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RESUMO

Na realizagao das diversas atividades desempenhadas pelo Agente Comunitdrio de
Satide, em meio a um ambiente insalubre e, muitas vezes, desfavordvel ao desen-
volvimento de suas tarefas, o trabalho desse profissional pode trazer consequéncias
como agravos na saide. Dessa forma, o artigo trata de uma revisio bibliogrifica que
tem por objetivo apresentar as possiveis doencas e riscos que acometem o Agente
Comunitdrio de Satide, em sua rotina laboral. Com o estudo concluiu-se que riscos
fisicos, bioldgicos, ergondmicos, psicossociais, de violéncia e de acidentes, e doengas
como: transtornos de humor, fobias, distarbios, infecgdes, lesdes por esforgos, mor-
bidades degenerativas e infestacoes, estao presentes em seu dia a dia, muitas vezes,
impedindo e/ou prejudicando seu desempenho no trabalho.
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ABSTRACT

In carrying out the various activities performed by the Community Health Agent,
in an environment that is unhealthy and often unfavorable to the development of
their tasks, the work of this professional can have consequences as health problems.
Thus, the article is about a bibliographical review that aims to present the possible
diseases and risks that affect the Community Health Agent in his work routine. The
study concluded that physical, biological, ergonomic, psychosocial, violence and
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accident risks, and diseases such as: mood disorders, phobias, disorders, infections,
stress injuries, degenerative morbidities and infestations, are present in their day To-
-day, often hindering and / or impairing their performance at work.

Keywords: Community Health Agent. Occupational Diseases. ACS risks.

1 INTRODUCAO

Em 1990, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, instituiu o SUS com a garan-
tia de ser um direito de todos e dever do Estado. Nos anos de 1.991 e 1.995 foram
implantados programas para uma estratégia de reorganizagao da Atengao Primdria,
o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS), e a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), que se apresenta como uma versao aprimorada do Programa Satide
da Familia (PSF) de 1994, ao qual se adequa as necessidades da populagio na tenta-
tiva de mudar o modelo assistencialista por meio da prevencao, trazendo o principio

da equidade (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Nesse contexto, o Agente Comunitdrio de Satde (ACS) ¢ o intermediador
(elo) da unidade de satide e a comunidade, oferecendo destaque ao programa Estra-
tégia de Satde da Familia pelos seus resultados alcangados na sadde publica brasilei-
ra, através de agdes politicas, educativas e preventivas, tornando-se elemento indis-
pensdvel para a consolida¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), trazendo resultados
significativos na redugio dos indices de mortalidade infantil, aumento das taxas de
cobertura do pré-natal, de vacinacio, de vigilincia a sadde de maes, criangas, ado-
lescentes, adultos e idosos (FONSECA, 2002). Além de seu vinculo com a comu-
nidade, da satisfagao e do reconhecimento do seu trabalho por parte dos usudrios

(OLIVEIRA et al.; LEVYet al., 2003).

Em contraponto, pela suscetibilidade em suas atividades laborativas, estu-
dos apresentam questoes de adoecimento ocupacional, riscos e enfermidades que
acometem esse profissional (NASCIMENTO; DAVID, 2008; LANCMAN, 2009;
GUIC, 2006). Dessa forma, a revisao bibliografica tem por objetivo apresentar pos-
siveis doengas e riscos que acometem o ACS em sua rotina de trabalho.

2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Lein° 10.507, de 10 de julho de 2002, cria a profissao do Agente Comu-
nitdrio de Sadde e d4 providéncias (M.S, 2002) e, em 05 de outubro de 20006, atra-
vés da Lei n° 11.350, determina o trabalho do ACS como o ato de promover saide
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por meio de vdrias atividades, incluindo as orientagdes nas visitas domiciliares as
familias sob sua responsabilidade, periodicamente. Cada ACS seria responsével por,
no mdximo, cento e cinquenta familias ou setecentas e cinquenta pessoas(TELLES;
PIMENTA, 2009). A Portaria n® 648/GM apresenta outras atividades de compe-
téncia do ACS em seu trabalho: [...] realizar a escuta qualificada das necessidades
dos usudrios em todasas agoes, proporcionando atendimento humanizado e viabili-
zando oestabelecimento do vinculo [...]; desenvolver agoes que busquem aintegra-
¢ao entre a equipe de satde e a populagio adscrita [...]; estar emcontato permanente
com as familias desenvolvendo a¢des educativas [...];desenvolver atividades de pro-
moc¢ao da satde [...] por meio de visitas domiciliares [...] (TELLES; PIMENTA,
2009).

A partir da definicio do trabalho do ACS, a legislagio que permeia esse
ambiente ¢ a NR 17 que fala sobre a ergonomia, a qual estabelece parimetros que
permitam a adapta¢io das condigoes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas
dos trabalhadores para garantir o méximo de conforto, seguranca e um desempenho
eficiente. A NR 6 cita a obrigatoriedade do fornecimento gratuito de Equipamento
de Protecgao Individual (EPI) em condigoes de conservagio e funcionamento perfei-
tos, realizado pela empresa. A NR 15 cita que a atividade ¢ passivel de insalubridade
por exposicao a fatores bioldgicos e climdticos.

A partir do século XX, a categoria de profissionais da satide foi considerada
de alto risco para acidentes e doencas ocupacionais, com episédios de riscos biolé-

gicos maiores que outras categorias (CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012).

Em pesquisas realizadas, autores identificaram diferentes riscos no trabalho
desempenhado pelo ACS, entre eles: fisicos, quimicos, organicos, mecanicos, biolé-
gicos e psiquicos. Estes sao demandas psicobiolégicas do processo de trabalho e po-
dem gerar, com o passar do tempo, as particularidades do desgaste do trabalhador,
consumindo a forga de trabalho e/ou desgastando as capacidades vitais do traba-
lhador. Em geral, a sobrecarga de trabalho é causa de danos a satide do trabalhador

(TRINDADE et al., 2011).

Segundo estudos, vdrios fatores presentes no trabalho do ACS, como: o
envolvimento emocional dos ACS com as familias por eleacompanhadas, o bai-
xo reconhecimento profissional por parte doscolegas de trabalho e da populagao
atendida, a intensidade e ritmo de trabalho,a burocratizacao das atividades de seu
dominio, o contato continuo com a violéncia, o desgaste fisico e mental a que
¢ submetido,todos esses aspectos podem desencadear transtornos mentais ecom-
portamentais, como: transtornos de humor, ansiedade,depressio, fobias, distarbios
psicossomadticos, estresse ¢ Burnout - quadro comum em trabalhadores que tem
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contato direto e constante com a populacio (TELLES; PIMENTA, 2009; MAIA,
SILVA; MENDES, 2011; SANTOS; DAVID, 2010).

Segundo Camelo et al.(2012), o ACS é uma das categorias mais propicias
a desenvolver estresse, apresentando sintomas como: tensio muscular, sensagio de
desgaste fisico e insonia, que podem estar ligadas a presenciar situacoes desagra-
ddveis como desrespeito, quebra de regras e até violéncia doméstica. Por ser uma
exigéncia, o ACS ¢ domiciliado no bairro no qual atua, ele nao possui hordrio de
trabalho definido e por nio se afastar do seu ambiente de trabalho, ele apresenta
uma carga psiquica elevada, que tem como consequéncia o estresse (SANTOS; DA-

VID, 2010; TELLES; PIMENTA, 2009).

Na rotina didria, muitos aspectos simples, no entanto, continuos, podem
trazer agravos e/ou riscos para saide do ACS: a exposigao a luz solar pode causar
insolagdo, desidratagao, queimaduras, envelhecimento da pele e até mesmo cincer
(OLIVEIRA et al., 2010); a exposi¢ao a umidade é uma das principaisfontes de
fadiga dos trabalhadores (SELIGMAN, 1994).

Em relagao as cargas fisicas destacam-se doengas como: prurido, rinite, bron-
quite, conjuntivites, otites, sinusites, cefaleia, gripes, gastrite, diarreias, infecgoes
urindrias, dores nas pernas, coluna e aparecimento de varizes, todas relatadas pela
exposi¢do a fatores ambientais (umidade, sol, poeira, vento, chuva, ruido, etc.),
longas caminhadas, postura inadequada, entre outros (NASCIMENTO; DAVID,
2008). Existe também o risco de infestagdes por escabiose e pediculose, carrapatos
e bichos de pé (TRINDADE et al., 2007). Importante ressaltar que doengas da
coluna vertebral podem ter fundo psiquico (SILVA, 1998). Assim como, as cefa-
leias, lombalgias, perdas de voz, entre outros, podem estar ligados ao sofrimento do
trabalhador e se manifestar emforma de vazao da energia afetiva, por autoagressao

(CODO, 1999).

De acordo com Pai et al (2004), estudos sugerem uma forte relagio entre a
atividade do ACS e um aumento na infecgao por Mycobacterium tuberculosis, pois
esse profissional deve monitorar o tratamento dessa doenga, presenciando diaria-
mente a ingestao do medicamento na residéncia do paciente, ocorrendo assim, uma
probabilidade e/ou possibilidade muito grande de contdgio, este que pode ocorrer
pelo lancamento do bacilo no ambiente através do ar, nos atos de tossir, espirrar e
ao falar.

Em relagao aosriscos psicossociais na rotina de trabalho do ACS, Nascimen-
to e David (2008), Lancman (2009), Guic (2006) e Simées (2009) apresentam al-
guns como: sobrecarga mental, sobrecarga de atividades, rigido controle do tempo,
forma como o setor é organizado, ansiedade, demandas sociais da populagao, saldrio
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abaixo do desejado, falta de estrutura fisica e material para o desenvolvimento da
fungao, cobrancas excessivas dos supervisores, além da falta de apoio da equipe de
satde, sdo as principais varidveis que podem desenvolver ou atenuar o estresse nes-
ses trabalhadores. As consequéncias advindas do estresse podem ser catastréficas ao
organismo do trabalhador, afetando os sistemas musculoesqueléticos, osteomuscu-

lar (LER e DORT) e cardiovascular, a cognigao e o sono (LENTINE; SONODA;
BIAZIN, 2003; CAMELO, 2006; BARBIRATO et al., 2010).

O anexo IV, da NR 5,apresenta os riscos de acidentes que podem presentes
nas atividades do ACS, como: quedas devido as adversidades do solo, exposi¢io a
picada de animais peconhentos e mordedura de caes, acidentes provocados por ma-
teriais perfurocortantes, choque elétrico por contato com fiagao inadequada e cercas
elétricas, visitas a moradias construidas em locais sob risco de desabamentos, entre

outros (NASCIMENTO; DAVID, 2008; VAZ, 2009).

Segundo Lancman (2009), o risco de acidente de trajeto existe na rotina
do ACS pela necessidade de deslocamento da residéncia para a unidade de satde,
essas, localizadas em dreas periféricas e longinquas, no intuito de atendimento a
um quantitativo populacional de maior vulnerabilidade, respeitando o principio da

equidade, preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Alguns riscos so considerados como ergondmicos: situagdes com evidéncias
de considerdvel carga de sofrimento psiquico quanto a produtividade, as condu-
tas que ndo sio de sua responsabilidade, a sobrecarga de tarefas, ao desgaste junto
aos usudrios quando nao conseguem ser resolutivos ou quandodependem de outros
profissionais e esses nio podem dar as respostas necessdrias (TRINDADE, 2007),
além de considerar que o trabalho é monétono e repetitivo, causando insatisfagao

(DEJOURS, 2007).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao bibliogréfica realizada, conclui-se que devido a suscetibilidade pre-
sente na rotina de trabalho do ACS, esse profissional apresenta possibilidade de ser
acometido por diversas doengas, como: transtornos de humor, ansiedade,depressao,
fobias, distirbios psicossomdticos, estresse, sindrome deBurnout, prurido, rinite,
bronquite, conjuntivites, otites, sinusites, cefaleia, gripes, gastrite,diarreias, infec-
¢oes urindrias, lombalgias, cervicalgias, distirbio osteomuscular relacionado ao tra-
balho (DORT), lesdes por esforgos repetitivos, infestagdes por escabiose e pediculo-
se, carrapatos e bichos de pé,infecgao por Mycobacterium tuberculosis, cardiopatias;
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e riscos, como: fisicos, bioldgicos, psicossociais, ergondmicos, de acidentes em geral,
violéncia e de acidente de trajeto. Todo esse contexto e/ou fatores de vulnerabilidade
podem colaborar ainda para questoes trabalhistas como: afastamentos, atestados,
aposentadorias, baixa produtividade, e por fim, a perda na qualidade do servico
prestado, acarretando maus resultados em relagio ao objetivo que a Administragao
Pablica pretende por meio desse profissional. Algumas sugestdes para minimizar os
riscos para promover melhores condi¢oes de trabalho, prevenir os agravos de satide
seriam: a realiza¢ao de estudos ergonémicos para identificar demandas, detalhar os
apontamentos, projetar planos de agao para solucionar as questdes levantas e apon-
tar investimentos financeiros; treinamentos para gestores na intenc¢ao de compre-
ender mais profundamente o trabalho do ACS e riscos nele presentes para tomada
de decisoes na melhoria do trabalho; treinamentos para os ACSs direcionados para
autocuidado em relagao a satde e a conscientizagao dos riscos existentes em seu dia
a dia e como minimizd-los; implantagao de programa de gindstica laboral no intuito
de aumentar a produtividade e desempenho; melhorar as condi¢des de trabalho,
buscando a satide e satisfacio do trabalhador, fazendo uso de outras ferramentas,
documentos e/ou informagdes existentes de forma complementar; obter o envolvi-
mento e comprometimento da alta gestao e staff do 6rgao puiblico, e dos trabalha-
dores, em busca de resultados ainda mais significativos e precisos.
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