

violéncia urbana,
sentimento de
desvalorizacéo, nao

realizagdo de exames de

rotina, falta de
reconhecimento da
populacao.

para 0 agente de combate as
endemias.

-Capacitar os trabalhadores
informando sobre os riscos do
trabalho.

-Oferta de uniforme e cracha.
-Realizar exames periodicos.
-Criar grupos de discussao sobre

trabalho e saude.

Continua



Tabela 3: Principais problemas identificados e medidas de protecéo propostas.

73

Autor (es)? Principais problemas

Estratégias e medidas de

identificados protecéo
Trindade et -Exposicdo a cargas -Orientar para a ingestédo
al.,2007; Almeida, fisicas, quimicas, hidrica e lavagem das maos.
Batista, Silva, 2016 organicas, mecanicas e -Fazer uso de fotoprotecdo e
psiquicas. auto inspecao da pele.

-Realizar tratamento periddico
das verminoses.

-Evitar carregar peso excessivo
nas mochilas.

-Orientar sobre autocorregéo
postural, alongamento,
descanso fisico periddico, de
manter-se com o peso corporeo
adequado e realizar exercicios
fisicos periédicos.

-Manter o esquema vacinal
atualizado;

-Atender a NR 32.

-Dispor de EPI para uso de

bicicleta.

Lima et al., 2010 -Exposicéo a radiacéo solar
e presenca de agravo a
pele em decorréncia da

atividade profissional.

de

fotoprotecao efetivas.

-Uso medidas de

Cipriano; Ferreira,
2011

Cipriano et al., 2013

-Presengca de queixas de

VvoZz.

de

fonoaudidlogo e de acdes que

-Dispor atendimento
visem a promoc¢ao do bem-
estar vocal e a prevencédo de

alteracdes de voz.

1 Os autores citados em cada linha ndo necessariamente indicaram todas as
estratégias e medidas de protecédo, foram aqui agrupados conforme afinidade dos

principais problemas.

Conclusao
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IV. METODOLOGIAS ATIVAS COM A PARTICIPACAO DOS AS

Observaram-se estudos em que o0s pesquisadores utilizaram

metodologias participativas que proporcionaram aos AS reconhecer e identificar os
riscos, receber orientacdes de medidas para autocuidados, fornecer orientacdes de

intervencdes in loco, dar visibilidade a violéncia e suas formas no trabalho (Tabela

4).

Tabela 4: Metodologias ativas com a participacdo dos agentes de saude.

Autor (es) Metodologia Recomendagbes
Guida et al., Basearam-se na Sinalizaram sugestdes a serem
2012. intervencao ergondmica do adotadas de modo a propiciar
trabalho, ‘compreender melhores condicbes de trabalho e
para transformar” e de saude.
educacéo popular.
Lancman et al., Baseado na psicodinamica A partir da participacdo dos
2009 do trabalho, investigacdo e trabalhadores, pode contribuir para
intervencdo em situacdes a construcdo de  estratégias
de trabalho. individuais, grupais e
organizacionais que tornem o0
trabalho mais saudavel, dando

visibilidade a violéncia.

Nascimento;
David, 2008

Pesquisa-acdo e a técnica
de

participante.

observacao

Os pesquisadores foram vivenciar o
dia a dia do trabalho dos ACS,
elaborando um instrumento que
contemplasse questdes sobre as
condicbes de trabalho e saude e

perfil sociodemografico.

Trindade et al.,
2007

Pesquisa convergente-

assistencial junto aos ACS

Identificaram as cargas de trabalho.
Reconheceram os riscos e agravos
na atividade laboral.

Sensibilizaram para a necessidade

de autoprotecéo e autocuidado.




75

DISCUSSAO

Dentre as recomendacfes identificadas nos estudos, a referéncia a
formulacéo, implantacdo, implementacéo de politicas publicas voltadas para a saude
dos agentes de saude foram citadas com frequéncia. Neste sentido, no Brasil h4
vérias politicas que dispdem sobre a protecdo e promocdo a saude dos
trabalhadores, como a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e Politica
Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010, BRASIL, 2012). No
entanto, a implementacdo dessa politica, a valorizacdo do trabalhador e o
investimento em melhores condices de trabalho ainda permanecem como desafios
(BRASIL, 2010; ASCARI, 2014).

A implementacdo das politicas ndo € de responsabilidade apenas de um
ente e sim de todos os atores envolvidos: gestores, profissionais de salde e
trabalhadores. Além da importancia do envolvimento intersetorial, ou seja, de todos
os setores afins com a saude do trabalhador. Os AS devem ter protagonismo neste
processo, pois além de serem 0s maiores interessados, vivenciam cotidianamente
as dificuldades, podendo apontar e acompanhar a mudancas necessarias (SOUZA;
REIS, 2013). Nesta diregéo, Oliniski; Lacerda (2004) destacaram que 0 sucesso das
intervencdes depende tanto da participacdo dos trabalhadores, quanto da gestédo
qgue deve investir na organizacdo do trabalho e na implantacdo das politicas e
programas.

Desta forma, os AS, em se tratando uma categoria historicamente
marcada por lutas e muitas conquistas, tendo sindicatos atuantes e fortes, possuem
toda capacidade de mobilizacdo na luta em defesa da saude. O exemplo disto foi a
mobilizacdo realizada pelos AS pela ndo publicacdo da portaria n° 958/2016 do
Ministério da Saude que indicava a possibilidade de mudanca na composicédo das
equipes de atencédo basica, inserindo técnicos de enfermagem, para atuarem como
ACS. Em junho de 2016, o Ministro da Saude revogou a portaria, o qgue demonstra o
éxito alcancado pelas manifestacbes entre os AS (SIMAS; PINTO, 2017). Outro
avango para a categoria foi a Lei 13.595, de 05 de Janeiro de 2018 que incluiu a
observancia nas condi¢cdes de seguranca e saude para os AS, chamando atencgéo

para o uso de EPI e realizacdo de exames de saude (BRASIL, 2018).



76

Apesar dos estudos apontarem para a implantacado de programas, outros
autores discutem acerca da dificuldade dessa implantacdo, devido a questbes
burocréticas, planejamento centralizado, rotatividade de gestores e interrupcdo das
acOes. Esses sao fatores da administracdo publica que dificultam a implantacéo das
politicas. O fato de ndo ter um protocolo sobre a saude dos trabalhadores para
servidores publicos foi um impedimento para implantar as acfes, desta forma, os
gestores acabam por atuar esporadicamente em acdes pontuais (SOUZA; REIS,
2013). Um avanco neste sentido foi a publicacdo de um protocolo organizado pela
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador e outros setores para
orientar gestores, profissionais de saude e trabalhadores (as) na implantacdo de
acOes para protecdo da saude dos agentes de saude (BAHIA, 2012).

No Estado de Santa Catarina realizaram a implantagcdo de um programa
de saulde ocupacional para os servidores publicos, com atuacdo de equipe
multiprofissional e acdes de prevencao de riscos ambientais, psicoldgicos e sociais
(SANTA CATARINA, 2009). Experiéncia neste sentido foi desenvolvida pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, com a criacdo do Programa de Atencao
Integral & Saude da Trabalhadora e do Trabalhador (PAIST), destinado aos
servidores estaduais da saude, com a finalidade de promocao e protecdo da saude
dos servidores estaduais, bem como a prevencdo dos agravos relacionados ao
trabalho (CRUZ et al., 2014).

A auséncia de programas para proteger os trabalhadores pode levar ao
sofrimento e adoecimento. Isto consequentemente reflete na qualidade de vida no
trabalho, afetando os AS em todas as esferas da vida, desde o trabalho, as relagdes
sociais, com a familia até o lazer, ainda comprometendo a qualidade do servico no
SUS, pois tanto trabalhar em condicbes inadequadas quando doente, interfere no
atendimento prestado a comunidade (ASSUNCAO; BRITO, 2011).

Tanto a implementacdo de politicas como a implantacdo de programas
exigem que se tenha um planejamento prévio. Para o planejamento € necessario
conhecer a situacdo de saude dos AS, acerca da morbimortalidade, das condicdes
de trabalho, rede de servicos de saude instalada e as redes sociais existentes.
Esses aspectos sdo fundamentais para definir as estratégias e viabilizar as
intervencdes, além disto, € fundamental a alocacdo de recursos financeiros para

investir nas agdes de protecdo e promog¢éo da saude (BRASIL, 2012).
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Os estudos indicaram que gestores de saude, enquanto empregadores
dos agentes de saude sdo também responsaveis por promover ambientes de
trabalho saudaveis e investir na protecdo a saude dos AS. Embora os gestores
possam estar sensibilizados e compreendam a importancia do trabalhador saudavel,
muitas vezes, enfrentam situagBes de conflito entre o0s interesses politicos e
econdmicos com o dos trabalhadores, o que pode produzir negligéncia das acdes de
saude do trabalhador (a). Neste contexto, os trabalhadores sdo fundamentais para
as conquistas no campo da saude do trabalhador, considerando a participacdo por
meio de negociagbes coletivas e representacbes sociais (MACHADO; PORTO,
2003, MACHADO et al., 2011; DALTON; LACMAN, 2013).

Estudos apontaram o papel dos supervisores para promover boas
condicbes de trabalho aos AS. Tal responsabilizacdo, ndo raro, foge da
governabilidade destes, posto que também atuam em condi¢Bes desfavoraveis, com
vinculo de trabalhos precérios, caracterizados pela instabilidade, falta de apoio da
gestdo, 0 que os leva a submissdo a gestdo municipal (BARDAQUIM; DIAS;
ROBAZZI, 2017). Como apontado, é possivel intervir focando em relacdes
horizontalizadas, baseada na escuta, no compartiihamento das dificuldades, na
participacdo nos processos de planejamento e tomadas de decisdes, possibilitando
uma maior integracdo dos membros da equipe (PERES et al., 2011).

Outros estudos trouxeram recomendacfes especificas de acordo com os
problemas enfrentados. Essas recomendacfes, apesar de terem carater restrito, tém
sua devida importancia, por atuarem em ac¢oes focalizadas (situagéo vacinal, acdes
de biosseguranca como EPI). Mas cabe destacar que medidas sobre as condicdes e
caracteristicas do trabalho sdo mais abrangentes e podem apresentar resultados
mais promissores. De acordo com a vigilancia a satude do trabalhador, cada contexto
de trabalho deve ser avaliado, pois tem suas particularidades, além da importancia
de envolver diversos atores sociais, tanto na identificagdo dos riscos como no
acompanhamento e monitoramento das intervencdes (REINHARDT; FISCHER,
2009; DALTON; LACMAN, 2013).

Em se tratando dos problemas de saude relacionados ao trabalho, foram
apontadas recomendacdes como a criacdo de rede de apoio e oferta de suporte
afetivo e social provenientes de colegas de trabalho, da familia e da chefia, para
administrar as situacdes de desgaste e conflitos, sendo uma estratégia importante
(BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010; TINOCO, 2015). Partilhar o sofrimento e
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queixas € uma maneira de buscar solugbes conjuntamente e aliviar os sintomas por
meio de grupos psicoeducativos, além de atendimento psicolégico (JARDIM;
LANCMAN, 2009; SILVA et al., 2017).

As estratégias mencionadas tém sua importancia, no entanto, observa-se
que sdo voltadas para o acompanhamento e tratamento de algo ja instalado. E
necessario atuar preventivamente, privilegiando investimentos nas acbes de
vigilancia a saude do trabalhador de modo a promover mudancas nos ambientes de
trabalho, na organizacdo do trabalho, na gestdo do trabalho e nas condicGes de
emprego.

Alguns estudos desta revisdo abordaram os tipos de cargas: fisicas,
guimicas, organicas, mecanicas e psiquicas a que estdo expostos os AS. As
recomendacdes foram de carater mais preventivo, como o uso de fotoprotecéo,
manter esquema vacinal atualizado, evitar carregamento excessivo de peso, uso do
EPI. Contudo, deve-se assinalar que os enfrentamentos coletivos sdo mais eficazes
qgue os individuais, posto que buscam intervir na organizacdo do trabalho, em como
se faz o trabalho (DALTON; LACMAN, 2013; REINHARDT; FISCHER, 2009).

Embora as medidas individuais confiram a prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho, em alguns casos, a responsabilidade pelo adoecimento e
acidentes é depositada no préprio AS, no que se tem chamado de ato inseguro.
Essas medidas isoladas ndo séo suficientes para a prevencdo de doencas e
acidentes de trabalho, visto que todo o contexto do trabalho precisa ser investigado
e melhorado para conferir a devida protecéo, uma agéo abrangente e coletiva.

Ainda considerar que aspectos culturais, econémicos, sociais, por vezes,
impedem que os trabalhadores facam o uso devido da protecdo individual e que
tenham uma boa compreensdo sobre sua necessidade. Além disto, as doencas
relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho sdo em geral multicausais,
envolvem fatores provenientes da organizacdo do trabalho, gestdo do trabalho,
conscientizacdo do trabalhador sobre a importancia de algumas medidas.

As medidas de protecdo recomendadas nos estudos tais como: uso de
fotoprotecado, realizacdo de exames, treinamentos sobre prevencdo de doencas
relacionadas ao trabalho e acompanhamento por outros profissionais devem
compreender acbes de monitoramento que devem ser continuas, principalmente,
devido as alteracdes frequentes no contexto do trabalho dos AS, como mudancas

impostas pelas condicbes climaticas, periodos de sazonalidade das doencas,
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campanhas de vacinagdo, entre outras (BRASIL, 2006; JUNIO; TORRES; SILVA,
2015; CANDIDO; FERREIRA, 2017; BRASIL, 2018).

Os AS, no exercicio das atividades laborais, deparam-se com a
combinacéo de fatores, como 0s aspectos ambientais, a organizacdo do trabalho e
as caracteristicas individuais que podem levar a ocorréncia de doencas relacionadas
ao trabalho e acidentes (CANDIDO; FERREIRA, 2017). Diante disto, a protecdo e
promocado a saude envolve a identificacdo dos fatores, intervences nas condicdes
de trabalho, diagndstico precoce, adequacdo dos ambientes de trabalho, melhoria e
acompanhamento das condi¢cdes de saude. Portanto medidas isoladas ndo confere
a protecdo adequada ao trabalhador, partindo do pressuposto da vigilancia a saude
do trabalhador que prevé mudancas nos processos de trabalho e organizacdo do
trabalho com a participacdo dos trabalhadores (REINHARDT; FISCHER, 2009;
BRASIL, 2012; DALTON; LACMAN, 2013).

Nesta perspectiva, destaca-se que em alguns estudos a metodologia
utilizada com a participacdo dos AS teve uma contribuicdo importante pautada nos
principios da pesquisa acdo. Abordagem que, nos modos de intervencéo, propde
que pesquisar a realidade com a atuacdo dos trabalhadores implica no
compartilhamento de conhecimentos, experiéncias, com foco na acdo para
transformacao (BALDISSERA, 2001). Possibilitou que os AS identificassem 0s riscos
a que estavam expostos, recebessem orientacdes ao longo da pesquisa, bem como
recomendacdes foram fornecidas e apontadas para a melhoria das condi¢cdes de
trabalho. Este tipo de abordagem favorece intervir em condi¢des reais do trabalho,
levanto os AS a um processo de reflexdo da sua prética, reconhecendo os riscos e
as maneiras de enfrentar e transformar as situacdes adversas no trabalho de forma
coletiva (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

CONSIDERACOES

As evidéncias cientificas sobre as medidas propostas para protecdo e
promocdo da saude dos agentes de saude foram verificadas nos estudos desta
revisao integrativa. No entanto, houve auséncia de publicacdes de estudos sobre
intervencdes nos ambientes e processos de trabalho dos agentes de saude, sendo
uma limitacdo desta revisdo integrativa, talvez em virtude das estratégias de buscas

utilizadas.
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A literatura aponta estudos sobre os agentes de saude com foco nas
condi¢cdes de trabalho, condicbes de saulde, processo de trabalho dos AS e
principalmente estudos sobre como atuar em diferentes esferas na promocdo da
saude da comunidade. Verifica-se um esforco em capacita-los para o desempenho
adequado no atendimento a comunidade e consequente avanco do SUS, mas o
mesmo esforco ainda ndo se identifica na promocdo e protecdo a saude destes
profissionais.

As recomendacdes com foco na implementacao de politicas e programas
mostram uma fragilidade, tanto no que se indica, em geral, excessivamente
genéricas, quanto em destacar que de fato tais politicas ainda permanecem no plano
abstrato, de recomendacfes e precisam avancar para a efetivacdo. Essa
implementacdo passa por entraves tanto da propria administracdo publica, dos
profissionais de saude, dos agentes de saude como de toda sociedade civil.

As politicas voltadas aos trabalhadores devem ser discutidas,
socializadas, buscando-se superar as situacdes que impedem a sua execucao,
tornando viaveis as acfes de protecdo e promocédo a saude dos AS. Em espacos de
discussdo democraticos como nas Conferéncias de Saude, nos Conselhos de
Saude, associacdes de agentes de salde e sindicatos da categoria, as politicas
devem ser tema de debate e discussdo, buscando alternativas para a sua
implementacéo.

Assim como programas especificos voltados para os AS devem ser
implantados pelos gestores de saude, estes precisam se reconhecer enquanto
empregadores dos AS e buscar meios de intervir na melhoria das condi¢gbes de
trabalho e salde dos AS. Desse modo, deve haver uma mobilizacdo e envolvimento
intenso da categoria na defesa e busca de seu direito a saude. Sugere-se que
estudos sobre acdes e programas destinados aos AS sejam realizados.

As recomendacdes sobre medidas de protecdo demonstram certa
fragilidade, quando ndo se leva em conta o contexto do trabalho. As acdes de
protecdo e promocao a saude na concepc¢do da vigilancia a saude do trabalhador
extrapola a intervencdo focada em um agente causador e a doenca. As acdes de
VISAT propdem intervir nos determinantes e condicionantes do processo saude
doencga, investigando os ambientes e processo de trabalho com a participacdo dos

trabalhadores.
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A importancia desta revisdo integrativa esta no fato de dar visibilidade a
defesa da salude dos AS que séo trabalhadores tdo importantes para o SUS,
identificando o que deve ser feito para protegé-los nos ambientes de trabalho. Nao
ter encontrado intervencdes para os AS mostra que esta categoria precisa de
atencdo e que estudos desta natureza devem ser publicados. E incoerente o
trabalhador (a) que tem como competéncia cuidar e promover a saude da
comunidade por eles assistida, ao mesmo tempo, nao ter quem cuide de sua propria
saude.

Assim, esta revisao integrativa aponta novos caminhos para estudos
sobre a saude do trabalhador para os AS, quando se utiliza de metodologias ativas,
com a participacdo dos sujeitos da pesquisa. Trata-se da pesquisa em acao que
focaliza a participacdo do trabalhador que vai contribuir na identificacdo das

condicdes de trabalho com o propdsito de propor transformacdes de forma coletiva.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo elaborada com o método de revisdo integrativa
possibilitou responder as questdes norteadoras sobre a saude dos trabalhadores
agentes de saude. Partindo do pressuposto que se pretendia analisar a producao
cientifica sobre as condicfes de trabalho e saude dos AS, pode-se evidenciar que 0s
AS enfrentam condi¢cbes inadequadas, por residir e trabalhar no mesmo local,
caracterizado pelo envolvimento intenso com a comunidade, tornando a jornada
extensa e com sobrecarga. Ter o ambiente de trabalho como a rua os expbe a
situacbes de constrangimento, em virtude das longas caminhadas sob os raios
solares, frio e chuva, infraestrutura precéaria das vias publica. Além de conviverem
com a violéncia social e domiciliar.

Este estudo suscitou questbes referentes ao fato dos AS trabalharem e
residirem no mesmo territdrio, sendo um pré requisito estabelecido pelo Ministério da
Saude. Fato que precisa ser debatido, pois este critério foi pensado para que o
atendimento no territério fosse de qualidade, no entanto, por vezes, compromete a
vida dos AS.

Desta forma, os AS sédo acometidos por agravos relacionados ao trabalho em
funcdo das condi¢cdes de trabalho e da organizacdo do trabalho que envolve os
modelos de gestdo e as relacdes interpessoais. Esses foram fatores apontados que
apresentam riscos a saude dos AS. Houve um predominio de estudos sobre
doencas mentais relacionadas ao trabalho, o que indica uma necessidade de
estudar outros agravos relacionados a saude do trabalhador entre os agentes de

saude.

As condicbes de trabalho inadequadas em que os AS atuam reflete na
auséncia de reconhecimento social dado a esta categoria que se dedica a cuidar da
saude das comunidades. A qualidade dos servigcos prestados pelos AS depende da
maneira em que as instituicbes empregadoras enxergam esses trabalhadores dando

o devido valor.

De posse deste conhecimento sobre as condi¢cdes de trabalho e do adoecer
dos AS, torna-se essencial que medidas de protecdo e promo¢do a saude sejam
devidamente implementadas. Observou-se nos estudos recomendacdes para serem

viabilizadas por gestores, tanto na implementacdo das politicas como na
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implantagdo dos programas. Os gestores, enquanto empregadores dos AS,
precisam assumir este papel e viabilizar meios de investir em defesa da saude e de
boas condi¢cGes de trabalho. No entanto, esta ndo € uma atribuicdo exclusiva dos
gestores, e sim de todos os atores sociais envolvidos no processo, como
trabalhadores, profissionais de saude, gestores articulando com o0s demais setores
que tém afinidade com a area da saude do trabalhador.

As recomendacg0Oes focalizadas em aspectos generalizados como implantar
politicas e programas demostra fragilidade, mas ao mesmo tempo aponta para a
necessidade de criar espaco de discussdo sobre politicas, dar visibilidade as
guestdes referentes ao trabalho e salde dos AS. Ha uma necessidade em identificar
quais sdo os entraves e impedimentos para implantar as politicas e programas,
buscando solugcbes que superem esses problemas. As politicas precisam sair do
campo abstrato e tornar-se realidade. Neste aspecto, implantar programas nada

mais € do que tornar real as diretrizes propostas nas politicas.

Este estudo de revisdo integrativa apresentou aspecto relevante em apontar
caminhos promissores no campo da saude dos trabalhadores AS, quando se realiza
estudos que utilizam metodologias ativas, com a participacdo dos AS. Eles sao
incluidos como sujeitos do processo de reconhecimento das condi¢des de trabalho,
na identificacdo e percepcdo dos riscos e elaboracdo de estratégias de
enfrentamentos individuais, coletivas e organizacionais. Assim, proporciona
experiéncias que possam aproximar os AS dos gestores e ambos da comunidade
cientifica. AcBes neste sentido devem ser desenvolvidas por meio de projetos

académicos de extensao.

Esta abordagem de estudo associa-se com 0s preceitos da vigilancia a saude
do trabalhador que propdem intervengées nos ambientes e processos de trabalho
com a participagdo dos trabalhadores, desde a identificagdo dos riscos até o
monitoramento, acompanhamento e avaliagdo. Compreende-se que 0s
trabalhadores sdo os que dominam o processo de trabalho, detém o conhecimento
do fazer e sdo capazes de sinalizar os fatores que os incomodam no cotidiano do
trabalho. Portanto, a fala, o olhar e as percepc¢des dos trabalhadores séo aspectos
relevantes no processo de reconhecimento das condicdes de trabalho.
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ANEXO | - ESTUDOS SOBRE A SAUDE~DE AGENTES DE SAUDE SEGUNDO
AUTOR(ES) E ANO, TITULO, POPULACAO E OBJETIVO, IDENTIFICADOS NA
REVISAO INTEGRATIVA, 2017.

ARTIGO AUTOR (ES) POPULA | PAIS
TITULO " OBJETIVO
/ANO GCAO/N
Al Brasil Identificar as cargas de
Cargas de trabalho entre ACS trabalho a que estdo
Trindade et al., 2007 | os agentes comunitarios o5 submetidos e promover acles
de saude que os despertassem para 0
autocuidado.

A2 Brasil Descrever e analisar 0 processo
. . | Avaliacdo de riscos no metodologico de

Nascimento; David, ]

2008 trabalho  dos  agentes ACS desenvolvimento de um
comunitarios de Saulde: 26 instrumento para avaliacdo de
um processo participativo riscos no trabalho dos agentes

comunitarios de saude.
A3 Brasil Estimar a prevaléncia da
sindrome do  esgotamento
. Burnout syndrome and o
Silva; Menezes, . profissional e de transtornos
common mental disorders ACS .
2008 . mentais comuns em agentes
among community-based 141 o ]
comunitarios de salde,
health agents. . -
identificando fatores
associados.
A4 Brasil Descrever formas de violéncia
externa e indireta que afetam a
Repercussdes da violéncia salde mental de trabalhadores
na salde mental de ACS de programa de salde da
Lancman et al., 2009 | trabalhadores do o7 familia, bem como as
Programa  Saude da estratégias desenvolvidas pelos
Familia trabalhadores para viabilizar
seu trabalho e se proteger
psicologicamente.
A5 Brasil Verificar a ocorréncia da
Sindrome de Burnout em
) Sindrome de Burnout em
Telles; Pimenta, | agentes comunitarios de ACS .
i . Agentes  Comunitarios  de
2009 saude e estratégias de 80 ] .
Salde e estratégias de
enfrentamento
enfrentamento.
A6 ) O trabalho do agente Brasil Identificar, por meio das
Wai; Carvalho, 2009 o i ACS B
comunitario de salde: 17 percepgdes dos ACS, eventos

fatores de sobrecarga e

que provocam sobrecarga e
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estratégias de como lidam com eles.
enfrentamento
A7 Brasil Conhecer os hébitos de
Fotoexposicdo solar e ACS exposicdo solar de agentes
e
Limaetal., 2010 |fotoprotecdo de agentes ACE comunitarios de salde e de
de saude em municipio de 13 combate a endemias que atuam
Minas Gerais no municipio de Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais.
A8 Fatores de risco | Trabalhad | Canada
ocupacionais e ambientais or n
» Identificar 0S aspectos
. para quedas entre 0S| comunitar o L
Drebitet al., 2010 ) ocupacionais e ambientais
trabalhadores do setor de ioda )
i ] relacionados a quedas.
salde salde
411
A9 Job stress and burnout | Trabalhad | Ird . i
] Determinar o nivel de burnout,
syndrome in a sample of | oresde i
) estado de saude mental e o
Malakoutet al., 2011 |rural  health  workers, | salde ]
. estresse  ocupacional  entre
behvarzes, in Tehran, rural i
trabalhadores de sadde rural.
Iran. 227
Al0 China Descrever o nivel de satisfagdo
Fatores  associados a| Trabalhad no trabalho dos trabalhadores
satisfagdo no  trabalho or da salde da comunidade
entre os trabalhadores da | comunitar chinesa numa regido
Geetal., 2011 ) ) ) )
salude da comunidade iode metropolitana  (Shenyang) e
chinesa:  um  estudo| salde uma pequena cidade (Benxi) na
transversal. 2100 provincia de Liaoning e seus
fatores associados.
All Brasil Identificar os fatores de
B estresse ocupacional referidos
Percepgdes do estresse no )
) ACS por ACS e analisar a sua
Santos; David, 2011 |trabalho  dos  agentes 3 o )
) 32 relacdo com possiveis efeitos
comunitarios de sadde )
na salde, segundo sua
percepcao.
Al12 ) Brasil Conhecer as queixas de voz e
Queixas de voz em L .
o correlaciona-las a
o ) agentes comunitarios de o
Cipriano; Ferreira, ; 3 autorreferéncia de problemas
salde: correlacdo entre ACS ) ) . )
2011. ) gerais de salde, habitos de vida
problemas  gerais de 28

saude, habitos de vida e

aspectos vocais

e aspectos vocais, em um grupo
de ACS atuantes no municipio

de Séo Paulo.
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Al3 Agentes Comunitarios de Brasil Identificar as situacOes
Salde e as vivéncias de ACS geradoras de prazer e de
Lopes etal., 2012 |prazer - sofrimento no 144 sofrimento no trabalho dos
trabalho: estudo Agentes  Comunitarios  de
qualitativo Saude.
Al4 Brasil Compreender a histdria da luta
. ; destes  trabalhadores  por
As relacBes entre salde e ] .
reconhecimento  social e
trabalho dos agentes de o
] . ] ACE justica, bem como conhecer os
Guidaetal., 2012 |combate as endemias da . )
. 10 efeitos adversos na saude em
Funasa: a perspectiva dos B .
razdo das condigbes da
trabalhadores o
atividade de combate a
endemias.
Al5 Brasil Avaliar a associagdo entre a
Distlrbios prevaléncia de  distarbios
Barbosa; Assun¢do; | musculoesqueléticos em ACS musculoesqueléticos e
Araljo, 2012. trabalhadores do  setor 1808 caracteristicas individuais, do
salde de Belo Horizonte, emprego e do trabalho em uma
Minas Gerais, Brasil populacdo de trabalhadores da
rede municipal de saude.
Al6 Prevaléncia de transtornos Brasil Avaliar a prevaléncia de
psiquiatricos menores em transtornos psiquiatricos
trabalhadores da atengéo ACS menores e fatores associados
Dilélio et al., 2012. o ) 3
primdria & saude das| 4749 entre trabalhadores da atengdo
regides Sul e Nordeste do primaria a salde, nas regifes
Brasil Sul e Nordeste do Brasil.
Al7 Brasil Analisar a associacdo dos
fatores sociodemogréficos,
Mascarenhas; Prado; | Fatores  associados  a ACS ocupacionais, comportamentos
Fernandes, 2013. |qualidade de vida de 316 de risco e satde e da qualidade
Agentes Comunitarios de de vida dos  Agentes
Saude Comunitérios de Sadde do
municipio de Jequié, Bahia.
Al8 Qualidade  de  vida, Brasil Investigar a qualidade de vida,
satisfacdo e a satisfagdo e o equilibrio
esforco/recompensa  no ACS esforco/recompensa no
Haikal et al., 2013 | trabalho, transtornos —_ trabalho, presenca de
psiquicos e niveis de transtornos  psiquicos leves,
atividade fisica  entre bem como o0s niveis de
trabalhadores da Atengdo atividade fisica entre os
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Primaria a Saude trabalhadores da  atengdo
priméria a saude.
Al9 Relacéo entre distirbio de Brasil Analisar a relacdo entre
Cipriano et al., 2013 [voz e trabalho em um ACS distirbio de voz e trabalho em
grupo de Agentes 65 um grupo de  Agentes
Comunitarios de Saude Comunitarios de Saude (ACS).
A20 Estressores laborais em Brasil Verificar a ocorréncia do
Santos; Vargas; L ACS
] agentes comunitarios de estresse laboral em ACS da
Reis, 2014. . 236 i i
saude cidade de Aracaju (SE)
A21 | G&mbia | Investigar a associacao entre o
) Oficiais
Effort-rewardim estresse de trabalho
) de agentes ] ) )
Darboe; Lin, Kuo, | balanceand self-rated o psicossocial percebido e auto
.| ambientai o ;
2016 health among Gambian avaliagdo da saude entre o0s
S
health care professionals. 287 profissionais de salde na
Gémbia
A22 Brasil Identificar os fatores de risco,
Cancer de pele: habitos de habitos de exposi¢cdo solar,
exposicao solar e ACS fotoprotegdo e as alteracBes
e
alteracBes cutaneas entre cutaneas em Agentes
Souza et al., 2016 ) ACE . )
agentes de salde em um 56 Comunitérios de Saide e de
Municipio de  Minas Combate as Endemias que
Gerais. atuam no municipio de Mateus
Leme, Minas Gerais, Brasil.
A23 . . Cargas de trabalho e Brasil Identificar as cargas de
Almeida; Baptista; o
] processo de desgaste em ACS trabalho presentes na atividade
Silva, 2016. L
Agentes Comunitarios de 137 laboral do ACS e 0s processos
Saude de desgaste decorrentes.
A24 Brasil Investigar lesBes de pele
) . relacionadas ou agravadas com
Avaliacdo dermatoldgica )
. a exposicdo solar em agentes
N de agentes comunitérios ACS o ) )
Aratjo et al., 2016 i o . comunitarios de saude de dois
de salde sujeitos & 83 o -~
L -~ municipios da regido
fotoexposicdo em regido . .
] ) metropolitana de Belém, estado
tropical do Brasil )
do Para.
A25 Brasil Avaliar o estresse percebido
) Estresse percebido em (EP) de profissionais da
Leonelli et al., 2017. o . ACS . ) -
profissionais da Estratégia 450 Estratégia de Saide da Familia

Salide da Familia

(ESF) e a associagdo com

caracteristicas das equipes.
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A26

Castro et al., 2017

Agentes Comunitarios de
Salde: perfil
sociodemogréfico

emprego e satisfacdo com
0 trabalho em um
municipio do semiarido

baiano

ACS
145

Brasil

Conhecer 0 perfil
sociodemografico,

caracteristicas do emprego e
satisfacdo com o trabalho de
ACS do municipio de Juazeiro,

na Bahia.
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