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RESUMO: O artigo tem como objetivo descrever e analisar o processo metodolégico de desenvolvimento de um
instrumento para avaliagdo de riscos no trabalho dos agentes comunitarios de satde. Trata-se de estudo exploratério de
carater participativo, com foco nas categorias de andlise do trabalho construidas, realizado em duas comunidades do
municipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2007 e 2008. Utilizou-se a metodologia da pesquisa-agdo e a técnica de
observacdo participante. A analise e organizagao dos dados geraram variaveis para analise de riscos no trabalho: perfil
sociodemografico e profissional; condi¢des de riscos no trabalho; e agravos a salde. Foi descrito e discutido com base
na satde do trabalhador. Na conclusdo, sdo debatidas a potencialidade do material desenvolvido e sua aplicabilidade,
as implicagdes para a enfermagem, com vistas a promog¢ao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel e a otimizagao
do desenvolvimento das atividades laborais na atengdo béasica.

Palavras-chave: Trabalhador; condicdo de trabalho; risco ocupacional; atencdo primaria a satde

ABSTRACT: The article has as objective to describe and to analyze the methodological process of development of an
instrument for assessing risks in the Community Health Agents’ work. It is an exploratory and participatory study, focusing
analytical categories, accomplished in two communities in Rio de Janeiro - Brazil, during 2007 and 2008. It was used the
research-action methodology and the technique of participant observation. Data analysis and organization generated
variables for working risks’ analysis: professional and sociodemographic profile; risks conditions in the work; and health
problems. These three variable groups was described and discussed based on the worker’s health referential. In the
conclusion the potentiality and applicability of the developed material are discussed as well as its implications for nursing,
aiming health promotion and safety at work and also the optimization of labor activities in Primary Health Care.
Keywords: Worker; work condition; occupational risk; primary health care.

RESUMEN: El articulo tiene como objetivo describir y analizar el proceso metodolégico de desarrollo de un instrumento
para evaluacion de riesgos en el trabajo de los agentes comunitarios de salud. Es un estudio exploratorio de participacion,
con foco en las categorias de analisis del trabajo que fueran construidas, realizado en dos comunidades del municipio de
Rio de Janeiro-Brasil, en 2007 y 2008. Se us6 la metodologia de la pesquisa-accion y la técnica de observacion partici-
pante. El analisis y organizacién de los datos generaron variables para andlisis de riesgos en el trabajo: perfil
sociodemografico y profesional; condiciones de riesgos en el trabajo; y agravios a la salud. Fue descripto y discutido con
basis en la salud del trabajador. En la conclusién, son debatidas la potencialidad del material desarrollado y su aplicabilidad,
las implicaciones para la enfermeria, mirando a la promocién de un entorno de trabajo seguro y saludable y a la
excelencia del desarollo de las actividades laborales en la atencién basica.

Palabras Clave: Trabajador; condicién de trabajo; riesgo laboral; atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

Os Programas de Agentes Comunitérios
de Satde (PACS) e de Satide da Familia (PSF) sao
apresentados como novas préticas de atengo a sai-
de, inicialmente como programas e posteriormente
assumidos como politica piblica estratégica de assis-

téncia a satide da populacio, sintonizadas aos prin-
cipios do SUS!. Em ambas, 0 agente comunitério de
satide (ACS) caracteriza-se por ser membro da co-
munidade e um intermediador entre os profissionais
de satide e a comunidade?. Apesar dos avancos quan-
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to as politicas de profissionalizacio e regulagio, seu
trabalho é extremamente diversificado e amplo,
freqiientemente contraditério e ambiguo, e tende a

extrapolar suas atribuigoes®.

Com toda a variabilidade que se apresenta no
trabalho desse profissional, ndo se tem de fato as car-
gas e os riscos envolvidos no trabalho do ACS. Para
apreender este contetido de variabilidade definiu-se
como objetivo: descrever e analisar o processo
metodoldgico de desenvolvimento de um instrumen-
to para avaliacio de riscos no trabalho do agente
comunitario de satde. Esse agente é um profissional
que atua na rede basica e pouco se tem de conheci-
mento sobre os riscos do seu trabalho. A relevincia
para a enfermagem permeia a fungio de gerente des-
ses profissionais, sendo importante o levantamento
dos conhecimentos e condi¢des para o desenvolvi-
mento do trabalho mais seguro e reducéo dos possi-
veis riscos a que estariam expostos, e contribuir para
a produgio de conhecimentos voltados para os pro-
fissionais da rede bésica, onde ha a escassez de tais
informagdes.

Nesse sentido, este artigo apresenta e discute
um processo de definicio e sistematizacdo de um
conjunto de elementos para a avaliacio de situagdes
e condicdes de risco no trabalho dos ACS, como
parte da pesquisa intitulada Abordagem interdisciplinar
das novas relacdes e processo de trabalho em saiide: o
caso dos agentes comunitdrios de satide, financiada pela
Fundac@o de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro (FAPER]).

REFERENCIAL TEORICO

No Brasil existem mais de duzentos mil ACS atu-
antes?, que sdo de fundamental importincia para o
funcionamento das unidades do PACS e/ou PSF, por
serem identificados com suas comunidades, aproxi-
marem-se dos mesmos valores, costumes e lingua-
gem, e desempenharem um papel de lideranca para
a melhoria das condicoes de vida através de acoes
politicas, educativas e preventivas junto a esses con-
juntos comunitérios. Segundo Souza®, apoiados pela
acdo governamental, tornam-se hoje elementos in-
dispensaveis para a consolida¢io do SUS.

Sua relevancia no contexto das agdes do SUS
demanda reconhecé-los como trabalhadores mere-
cedores de um olhar especificamente voltado para
suas condicoes de trabalho, visando a2 ampliacio do
conhecimento das situacdes de exposigio
ocupacional que podem representar riscos a satide
desses profissionais.
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O ACS desenvolve a maior parte de suas agdes
dentro da comunidade, seja em visitas as familias, seja
mediando processos entre a unidade de satide e a co-
munidade, entre as casas, andando nas ruas, vielas e
becos, acessando inclusive 4reas mais distantes e iso-
ladas, onde geralmente esto as familias em situacéo
mais dificil.

Do ponto de vista do ambiente de trabalho, ndo
se pode falar em condicdes estdveis, nesse caso. A cada
dia, mudam os cendrios da atuagio do ACS e a pr6-
pria dinAmica da comunidade — migragdes, mudan-
cas, invasdes, operacoes policiais — afetam o seu tra-
balho cotidiano. Alem disso, ha que se levar em con-
ta a influéncia das condigdes climaticas — calor, ven-
to, chuva, frio — cujas conseqiiéncias no seu trabalho
sdo desconhecidas. Frente a essas dificuldades, auto-
res do Rio Grande do Sul’ identificam em seu traba-
lho as cargas fisicas que representam a exposicio ao
calor, frio e umidade conforme a mudanca climética,
odores provenientes de esgotos e valas e condigdes
de higiene ambiental e das moradias; as cargas quimi-
cas incluem fumaca e poeiras; entre as cargas organi-
cas estdo os contatos com pessoas portadoras de do-
encas infecto-contagiosas, dguas e alimentos conta-
minados e ambientes; as cargas mecAnicas s3o referi-
das como longas caminhadas, carregamento de pas-
tas e mochilas pesadas e perfodos de pé; e as cargas
psiquicas destacam a presenga de animais perigosos
(cachorros, cobras, cavalos, entre outros) e risco de
agressao por membros da familia.

No caso do Rio de Janeiro, pode-se acrescen-
tar a violéncia urbana que representa uma realida-
de, prépria dos grandes centros urbanos do Brasil,
onde, no periodo de 1990 a 2000, ocorreram
401.090 6bitos por causas violentas, e desses, 70%
ocasionados por armas de fogo. Os conflitos de trafi-
cantes entre si e com a policia, expdem a populagio
em geral aos riscos da violéncia, mas especialmente
esses trabalhadores (risco ocupacional) que atuam
em comunidades carentes, muitas vezes dominadas
pelo trafico, conforme dados significativos do Mi-
nistério da Sadde’.

METODOLOGIA

O trabalho foi formulado com base na idéia de
triangulagdo metodoldgica, entendida a partir
da formulagao original de Denzin®. A triangulagio
de métodos é dada pela combinagao das abordagens
qualitativas, da pesquisa-acio e da observacio-par-
ticipante, utilizando-se técnicas de coleta de dados
nas quais os sujeitos foram incluidos como sujeitos
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do conhecimento, com potencial para problematizar,
investigar e transformar sua prépria realidade de vida.

A amostra foi composta por 26 ACS que atu-
am em PACS e PSF da 4rea Programatica (A.R) 2.2,
do Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2007
e 2008. Foram selecionadas duas comunidades, in-
tegrando um total de 20 microdreas de atuagio dos
ACS, com uma equipe de PACS e uma de Satde da
Familia. A coleta de dados foi realizada por meio da
técnica de observacio-participante®, pelo acompa-
nhamento das visitas didrias dos ACS as familias e as
unidades de satde de referéncia.

Os agendamentos de saida com os ACS eram
feitos no dia anterior da visita, a partir da sugestdo
dos mesmos, ou dos profissionais das equipes (enfer-
meiro e médico). A sistematizagio dos dados preli-
minares gerou em um diario de campo, a partir do
qual foi possivel identificar elementos e fendmenos
relevantes, posteriormente organizados em catego-
rias, a partir dos referenciais tedéricos da satde do tra-

balhador®!.

O estudo foi submetido & apreciacdo de Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da SMS-
RJ, obtendo o registro de aprovacion® 33A/2008, e
todos os entrevistados assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a

Resolugiao n°196/96.

O instrumento foi desenhado a partir das ques-
toes observadas e trazidas pelos ACS, buscando-se
organizar as questoes de forma a garantir um fluxo de
informacoes adequado, e a formulacio de perguntas
de modo compreensivel e acessivel aos ACS. Foram
considerados os seguintes conjuntos de varidveis para
o estudo: caracteristicas pessoais e sociodemogréficas,
profissionais, fatores de risco e seguranca no trabalho,
condigdes ambientais no trabalho, agravos a saide e
estratégias e acoes de autocuidado.

Ap6s sua elaboragdo, o instrumento foi
reapresentado para os mesmos trabalhadores, e ain-
da para um outro grupo de 24 ACS, de outra Area
Programatica do Municipio, como forma de estabe-
lecer uma validagio semAntica prévia do questiona-
rio, permitindo alguns pequenos ajustes foram
efetuados, até chegar ao formato final proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomar como ponto de partida a experiéncia dos
ACS teve como base o pressuposto de que a ativida-
de de trabalho, tal como descrita nas abordagens da
ergonomia situada e da psicodindmica, é o elemen-
to central da andlise das condicoes e processos de
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trabalho. A apreensio da variabilidade, como dis-
crepancia entre o trabalho prescrito e o real, somen-
te € possibilitada quando o pesquisador inclui o tra-
balhador como sujeito ativo na construg¢do do co-
nhecimento pesquisado'®.

Assim, esta opgao levou os pesquisadores deste
estudo a vivenciarem, junto com o ACS, o seu dia
de trabalho. Em geral, partia-se da Unidade de Sat-
de, ou M6dulo, para a realizagio das visitas e ja af se
verificavam as dificuldades para a realizacio do tra-
balho: durante as visitas nao havia disponibilidade
de local para sentar e beber d4gua. No periodo de
observacio e coleta de dados, os dias estavam quen-
tes e ensolarados, os ACS usavam camisa de malha
identificada com o logotipo da estratégia de saride da
familia, calga jeans e ténis (havia também o uso de
sandélias abertas, que segundo as ACS sio mais con-
fortaveis para as caminhadas), portavam uma pasta
contendo materiais impressos, cartdes de vacinagao,
garrafa de 4gua, caderno de anotacdes, fichas de ca-
dastro de usuérios, plano de visitas, estetoscopio e
aparelho de pressio, quando suas visitas eram acom-
panhadas por profissionais do grupo técnico (enfer-
meiro, médico ou técnico de enfermagem).

As visitas domiciliares (VD) ocorreram em
momento dificil para as equipes da atengio basica,
em meio 2 epidemia de dengue do ano de 2008.
Muitas visitas foram realizadas por familias que ne-
cessitavam de avaliacio por profissional de nivel su-
periot, por serem pessoas suspeitas ou com manifes-
tagio do quadro clinico de dengue. Evidenciou-se
que o contexto de organizacdo do trabalho é tam-
bém fortemente afetado pelas condicdes de satde
da populacio atendida, em caso de epidemia, o que
dificulta o planejamento adequado das agdes. Nesse
caso, pode-se verificar que os ACS trabalhavam sob
forte pressiao emocional, tendo que atender a situa-
¢Oes que extrapolavam suas capacidades de dar res-
posta, ja que toda a equipe técnica estava presa ao
médulo devido ao surto de dengue.

Nas localidades mais distantes, foi disponibilizada
uma viatura para transportar a equipe; porém, nem
sempre houve retorno com a mesma, pois havia soli-
citac@o para transporte de sangue coletado das pesso-
as com suspeita de dengue. Dessa forma, voltdvamos
caminhando ou de transporte coletivo. Estes exem-
plos mostram o contexto dificil, diverso e varidvel,
no qual se da o trabalho de satde em comunidades
urbanas de grandes cidades, evidenciando a necessi-
dade de adequacéo dos pressupostos de organizacdo
do trabalho das equipes e dos ACS para além dos de-
senhos ja estabelecidos para atuacio no PACS e PSE



O contetdo do material coletado nas visitas,
e, posteriormente, submetido a valida¢do semanti-
ca, ¢ sintetizado na Figura 1, partindo-se dos ele-
mentos observados, e apresentando, nas colunas, a
seqiiéncia de agrupamentos realizados, de acordo
com um processo crescente de apuragio, sintese e
revisio, finalizado ap6s submissio a leitura dos ACS.
SAo as seguintes as categorias de varidveis:

- Caracteristicas sécio-demogrdficas e profissionais:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda famili-
ar, ntmero de filhos, moradia; tempo de trabalho
como ACS, horério de trabalho que realiza, uso de
Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI), uso de
instrumento de trabalho, curso prévio de ACS

- Condigaes de risco e seguranca no trabalho: conhe-
cimento sobre os riscos ocupacionais da profissdo, as
condicoes de violéncia, uso de medidas de seguran-
ca; carga hordria de trabalho, trabalho em pé, tem-
po e distAncia de caminhada, condigio ambiental
do trajeto, carregamento de peso, exposi¢io a radia-
¢Ao, sol, calor, chuva, exposi¢io a ataques de ani-
mais e insetos peconhentos ou nio;
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- Agravos a saude: acidentes de trabalho, proble-
mas de satide relatados ou nfo.

Para efeitos de discussio, os riscos identificados
foram categorizados de acordo com a literatura de
referencia em satide do trabalhador!*'4, especifica-
mente as Normas Regulamentadoras’!1>-19,

Entre os riscos fisicos, é destacada a exposi-
GAo aos raios solares, ja que o trabalho essencial do
ACS ¢ a visita domiciliar, ficando esse profissional
na rua, em atendimento aos usudrios, e em cami-
nhada. Em um pafs tropical como o Brasil, a previ-
sdo de fornecimento e orientagio para o uso de lo-
coes de protecdo solar para esse trabalhador deve-
ria estar prevista como um EPI indispensavel na
prevencio do cAncer de pele™1%B. Também foi
verificada uma alta exposi¢ao a umidade, nos peri-
odos de chuvas e nas visitas a locais imidos, proxi-
mos aos rios. O desdobramento desse risco quimi-
co é indireto, ja que propicia a proliferacio de fun-
gos nos ambientes domésticos, gerando um risco
biolégico™ ao trabalhador que visita muitas casas

Umidas em um dia de trabalho.

treinamento, cansado.

como ACS, horas de
trabalho,

Elementos das observagdes 12 agrupamento 22 agrupamento | Categorias
ACS masculino, ACS feminino, mais jovens, mais Sexo, idade, estado
maduros, cursando faculdade, atender apés o civil, escolaridade,
expediente, ACS com treinamento e sem tempo que trabalha . e
Caracteristicas Perfil Sécio-

pessoais e de

Demografico

sarna, piolho, ansiedade, cansago mental, dor na
coluna.

psicoldgico,
musculo-esquelético,
doencas cronicas,
alergias.

. trabalho e Profissional
treinamento,
periodos de sono e
descanso.
Andar longas distancias, longo tempo em pé,
carregar peso, umidade, ma ventilagdo, agua Riscos
contaminada e sem tratamento, calor, sol brilhante, | Falta de percepcgao relacionados ao
chuva, poeira, escadarias, calcadas estreitas em ou desconhecimento | ambiente de
estrada de grande trafego, barranco e escadas dos riscos, riscos trabalho
escorregadias, lixo, presenca de moscas, biolégicos, riscos Fatores Condicoes de
mosquitos, animais pegonhentos, cachorro, cobra, | ergondmicos, riscos | organizacionais | risco no
pessoas com lesdes cirlirgicas, pessoas com fisicos, riscos negativos trabalho
dengue, tuberculose, lesdes limpas e infectadas, quimicos, riscos de | Problemas
pressdo da chefia para a produgdo, estresse, acidentes, riscos de | relativos a
cobrancga, realizacao de célculos, baixos salarios, | violéncia. dinamica da
incerteza de pagamento, insatisfagdo, desanimo, comunidade
conflito entre a comunidade e a policia, violéncia.
Dor na perna, dor nos joelhos, tombo em Problemas
escadarias, dengue, tor¢cao deﬂpé, est[es,fe,.tenséo, cardiovasculares,
cansaco, .sanAgr.amento Pasal, ofegagao , tiros, digestivos, de visio,
ameaga, insonia, pressdo alta, diabetes, bronquite, respiratorios, de !Z)oen(%as
rinite, empolagdo, diarréia, parasitas/verminoses, pele alimen:[ar infecciosas, Agravos a
conjuntivite, gastrite, Glcera géstrica e duodenal, ' ’ cronicas e satde

degenerativas

FIGURA 1: Sintese do processo de construgdo das categorias do Questionario de Avaliacdo de Riscos no Trabalho dos

Agentes Comunitarios de Satde.
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Quanto a possiveis riscos quimicos, ha exposi-
¢Ao da poeira das ruas ndo pavimentadas, inalada
pelos ACS. Embora nfo estejam disponiveis estudos
que constatem o impacto quimico dessa inalacéo,
fica a observagio da necessidade de melhor exami-
nar as possiveis conseqiiéncias desse problema, pois
a poeira pode conter substincias irritativas para as
vias aéreas”. J4 a inalagio de fumaga proveniente
do escapamento de automdveis, durante as cami-
nhadas em beira de ruas e estradas, e a inalagio de
fumaca de cigarro, quando da visita a pessoas fuman-
tes, constituem-se em riscos quimicos de constatagio
mais evidente®.

No que tange a riscos biolégicos, foram
identificadas situagdes de exposi¢io a pessoas porta-
doras de doencas de transmisso por vias aéreas, em
especial a tuberculose nio tratada, que se constitui
um risco amplamente reconhecido, no que se refere
aos trabalhadores de satide — a tuberculose
ocupacional''. Em geral, eram casas que possuiam
poucos comodos, mal iluminados e mal ventilados;
as familias eram numerosas. Considerando a epide-
mia de dengue, e por haver diversos focos de mos-
quitos em comunidades como as pesquisadas, é pre-
ciso investigar se o trabalho dos ACS oportuniza um
maior contato com o vetor, ou se O risco é 0 mesmo
de qualquer outro morador na comunidade. Outras
situacdes observadas incluiram a ingestio de 4dgua
nio tratada, proveniente de nascentes, € 0 contato
direto com pessoas com infestacio por pediculose e
micoses, situagdes essas de grande risco profissional
para doengas géstricas e intestinais e de pele®.

Vale ainda lembrar que, apesar de nfo fazer parte
de suas atribuigdes realizar curativos nos domicilios,
os ACS s@o freqiientemente solicitados a olhar e
avaliar os curativos®, levando-os ao contato direto
com feridas limpas e contaminadas, a¢do que néo
recusam fazer, diante dos pedidos insistentes dos
moradores. Esta situagdo causa grande risco de con-
taminagao e sofrimento para os ACS'211618 i3 que
sabem que ndo estio autorizados para tal conduta,
que n@o conseguem recusar, muitas vezes tendo que
fazer a visita fora do horario normal de trabalho.

Foram categorizadas algumas variaveis que po-
dem ser classificadas como riscos ergondmicos. Elas in-
cluem, sobretudo, as situagdes nas quais se evidenciava
uma grande carga de sofrimento psiquico quanto a pro-
dutividade, a condutas que n&o eram de sua responsa-
bilidade, a sobrecarga de tarefas, ao desgaste junto aos
usudrios quando nfo conseguem ser resolutivos ou quan-
do dependem de outros profissionais e estes nio po-
dem dar as respostas necessarias>'®!>!3, Durante o surto
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de dengue, os ACS ainda se sentiram extremamente
preocupados com os moradores que nfo conseguiam
atendimento ou internagio imediata.

Ha ainda, além da sobrecarga ocupacional®!*,
a consideracdo do trabalho como mondtono e
repetitivo, que afeta a condicio psiquica desse tra-
balhador, gerando insatisfagio e desanimo!®!>. Sen-
do uma categoria profissional recente, em processo
de afirmacfo social, é patente a expressdo, na postu-
ra e nas falas dos ACS, do impacto da falta de reco-
nhecimento do seu trabalho e 0 abatimento por nio
poderem atuar de forma efetiva na melhoria da qua-
lidade de vida dos usuérios, j4 que muitos dos pro-
blemas sdo de ordem estrutural, dependendo de po-
liticas econdmicas e sociais para a sua resolugao™'®5.

Muitos ACS verbalizaram também o desgaste
por serem solicitados nos periodos fora do seu hora-
rio de trabalho, & noite, em casos que os moradores
consideram urgentes, nos finais de semana e até
mesmo nas férias. O desejo, nem sempre compativel
com a renda mensal desses trabalhadores, é o de,
durante as férias, poder fugir para outros lugares, para
nAo serem chamados pelos moradores. Poucos ACS
conseguem impor limites a essa situagio, pois ten-
dem a assumir integralmente os problemas da comu-
nidade como seus.

Riscos de acidentes foram observados e rela-
tados em diversas situagdes, e se referem, sobretudo,
as formas de ocupacio do espaco urbano: longas ca-
minhadas em estradas com grande trafego e com
calcadas estreitas e sem protecio; visitas a moradias
construidas em locais sob risco de desabamentos;
dreas com auséncia de pavimentacio, no meio do
mato, com acesso imido e escorregadio, que expdem
os ACS a quedas, fato inclusive relatado como mo-
tivo de absenteismo; grande quantidade de escada-
rias, muitas com esgoto correndo em vala a céu aber-
to ou feitas com pedras dos rios, também escorrega-
dias; presenca de fios elétricos nas passagens, com
riscos de choque elétrico; presenca de caes soltos nas
ruas e comunidades, riscos de mordeduras por co-
bras e outros animais peconhentos®!¢. Ha ainda que
ressaltar o sobressalto didrio de viver e trabalhar em
dreas submetidas a violéncia urbana.

Por tltimo, foram ainda relatadas situacoes ou
condicoes de satde, percebidas pelos ACS como sen-
do determinadas ou agravadas por seu trabalho, a sa-
ber: dores nos membros inferiores, estresse, tensao,
ansiedade, cansaco, sangramento nasal, falta de ar,
insOnia, pressao alta, diabetes, bronquite, conjuntivite,
rinite, queimaduras solares, diarréia, parasitas /
verminoses, gastrite, tlcera géstrica e duodenal,



escabiose, pediculose, dor na coluna. Trata-se de um
conjunto de sintomas e agravos" que tornam impera-
tivo olhar esse trabalhador na perspectiva de sua ex-
posico aos diversos riscos relatados, a fim de que pos-
sam ser pensadas estratégias de apoio para o enfrenta-
mento ou minimizagao destas condicdes.

CONCLUSOES

Na perspectiva das condicoes de trabalho do
ACS, interessa & enfermagem que 0 mesmo se dé num
contexto de fortalecimento de préticas transforma-
doras, a0 mesmo tempo em que se reconhece 0 ACS

como sujeito relevante nesse processo®.

Na conformagio dos curriculos minimos da
formac@o profissional do ACS, evidencia-se esse sen-
tido de mudanga, quando se baseia a construgio das
competéncias deste profissional em torno de con-
ceitos como autonomia, inteligéncia pratica e res-
ponsabilidade. No entanto, embora se reconhega a
baixa previsibilidade do trabalho em satde que é
desenvolvido na comunidade, o processo de traba-
lho do ACS ¢é determinado por uma logica prescritiva
e fortemente normatizada pelo servico de satde, cuja
racionalidade se impde, interferindo na dinAmica da
comunidade. Sendo o trabalho de enfermagem tam-
bém ainda marcado pela l6gica da divisao de pro-
cessos e das relagoes hierarquizadas, hd tendéncia da
reprodugio desse modelo na relagio do enfermeiro
com 0 ACS sob sua supervisio. Analisar criticamente
o trabalho do ACS, avaliando seus riscos no cotidi-
ano, oportuniza um exame sobre o processo de tra-
balho da enfermagem em satide coletiva, no &mbito
das estratégias que visam a2 mudanca do modelo
assistencial.

Através da apreensio dos elementos significa-
tivos contidos nas observagdes e nas falas, foi possi-
vel estabelecer um conjunto minimo de varidveis
relevantes para a avaliagio de riscos ocupacionais a
que estio expostos esses trabalhadores. Espera-se que
esse conjunto, a guisa de um roteiro avaliativo, seja
atil para viabilizar aplicaces no Ambito da satde do
trabalhador, identificando as situacdes prevalentes
no cotidiano desse grupo de profissionais, que per-
mitam atuar de forma a minimizar os riscos a que
estao expostos, e, dessa forma, melhorar suas condi-
¢oes de trabalho.

Espera-se, ainda, que a realizagio deste estu-
do contribua para o enriquecimento de conheci-
mentos na drea da satide do trabalhador da satde
em atencio bésica, tendo em vista a escassez de in-
formacoes publicadas nessa drea.
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