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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) ocupa posicdo singular e contraditéria no
trabalho em saude na atencdo bésica: por um lado, é membro da classe trabalhadora,
onde age como facilitador na criacdo de vinculos com a comunidade e na ampliacdo do
acesso aos servicos de saude da unidade de salde e por outro lado, € membro da prépria
comunidade, e como tal, usuario dos servicos publicos de salde, portanto deve manter
seu cartdo vacinal atualizado. Desta forma, esse estudo teve como objetivo analisar a
situacdo vacinal dos ACS da atencdo basica do municipio de Santo Antbnio de Jesus,
Bahia. Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e carater exploratorio do
tipo censo. A coleta de dados foi realizada com 121 ACS do municipio de Santo
Antonio de Jesus, Bahia e utilizou um questionério especifico com variaveis de
interesse ap0Os aprovacdo no CEP/UEFS. A andlise de dados foi descrita e explorada
com calculos de frequéncias simples e prevaléncias através do SPSS. A populacdo
estudada revelou-se majoritariamente feminina (89,4%), com predominancia da faixa
etaria de 31 a 40 anos (52,1%). Na variavel existéncia de EPI’s a sua disposi¢ado, 58,7%
referiram a ndo existéncia dos mesmos. Quanto aos aspectos da vacinagdo, apenas
19,5% de todos ACS entrevistados (121) estavam com todo o cartdo vacinal do adulto
regularizado, 80,5% estavam com esquema vacinal incompleto e 4,2% dos
trabalhadores adultos ndo possuem qualquer dose para os imunobioldgicos propostos
pelo PNI. Com relacdo a presenca de esquema completo e sexo, observou-se que 21,0%
das mulheres tinham o esquema completo proposto, ja os homens apresentaram apenas
7,7% de completude para o esquema de vacinacdo. Sabe-se, entretanto, que no processo
de trabalho do ACS tem-se a observacdo e orientagdo da populacdo quanto a
manutencdo do cartdo de vacinagdo completo, no entanto, a realidade para o
autocuidado dos mesmos revelou-se contraditoria e denunciativa de uma situacdo de

salde inadequada para esses trabalhadores.

Palavras chave: Agente Comunitério de Saude, Programa Nacional de Imunizagdo, e

vacina.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa ¢ um recorte de um projeto multicéntrico intitulado “Condigdes de
trabalho, condi¢des de emprego e satde dos trabalhadores da saide na Bahia”. Os dados sao
provenientes do projeto desenvolvido na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB) em parceria com a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e visa analisar
a situacdo vacinal dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) no municipio de Santo Anténio
de Jesus- Bahia.

Nessa perspectiva, entendendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) regulamentada em
1994 como um programa do Ministério da Saude (MS), com o objetivo de priorizar a¢bes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude dos individuos de modo continuo, tem-se a
necessidade de enfatizar o objeto de estudo: o Agente Comunitério de Sadde.

Dentro da ESF, o acompanhamento dos pacientes é feito através dos programas e dos
atendimentos individualizados nas Unidades de Saude da Familia (USF), bem como nos
domicilios, no entanto, essas visitas podem ser realizadas por qualquer profissional de saude
da USF (SILVEIRA; RAMIRES; SILVA,2011). Nesse sentido, uma das principais
atribuicbes do ACS na ESF é acompanhar a vacinacdo periddica por meio do cartdo de
vacinacdo da populacdo e encaminhéa-la caso esteja com algum atraso (WAIDMAN; COSTA;
PAIANO,2012).

A partir desse cenario, 0 ACS ocupa posicdo singular e contraditoria no trabalho em
salde na atencdo basica: por um lado, € membro da classe trabalhadora, onde age como
facilitador na criacdo de vinculos com a comunidade, na reorganizacdo do trabalho em equipe,
na ampliacdo do acesso aos servicos de salde, na comunicacdo entre a comunidade e 0s
profissionais de saiude da USF. (NUNES, 1998; MERHY, 1997 citado por BORNSTEIN,
2010). E, por outro lado, € membro da comunidade alvo e, como tal, também usuario dos
servicos publicos de saude, portanto necessita de acompanhamento da Unidade de Satde onde
deve realizar periodicamente as consultas necessarias e manter seu cartdo vacinal atualizado.

A vacinacdo é uma acgdo integrada e rotineira dos servigos de saude, pertencendo ao
nivel de atencéo primaria de baixa complexidade e de grande impacto nas condigdes gerais da
salde da populacéo, representando assim um dos grandes avancos da tecnologia médica nas
Gltimas décadas (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009). A politica nacional de
imunizac@es foi instituida no &mbito do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), em 1973,

com o objetivo de garantir imunizacao para toda a populacao brasileira através dos municipios
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e servicos de saude da rede bésica, atendendo as necessidades emergenciais do programa de
controle da tuberculose e da erradicacdo da variola. (BRASIL, 2003).

Na instancia nacional, o PNI ¢é de responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), do Ministério da Saude, sendo integrante da estrutura do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), estruturando-se em trés coordenagdes cujas competéncias estdo
estabelecidas na Portaria n® 410, de 10 de agosto de 2000 (publicada no DOU, de
18/08/2000), onde garante imunizacdo para o adulto, campanhas, aquisicdo, estocagem,
distribuicdo de vacinais e treinamento da rede descentralizada de técnicos envolvidos com as
atividades de vacinacdo (BRASIL,2001; MOREIRA, 2002).

O Programa Nacional de Imunizacéo preconiza, para o adulto, o seguinte esquema
vacinal: hepatite B — trés doses; Triplice Viral (vacina contra sarampo, caxumba e rubéola) —
dose uUnica; dT (contra difteria e tétano) — trés doses, refor¢o a cada 10 anos ou dentro de
cinco anos, em caso de gravidez ou ferimentos tetanogénicos; febre amarela — uma dose,
reforco a cada dez anos (BRASIL, 2001).

Assim, permanecer com 0 esquema vacinal completo, é importante para os ACS,
pois, o inadequado estado vacinal desses trabalhadores da area da salde constitui-se em um
sério problema de satde publica. Além disso, sabe-se que as coberturas vacinais especificas
para este grupo estdo muito aguém das minimas necessarias ao controle das doencas evitaveis
por imunizantes (GARCIA; FACCHINI, 2008).

Desta forma, percebe-se a importancia de trabalhos que verifiquem a situacdo vacinal
de trabalhadores, mais especificamente, entre 0s agentes comunitarios de salde, realizando
intervencdes que promovam a reflexdo dos trabalhadores a respeito da sua situagdo vacinal.

Diante do exposto ressalto a justificativa académica na qual surgiu meu desejo em
discorrer sobre esse tema, onde se deu a partir de vivéncias inicias na disciplina de Saude
Coletiva Il, cursada no 5° semestre da graduacdo, e posteriormente com as praticas e Estagio
Supervisionado Curricular |, cursados durante o periodo da graduagdo que me colocavam
cotidianamente diante dos ACS e de suas atribuicdes e sua responsabilidade para com sua
propria satde, além do convivio diario com a sala de vacinagéo nesse periodo.

Dessa forma, atrelado a justificativa apresentada, e reconhecendo a importancia de se
obter o conhecimento do estado vacinal dos ACS surgiu a seguinte pergunta norteadora: Qual
a situacdo vacinal dos Agentes Comunitarios de Saide em municipio do Recéncavo da Bahia?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Analisar a situacdo vacinal dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) de Santo

Antdnio de Jesus, Bahia.

2.2 Objetivo especifico
e Descrever 0s aspectos sécio-demograficos, econdmicos e de trabalho dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) em Santo Anténio de Jesus, Bahia.

e Comparar o estado vacinal dos Agentes Comunitarios de Saude de Santo Anténio de
Jesus, Bahia, segundo o calendario de vacinacdo do adulto preconizado pelo

Ministério da Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Histodria e principios da imunizacéo no Brasil.

Até inicio do século XVII, a variola era considerada uma das doengas transmissiveis
mais temidas no mundo, atingia a grande maioria da populacdo e, apresentava uma alta taxa
de mortalidade, e pouco se podia fazer de pratico diante dos quadros dessa patologia (FEIJO,
2006; NETO,1996).

O processo de introducdo da vacinagdo em massa no Brasil € compreendido por volta
do final do século XIX na qual a cultura da imunizacdo estava associada a um processo de
campanhas de vacinacao, principalmente contra variola, as quais tiveram como lider o médico
Oswaldo Cruz, diretor da saude publica entre 1903 e 1909, e que desde 1902 dirigia o
Instituto Oswaldo Cruz para produzir soros e vacinas. A luz da aprovacéao da lei da vacinagao
obrigatéria para variola em outubro de 1904, cujo principal mentor foi Oswaldo Cruz, o
estado do Rio de Janeiro passou pelo episédio conhecido como revolta da vacina
(HOCHMAN, 2011).

A Revolta da Vacina ¢ um episodio brasileiro destacado como um caso exemplar na
ilustracdo da mudanca de olhar em relacdo a histéria da imunizacdo. Trata-se de uma semana
sangrenta, ocorrida no Rio de Janeiro, no ano de 1904, no qual o governo federal enfrentou
uma verdadeira rebelido. A guerra da vacina, descrita pelos historiadores brasileiros néo era
apenas a recusa da vacinacdo, como também a explosdo de uma intensa 0oposi¢do aos
programas de higienizacdo do espaco urbano. Os novos planejamentos dos engenheiros ndo
levavam em conta as necessidades do comércio informal, e substituiram a densa rede das
vielas por um espaco aberto e purificado (TEMPORAO, 2003).

Entre 1971 e 1973 a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Salde
(DNEES), desenvolveu toda a tecnologia e metodologia necessarias a implementacdo de
acOes de vacinagcdo em massa que pudessem ser utilizadas no controle de outras doengas,
surgindo, ent&o, o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) (TEMPORAO, 2003).

Esse programa, foi criado em 18 de setembro de 1973, e coincidiu com 0 mesmo ano
da erradicagdo da variola, 0 que denota uma nova possibilidade de politicas de saude,
direcionando a atencdo e esfor¢cos em acGes de prevengdo (MOREIRA, 2002).0 PNI foi
instituido, tendo como fungdes, coordenar acdes que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episodico e pela reduzida area de cobertura. Estas acOes

conduzidas dentro de programas especiais (erradicagdo da variola, controle da tuberculose) e
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como atividades desenvolvidas por iniciativa de governos estaduais, necessitavam de uma
coordenacao central que lhes proporcionasse sincronia e racionalizacdo. (BRASIL, 2001)

Através da Lei n° 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto n° 78.231, de
12/08/1976, o PNI é institucionalizado e defini-se algumas competéncias tais como:
estabelecimento de critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboragcdo do programa,
implantacdo e implementacdo do programa de vacinagédo, estabelecer normas béasicas para a
execucdo das vacinagdes; supervisionar, e avaliar a execucdo das vacinagdes no territorio
nacional, analisar e divulgar informagdes referentes ao PNI.

O PNI, no Brasil, € citado como referéncia mundial, tendo organizado campanhas de
vacinacdo em outros paises, como Timor Leste, e auxiliado programas de imunizagdes na
Palestina, Cisjordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo cooperacdo técnica em indmeros
paises. AcOes planejadas e sistematizadas desenvolvidas no Brasil erradicaram a variola, em
1973, e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, o tétano neonatal, as formas graves
da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche. Implementaram medidas para o
controle da caxumba, rubéola e da sindrome da rubéola congénita, da hepatite B, das
infecgBes invasivas pelo Haemophilus influenzae tipo b, da influenza e também das infec¢des
pneumocdcicas e suas complicacdes nos idosos (FEIJO,2006).

No Brasil, em julho de 1977, teve inicio a obrigatoriedade de vacinacdo em criancas
no primeiro ano de vida e nesse mesmo periodo, determinou-se a organizacdo das acdes de
vigilancia epidemiol6gica, e o modelo da carteira de vacinacdo, valida em todo Territério
Nacional (MOLINA et al., 2008).

O Ministério da Saude (MS), através do PNI, realizou ainda a implantagéo dos Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), com produtos de alta tecnologia, custo
elevado, destinado a uma parcela da populacdo que, por algum motivo, é considerada
especial, devido a algum impedimento em poder usufruir os imunobiologicos disponiveis no
calendario béasico de rotina. Esses centros possibilitam avaliacdo do paciente, de suas
condicdes, bem como, da necessidade da vacinagio e o esquema mais adequado (FENJO et al.,
2006).

O PNI, além de ampliar a quantidade de imunobiolégicos disponibilizados, implantou
a vacinacdo de adultos, principalmente em mulheres em idade fertil, em 2000, 2001 e 2002, e
a vacinacao de idosos a partir de 60 anos, em 1999.

Em relacdo a aceitabilidade do calendario vacinal, este deve avaliar: habitos de
deslocamento da populacdo, alteragdes climaticas que interrompem as atividades

comunitarias, crencas e costumes locais. Partindo das alteraces ocorridas neste ambito, ¢
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possivel ter uma concepgdo ampla do processo salde-doenca e de seus determinantes e,
assim, propor articulacdo de saberes e mobilizagbes de recursos institucionais, comunitarios,
publicos e privados para a realizacdo do enfrentamento e resolucdo (BUSS, 2000).

A imunizacdo constitui uma das medidas praticas mais eficazes dentre as propostas
dos programas de Salde Publica, devido ao fato de oferecer protecdo duradoura e individual
as pessoas. Economicamente, estudos demonstram que o baixo custo das vacinas e 0 numero
reduzido de pessoal necessario para desenvolver os programas de vacinacdo, sdo bastante
compensadores comparados ao custo elevado do tratamento. Sendo assim, a pratica de
vacinacgdo deve ser considerada como um componente de suma importancia (MALTA et al.,
2002).

No Brasil torna-se cada vez mais evidente, que a vacina € um dos meios
imprescindiveis para interromper a cadeia de transmissdo de algumas doencas
imunopreveniveis. O controle de tais doencas podera ser alcancado quando as coberturas
alcancarem indices homogéneos para todos os subgrupos da populacdo e, em niveis
considerados suficientes para reduzir a morbimortalidade por essas doencas. Esta é a sintese
do Programa Nacional de Imunizagfes, que, na realidade, ndo pertence a nenhuma esfera
governamental, mas a sociedade brasileira (FUNASA, 2001a).

3.2 O ser Agente Comunitario de Saude e as doencas imunopreveniveis

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um elemento do processo de trabalho antigo,
pois aparece no cendrio mundial em 1920, no Canada, para auxiliar no movimento de
organizagdo comunitaria nas Américas. H& muitos anos, diversos grupos religiosos e
organizac¢les ndo governamentais treinaram agentes de saude. Na América Latina, apesar da
resisténcia a esses trabalhadores, os mesmos foram utilizados nas ultimas duas décadas como
estratégia de extensdo de cuidados basicos em comunidades rurais e periurbanas (SOLLA,
1996).

A primeira experiéncia no Brasil, do trabalho com os agentes como uma estratégia
abrangente de saude publica ocorreu, em 1987, no estado do Ceard, como parte do Programa
de Emergéncia. Para inicializar o programa, em seu carater emergencial, foram selecionadas
seis mil mulheres do sertdo cearense, onde se utilizou para critérios de selecdo que os agentes
de saude fossem escolhidas entre mulheres pobres, pois a ideia era garantir um salario mensal
durante o periodo da seca, mas capazes de realizar o trabalho, conhecidas e respeitadas pela
comunidade, independente da escolaridade (AVILA, 2011).
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Em 1991, o Ministério da Salde (MS), em parceria com as secretarias estaduais e
municipais, institucionalizou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS). Este programa foi implantado com o objetivo de contribuir para a melhoria da
capacidade da populagédo de cuidar da sua saude, transmitindo-lhe informag6es e conhecimentos
para a construcdo e consolidacdo dos sistemas locais de saiude (SILVA; DALMASO, 2002;
BARROS,2010).

Em 1992, o PNACS perde o termo nacional, adotando o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), e as Secretarias Estaduais de Saude juntamente com a FUNASA
assumem o repasse de recursos para o custeio do programa (BRASIL, 2007).

Em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF), veio para contribuir com uma
reorientacdo do modelo de atencdo a salde, priorizando a¢Bes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da salde dos individuos e comunidade de forma integral e continua
(FONTINELE JUNIOR, 2003).

Silva e Dalmaso (2002) discorrem que a partir do PACS, o ACS despontou-se como
um elemento efetivo do trabalho em salude e um ator essencial no cenario da estruturacdo e
reestruturacdo da atencdo basica em saude, visando especialmente a ampliacdo da cobertura
assistencial, com aumento do acesso a partir do acolhimento feito por ele, identificando,
encaminhando e dando resolubilidade as necessidades de salude da populacéo.

A profissdo do ACS é regulamentada pela Lei de N° 10.507 de 10/6/2002 onde prevé
que ACS devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da profissao: residir na
area da comunidade em que atuar; haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo
basica para a formacdo de Agente Comunitario de Salde; haver concluido o ensino
fundamental.

Entendendo que o ACS, é o elo entre a comunidade e 0 servigo e cabe ao mesmo a
visita domiciliar, para a promocéao da salde, verificacdo do cartdo vacinal e tratamento com
medicacdes em uso domiciliar, com o0 objetivo de acompanhar continuamente a populacéo
observa-se a necessidade de verificar se 0 mesmo encontra-se com sua Situagdo vacinal
adequada, uma vez que este destaca a importancia para estes atos.

A Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) (2012) recomenda um calendario
vacinal ocupacional diferenciado, para alguns profissionais, principalmente os da salde e
profissionais administrativos pois reconhece, que trabalham em locais fechados, estdo sob
risco significativo de contrair/transmitir doencas preveniveis por imunizagao e preconiza as
vacinas: contra hepatite A e B, influenza, sarampo, caxumba, rubéola, difteria, coqueluche,

tétano e varicela, menigococica conjugada, febre amarela, raiva, febre tiféide e poliomielite.
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As empresas que financiam estes imunos poderdo garantir algumas protecdes especificas e um
pouco diferentes das garantidas pelo Ministério para os adultos.

O Ministério da Saude conta com seguintes calendarios especificos: calendario da
crianga, do adolescente, do adulto, do idoso e do indigena (BRASIL, 2013).

Dentre os imunopreveniveis, preconizados pelo Ministério da Saude, para atualizacéo
de esquema vacinal adulto temos: vacina hepatite B; vacina sarampo, caxumba e rubéola;
vacina adsorvida difteria e tétano adulto, vacina febre amarela e vacina Haemophilus
influenza b (conjugada).

Sobre a hepatite B, sabe-se que é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada
pelo virus da hepatite B (HBV), conhecida anteriormente como soro-homologa. O agente
etioldgico é um virus DNA, hepatovirus da familia Hepadnaviridae, podendo apresentar-se
como infecgdo assintomética ou sintomatica. Em pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a
95% se curam; 5 a 10% permanecem com 0 Vvirus por mais de seis meses, evoluindo para a
forma crénica da doenca (BRASIL, 2005).

A hepatite B € a doenca ocupacional infecciosa mais importante para os trabalhadores
da saude. ExposicOes percutdneas ou de mucosas ao sangue de individuos infectados pelo
HBV e representam a principal fonte de transmissdo ocupacional. O Ministério da Salde
estima que, no Brasil, pelo menos 15% da populacéo ja estiveram em contato com o HBV e
que 1% apresenta doenca cronica relacionada a este virus (BONANNI, 2001; BRASIL, 2002;
citado por GARCIA, 2008). Essa infeccdo pode se dar em instituicdo de cunho hospitalar,
assim como na atencdo primaria a saide (MOREIRA, et al, 2007).

Sobre a patologia relacionada ao sarampo, caxumba e rubéola, sabe-se que 0 sarampo
é uma doenga causada por um virus, pertencente ao género Morbillivurus, familia
paramyxoviridae, € febril, exantematica aguda, altamente infecciosa e transmitida por via
respiratoria (RODRIGUES, 2005). O virus penetra no organismo e o infecta através da
disseminacdo das goticulas de Phlugge (MARTINS, 2002). Sobre a caxumba, sabe-se que é
uma infecgdo viral aguda, sistémica e transmissivel por via respiratoria atraveés de goticulas de
saliva contendo o virus (LIMA; TORRES, 2005). Sobre a rubéola € uma doenga exantematica
aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade (SANTQOS, 2009). Nesse contexto,
observa-se que 0 sarampo a caxumba e rubéola (SRC), fazem parte de uma triade classica
caracterizada pelos seguintes sinais clinicos: a surdez, cardiopatias congénitas e catarata
(MOTA, 2011). A vacina SRC ¢ a principal medida de prevencdo da rubéola adotada pelos
servigos de saude e, consequentemente, além da imunizacao natural prévia, a unica forma de
controle da SRC (BRASIL, 2003).
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Com relagdo a difteria, trata-se de uma doenca transmissivel aguda, toxiinfecciosa,
causada por bacilo toxigénico, que, frequentemente, se aloja nas amigdalas, faringe, laringe,
nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. Quando se instalam nas amigdalas a
manifestacdo clinica tipica é a presenca de placas pseudomembranosas branco-acinzentadas
aderentes a essas estruturas. O modo de transmissdo € através de contato direto da pessoa
doente ou do portador com pessoa suscetivel através de goticulas de secrecdo eliminadas por
tosse, espirro ou ao falar. A imunidade pode ser naturalmente adquirida pela passagem de
anticorpos maternos via transplacentéria, que protegem o bebé nos primeiros meses de vida,
ou através de infecges inaparentes atipicas, que conferem imunidade em diferentes graus,
dependendo da maior ou menor exposi¢do dos individuos. A imunidade também pode ser
adquirida ativamente, através da vacinacdo com toxoide diftérico. A doenca normalmente ndo
confere imunidade permanente, devendo o individuo continuar seu esquema de vacinagédo
conforme preconizado pelo PNI (BRASIL, 2010).

O tétano é uma toxi-infeccdo grave, ndo contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas
produzidas pelo bacilo tetanico, o Clostridium tetani, as quais provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Clinicamente, se manifesta com febre baixa ou
ausente, hipertonia muscular, hiperreflexia, espasmos ou contraturas paroxisticas, dificuldade
de degluticdo (disfagia), contratura dos musculos masséteres (trismo e riso sarddénico), do
pescoco (rigidez de nuca) e da regido dorsal (opistétono). A rigidez muscular é progressiva,
atingindo os mdasculos reto-abdominais (abdome em tabua) e diafragma, levando a
insuficiéncia respiratoria, podendo evoluir com contraturas generalizadas e alteragdes de
temperatura.

A transmisséo ocorre pela introducdo dos esporos em uma solugdo de continuidade da
pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza), contaminados
com terra, poeira, fezes de animais ou humanas. A protecéo é garantida mediante a vacinagédo
da vacina adsorvida difteria e tétano adulto. A doenga ndo apresenta variacdo sazonal
definida. Apesar da incidéncia universal, o tétano é relativamente mais comum em éareas
geograficas de menor desenvolvimento econémico-social. Acomete todas as faixas etarias.
Sua ocorréncia esta relacionada as atividades profissionais que apresentam risco de ferimento
e sob condicGes inadequadas de trabalho (BRASIL,2010).

Sobre a infeccéo relacionada a febre amarela urbana sabe-se que é uma doenca febril
aguda, de curta duragdo (no méximo 12 dias) e gravidade variavel. Apresenta-se como
infeccdes subclinicas e/ou leves, até formas graves, fatais. O quadro tipico tem evolugédo

bifasica (periodo de infeccdo e de intoxicacdo), com inicio dos seguintes sintomas
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abruptamente: febre alta e pulso lento em relacdo a temperatura (sinal de Faget), calafrios,
cefaleia intensa, mialgias, prostracdo, nauseas e vomitos, durando cerca de 3 dias, apos 0s
quais se observa remissdo da febre e melhora dos sintomas, o que pode durar algumas horas
ou, no méximo, 2 dias.

Epidemiologicamente, a doenca pode se apresentar sob duas formas distintas: Febre
Amarela Urbana (FAU) e Febre Amarela Silvestre (FAS), diferenciando-se uma da outra pela
localizagdo geogréfica, espécie vetorial e tipo de hospedeiro. Abordaremos a todo momento a
FAU, pois trata-se do nosso foco de estudo. Na FAU, o mosquito Aedes aegypti é o principal
vetor e reservatorio e o homem, o Unico hospedeiro de importancia epidemioldgica. A
transmisséo se faz através da picada do mosquito Aedes aegypti, no ciclo: homem infectado
— Aedes aegypti — homem sadio (BRASIL,2010).

A protecdo para doencga, hoje, se d& mediante a vacinacdo, sendo que o regulamento
sanitario internacional exige que a vacinacgdo seja feita 10 dias antes do deslocamento para
viagens internacionais ou nacionais onde sejam consideradas areas endémicas (BRASIL,
2001).

3.3 O processo de trabalho do ACS e a vacinacao

O processo de trabalho, de acordo com Marx (1994) é uma atividade do homem que
opera uma transformacao no objeto sobre o qual atua por meio de instrumentos de trabalho
para a producdo de produtos, e essa transformacdo esta subordinada a um determinado fim.
Assim, o processo de trabalho é composto por trés elementos que sdo: a atividade adequada a
um fim, isto €, o proprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o
trabalho, e os instrumentos ou meios do trabalho.

Para uma melhor compreenséo do que seja o0 processo de trabalho, faz-se necessario a
dissolucao dos seus componentes que sdo: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos
e produtos (GOMES, 1994 citado por SANNA, 2007).

Nesse sentido, partindo do supracitado, o objeto é aquilo sobre o que se trabalha, ou
seja, algo que provem diretamente da natureza, que sofreu ou ndo modificacdo decorrente de
outros processos de trabalho, e que contem em si a potencialidade do produto ou servigo em
que ira ser transformado pela acdo do ser humano. Ja os agentes sdo 0s seres humanos que
transformam a natureza, ou seja, sao aqueles que, tomando o objeto de trabalho e nele fazendo
intervencdes realizando o trabalho. Os instrumentos sdo as tecnologias ou saberes empregados
para a efetivacdo do trabalho. A finalidade do trabalho € a razéo pela qual ele é feito. Ela vai

ao encontro da necessidade que o fez acontecer e que da significado a sua existéncia. Os
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métodos de trabalho sdo acbes organizadas de maneira a atender a finalidade, executadas
pelos agentes sobre os objetos de trabalho, empregando instrumentos selecionados, de forma a
produzir o bem ou servi¢o que se deseja obter. Os produtos de um trabalho podem ser bens
tangiveis, ou seja, artefatos, ou servicos, que ndo tém a concretude de um bem, mas séo
percebidos pelo efeito que causam (SANNA,2007).

Na atualidade, o conceito processo de trabalho em salde é utilizado nas pesquisas e
intervencdes sobre atencdo a salde, gestdo em salde, modelos assistenciais, trabalho em
equipe de salde, cuidado em salde e outros temas, permitindo abordar tanto aspectos
estruturais como aspectos relacionados aos agentes e sujeitos da acdo, pois é, nesta dinamica,
que se configuram os processos de trabalho.

Para Merhy (1997) o trabalho em salde é um processo relacional, produzido através do
trabalho vivo em ato, ou seja, a partir do encontro entre duas pessoas onde se estabelece um
jogo de expectativas e producdes criando espacos de escutas, falas, empatias e interpretacoes.
Utiliza para sua realizacdo as tecnologias de salde tipificadas como: (a) tecnologias duras que
tém em sua estrutura uma caracteristica dada a priori; (b) leve-duras apresentam uma parte
estruturada, o conhecimento, e outra leve relacionada ao modo de agir singular de cada
trabalhador; e (c) leves dizem respeito aos aspectos inter-relacionais.

Nesse contexto, 0 ACS na configuracdo da ESF, conduz seu processo de trabalho sob
as logicas do “agir tecnoldgico” e do “agir comunicativo” possibilitando a inven¢do de novos
modos de operar 0s atos assistenciais, a criacdo de espacos de fala e escuta qualificada e a
construcdo de vinculos afetivos e efetivos. Assim, ele trabalha sob a tenséo de dois pélos: a
primeira, centrada na légica da producdo de procedimentos como expressdo do cuidado; a
segunda privilegia atividades centradas nas necessidades do usuério e prioriza as tecnologias
relacionais (FERREIRA, et al, 2009).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, elenca as atribui¢es dos ACS, com as
seguintes competéncias:

| - trabalhar com adscricéo de familias em base geogréfica definida, a
microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

Il - orientar as familias quanto & utilizacdo dos servigos de salde
disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda
espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade
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sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1
(uma) visita/familia/més;

VI -desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de
salde e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e
as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promocao da salde, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a salde, por meio de visitas
domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue,
maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco;

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas, visando & promocdo da salde, & prevengdo das
doencas, e a0 acompanhamento das pessoas com problemas de salde,
bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia
de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento
da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades
basicas de salde, desde que vinculadas as atribuicbes acima
(BRASIL,2012 p.14).

Nesse cenario de atribuicdes, e atrelando ao seu processo de trabalho, a execugdo de
seus deveres pauta-se em identificar areas de situacdes de risco individual e coletivo,
encaminhar as pessoas doentes as unidades de saude para que suas demandas sejam atendidas
ou sanadas, orientar as pessoas principalmente na visita domiciliar, para a promocdo da salde,
verificacdo do cartdo vacinal e tratamento com medicacfes em uso domiciliar, visando um
acompanhamento continuo a populacéo.

Segundo 0 MS, o agente comunitario de saude é um elo entre a comunidade e 0s
servigos de saude, é a ponte entre as familias, a comunidade e a unidade de satde. Na pratica
verifica-se que o agente é a profissional da equipe de salde da familia que vai rotineiramente
as casas das familias acompanhadas; € ela quem faz a comunicagdo entre as familias e os
demais profissionais da equipe e estabelece a relacdo familias/unidade de saude.

Assim, entendendo que a vacinagcdo faz parte da biosseguranca no ambiente de
trabalho, contribuindo para a qualidade de vida dos trabalhadores de sua familia, a imunizagédo
é de grande relevancia para todas as pessoas, principalmente para os agentes comunitarios de
salde que estdo fiscalizando, buscando e promovendo a saude da populacdo que esta sob sua
responsabilidade e ao mesmo tempo faz parte da comunidade (BARBOSA, 2012).

Salienta-se, no entanto, que o trabalho em salde, principalmente frente a proposta da
ESF, é essencialmente coletivo, no qual a contribuicdo de cada um dos integrantes e a
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integracdo dos saberes é condi¢do essencial na manutencdo e qualificagdo da assisténcia
prestada.

Com relacdo ao ACS estd envolvido em qualquer tipo de atividade, a norma
regulamentadora de nimero 7 prevé que todos os trabalhadores devem ter o controle de sua
salde de acordo com 0s riscos a que estdo expostos. Esta é também uma exigéncia legal
prevista no art. 168 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e estd respaldada na
Convencdo 161 da Organizacdo Internacional do Trabalho, respeitando principios éticos,
morais e técnicos (BRASIL, 1994b).

Diante desta garantia legal, faz-se necessario que todos os ACS conhegam sua situacao
vacinal e sejam sensibilizados de que devem estar adequadamente vacinados, pois a
prevencdo das doencas causadas por microorganismos reduz satisfatoriamente o numero de
profissionais susceptiveis as doencas transmissiveis, como também impede a transmissdo de

infeccOes aos colegas de trabalho.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de Estudo

O presente estudo caracterizou-se como censo, com abordagem guantitativa, de corte
transversal e carater exploratorio.

Segundo o IBGE (2011), censo séo pesquisas estatisticas que possibilitam a recolha de
informacBes tais como: condicBes sociodemograficas das pessoas e de seus domicilios, o
nimero de habitantes, onde e como vivem sua profissdo dentre outras, em um determinado
momento ou em certo periodo, em uma regido, estado ou nagao.

Estudos quantitativos sdo aqueles que se apresentam sob forma numérica ou podem
ser diretamente convertidos a ela, como registros provenientes de observacoes sistematicas, de
respostas a perguntas fechadas ou de mdltipla escolha de questionarios, itens de testes e
escalas (MOURA; FERREIRA, 2005).

O desenho de corte transversal procura ndo descrever apenas doengas ou agravos, mas
qualquer estudo relacionado com o processo satde/doencga, como os estudos imunologicos, a
descricdo das caracteristicas de uma populacédo, a deteccdo das frequéncias das doencas e de
fatores de risco, para identificar o perfil de enfermidades ou comportamentos de risco, assim
como outros aspectos relevantes para programacao de acdes de salde e seguranca (FILHO;
BARRETO, 2011). Este tipo de estudo também é chamado de estudo de prevaléncia, por ser
uma medida epidemiolégica tipica desse estudo (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com intuito a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses. As maiorias dessas
pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a

compreenséo (GIL, 2007).

4.2 Campo de Estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Santo Ant6nio de Jesus, o qual foi
emancipado politicamente no dia 29 de maio de 1980, sendo elevado a categoria de municipio
pelo governo do estado em 30 de junho de 1891. Atualmente, é uma das mais importantes
cidades do recdncavo baiano, localizando-se a margem da BR 101, a 187 km da cidade de

Salvador. Segundo os dados do IBGE (2010), a cidade possui uma populacdo de 90.449
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habitantes, sendo 79.271 habitantes na area urbana, com uma extensao territorial de 259.021

km?e 11.678 na zona rural.
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Figura 01- Localizagdo e vias de acesso para 0 Municipio de Santo Antdnio de Jesus-Bahia.

O municipio possui 21 Unidades de Satde da Familia, com cobertura de 83,9% de sua
populacdo. Além disso, 0 municipio conta com 10 Postos de Salude, 02 Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), 02 Unidades Bésicas de Saude, 01 Policlinica, 01 Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e 01 Centro de Referéncia em Saude do trabalhador (CEREST)
(SANTO ANTONIO DE JESUS, 2009).

A definicdo deste campo de estudo se deu, no entanto, devido ao apoio teorico-
estrutural do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB) presente no municipio, mostrando-se como p6lo de investigacdo cientifica e de

grande relevancia para a sua populacao.

4.3 Populacéo do estudo

A populacdo de estudo foi definida a partir de um levantamento prévio do quantitativo
de ACS cadastrados na Atencdo Basica do municipio. Dessa maneira, foi realizado um censo
com os ACS inseridos nas 21 unidades de satde da familia (17 unidades na zona urbana e 4
unidades na zona rural) e nas 2 unidades basicas.

Inicialmente foi quantificado um total de 170 ACS cadastrados, todavia durante a
coleta de dados, em decorréncia de falecimentos, demissdes, aposentadorias, licencas e
transferéncias, esse numero nao foi atingido, assim, aplicamos 121 questionarios, sendo 108

nas unidades da zona urbana e 13 ACS da zona rural.
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E importante salientar em estudos que adotam censos amostrais, a eXposi¢ao ao Viés
de selecdo, isso porque os critérios de inclusdo e exclusdo do participante da pesquisa passam
a ser desconsiderados, 0 que possibilita muitas vezes subestimar ou superestimar algumas

medidas avaliadas.

4.4 Coleta e Analise dos dados

Para coleta de dados foi formada uma equipe de pesquisa composta por pesquisadores
da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia e da Secretaria de Satde do municipio. Para
padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados, foram realizadas oficinas de
treinamento e construido um Manual de Procedimentos e Condutas para a coleta de dados. A
equipe de entrevistadores abordou mdaltiplos aspectos, entre os quais se destacaram a
construcdo de estratégias para entrada nas unidades de salde, a sensibilizacdo dos
profissionais para a participacdo no estudo e a abordagem do entrevistador no momento da
entrevista.

Como meio facilitador para a construcéo das estratégias citadas acima, contamos com
0 apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS), representada pelo setor da Coordenagéo
Integracdo Ensino-Servico (CIES), o qual foi responsavel pelo primeiro contato antes das
realizacOes das entrevistas, seja através de oficios ou cartazes fixados nas unidades, o que
acabou proporcionando para os entrevistados uma melhor compreenséo acerca da relevancia
do estudo.

A etapa do trabalho de campo estruturou-se da seguinte forma: coleta-contato, entrega
de questionarios, recolhimento, supervisdo, controle de qualidade dos dados coletados.

O instrumento da pesquisa (ANEXO 1) foi um questionario aplicavel, ndo
identificado, estruturado em oito blocos onde avaliaram as seguintes caracteristicas: Bloco I-
Caracterizacdo sociodemogréficas; Bloco Il- Caracterizacdo do trabalho; Bloco IllI-
Caracterizacdo das condices do ambiente de trabalho; Bloco IV- Caracteristicas
psicossociais do trabalho (Job Content Questionnare, elaborado por Karasek em 1985); Bloco
V- Habitos de vida e atividades domesticas; Bloco VI- Capacidade para o trabalho; Bloco VII
- CondicGes gerais de saude fisica, auto-percepcdo de satde mental, exposi¢do ocupacional e
Bloco VIII — Atos de violéncia- Vitimizacao.

O trabalho de campo foi efetuado no periodo de janeiro a agosto de 2011, por
entrevistadores (discentes participantes da pesquisa) que aplicaram 0s questionarios, no

entanto, os mesmos ficaram subordinados a uma coordenacdo formada por pesquisadores
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(docentes da UFRB), com o0 objetivo de manter uma padronizagéo e realizar supervisoes
especificas.

Os dados foram coletados atraves dos questionarios estruturados e foram digitados em
um programa de informatica compativel com o Windows, denominado Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0, que possibilitou a transcri¢cdo dos dados, bem
como a formatacéo de tabelas.

A cobertura vacinal ndo foi calculada no presente estudo, uma vez que o termo
cobertura vacinal expressa o percentual da populacdo-alvo que foi vacinada, medindo a
capacidade de alcance das metas estabelecidas conforme a estratégia de vacinagdo e a
mensuracdo da eficacia da cobertura vacinal sdo obtidas através do seguinte calculo: nimero
de doses aplicadas dividido pela populacdo alvo. (BRASIL, 1984 citado por ROQUAYROL,;
MORAES, 2008). E necessario enfatizar a colocagio dessa nomenclatura, tendo em vista que
muitos autores a utilizam de forma equivocada. Assim, neste estudo néo foi realizada oferta
de imunobioldgico antes da aplicacdo do questionario, logo a cobertura vacinal ndo poderia
ser mensurada.

Para analise de dados foram utilizados os seguintes blocos do questionario aplicado:
Bloco I- Caracterizacdo socio demograficas com as seguintes variaveis: sexo, idade, n° de
filhos, situacdo conjugal, escolaridade e cor da pele auto referida; Bloco I1- Caracterizacdo do
trabalho, com as variaveis cargo exercido e vinculo empregaticio; Bloco I1l- Caracterizacdo
das condi¢bes do ambiente de trabalho, neste bloco foi utilizado as seguintes variaveis:
existem equipamentos de protecdo individual a sua disposicdo;  utilizagdo destes
equipamentos e se ja entrou em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina,
saliva, liquido amniético etc apenas o sub-bloco com relacdo a vacinacdo, utilizando-se as
seguintes varidveis: vacinacdo contra a hepatite B, realizacdo de exame de sangue para
verificar se formou anticorpos contra a Hepatite B, se fez o exame de sangue, e ficou
imunizado contra a Hepatite B; vacinagdo contra Febre Amarela; vacinagdo contra Rubéola,
Sarampo e Caxumba (triplice viral), vacinacdo contra Tétano. A partir do instrumento
utilizado, utilizaremos como calendario vacinal para o0 ACS o calendario do adulto
preconizado pelo PNI.

E utilizado na anélise dos dados o emprego de técnicas de calculos matematicos por
tabelas e/ou gréaficos e interpretados para a produgdo de conhecimentos onde essas
ferramentas facilitam a compreensdo dos dados e informacGes a serem discutidas no estudo
comprovando quantitativamente os dados coletados (FILHO; BARRETO, 2011). A analise
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dos dados se configura como uma importante etapa da pesquisa epidemioldgica na saude e
deve exigir conhecimentos minimos de estatisticas e epidemiologia (PEREIRA, 2003).

Para descricdo dos dados serd explorado calculos das frequéncias simples e
prevaléncias. Apds o término da pesquisa, os resultados serdo divulgados para a instituicéo,
campo de pesquisa e ACS, pois desta forma, podera proporcionar a reflexdo sobre a realidade
na busca de alternativas para transforma-la. Havera também a producdo de um artigo
cientifico, apresentacdo em eventos cientificos Nacionais ou Internacionais em busca de
disseminar os conhecimentos sobre a importancia e relevancia temética.

Os resultados e prevaléncias, contaram com vieses de falsa resposta e memoria.
principalmente os relacionadas a vacinacdo. Sobre o viés de falsa resposta, este estd
relacionado as perguntas que tém carater opressivo, uma vez que os individuos podem néo
responder a verdade por temerem a repreensdo do entrevistador. J4 o viés de recordacéo ou de
memoria é considerado um erro sistematico devido as diferencas em lembrar de episodios
passados, neste caso vacinacdo (PEREIRA, 2008).

No que se refere a historia vacinal, para conhecer a mesma, foi considerada apenas a
informacdo verbal. Isso por que apesar dos possiveis viesses, estudos nacionais e
internacionais apontaram a constante indisponibilidade dos cartdes de vacina em estudos de

prevaléncia, como este.

4.5 Aspectos Eticos

Em concordancia com os principios da pesquisa que devem atender as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais preestabelecidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
2012, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), com aprovacdo sob protocolo de n° 081/2009 (CAAE
0086.0.059.000-09) (ANEXO 2). Esta resolucdo incorpora os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, e justica, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram informados sobre a
finalidade do inquérito e apOs conhecerem 0s objetivos e concordarem em participar,
assinaram, em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
C), segundo recomenda a Resolugdo 466/2012, estando em consonancia com o principio da
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autonomia, dando-lhes o direito de desisténcia do estudo a qualquer momento, se assim o
desejar. Foram assegurados também ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis seriam evitados; vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e reducdo do énus para 0s sujeitos vulneraveis
(BRASIL, 2012).

Além disso, foi garantido total sigilo das informacdes, assegurando-lhes que os dados
obtidos serdo utilizados apenas para as finalidades do estudo, preservando a privacidade e a
confidencialidade. Foi informado ainda que os instrumentos utilizados para a coleta dos dados

serdo guardados pela pesquisadora por cinco (5) anos e, apos esse prazo, serdo descartados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Aspectos sociodemograficos dos Agentes Comunitérios de Saude.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde segundo caracteristicas
sociodemogréaficas, Santo Antonio de Jesus- BA, 2011. N=121.

Variaveis N %

Sexo (121)

Masculino 13 10,7
Feminino 108 89,3
Idade (121)

21a30 16 14,0
31a40 63 52,1
41 a50 29 24,0
>51 12 9,9
Numero de filhos (121)

Néao tem filhos 30 24,8
1 a2 filhos 67 55,5
3 a4 filhos 20 16,5
> 5 filhos 04 3,3

Situacédo Conjugal (121)

Solteiro 35 28,9
Casado/unido estavel 75 62,0
Viavo/divorciado/separado 11 9,1

Escolaridade (120)
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Ensino fundamental 02 1,7
Ensino médio 64 53,3
Ensino técnico 27 22,5
Ensino superior 27 22,5
Cor (auto referida) (121)

Branco 13 10,7
Amarelo/origem indigena 02 1,7
Pardo 55 45,5
Preto 49 40,5
Né&o sabe 02 1,7

A tabela 01 apresenta a distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio de Santo Anténio de Jesus, de acordo as variaveis sociodemograficas que compde a
realidade da populacdo estudada.

Sobre o sexo, 89,3% foi representado pelo sexo feminino, enquanto 10,7% ficou
representado pelo sexo masculino, demonstrando, assim, como em muitos estudos, a
predominancia das mulheres entre a categoria profissional do ACS. Para Aradjo et al (2006)
ainda existem diferencas importantes segundo o género no trabalho, ndo apenas relacionadas a
dupla jornada de trabalho (como obrigacGes familiares e domésticas) mas também pela
separacdo com relacdo ao sexo nas ocupacOes, com destaque a distribuicdo dos tipos de
tarefas e dos postos de trabalho, o que interfere na prevaléncia do sexo feminino em muitos
espagos.

No quesito faixa etaria, a idade ficou entre 21 e 64 anos, sendo identificada maior
predominancia na faixa etaria de 31 a 40 anos (52,1%). Esse resultado assemelha-se com o
estudo realizado por Nascimento (2008), onde 42,5% dos ACS tinham idade entre 30-39 anos.
O Ministério da Saude preconiza que um ACS tenha idade acima de 18 anos, mas néo
estabelece um limite méximo (BRASIL, 2001). Reflete ainda o perfil da populacdo produtiva
brasileira, no qual segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (2010), foi
identificado maior prevaléncia da faixa etaria entre 25 e 49 anos no ano de 2009. Outro dado
gue merece destaque, apesar de representar a faixa etaria de menor prevaléncia nesse estudo
(9,9%), pode ser o crescimento da inser¢do dos ACS com idades mais avancadas no mercado
de trabalho (> 51 anos), o0 que acaba acarretando uma diminuicéo das taxas de desemprego

dessa populacdo no pais.
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No que diz respeito ao numero de filhos, 55,4% dos trabalhadores relataram ter de 1 a
2 filhos; 24,8% néo referiram ter filhos; 16,5 % tem de 3 a 4 filhos, e apenas 3,3% tem cinco
filhos ou mais, 0 que descreve uma significativa reducdo do namero de filhos entre a
populacdo estudada. Na regido Norte, no ano de 2000, o nimero médio de filhos por mulher
era mais que trés, ja em 2010, todas as outras regides notaram diminui¢cdo N0 numero de
concepcdes, cerca de dois filhos por mulher (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

No que concerne a situagdo conjugal, observa-se maior prevaléncia dos casados/unido
estavel (62,0%), seguido dos solteiros (28,9%), e vilvos/divorciados/separados (9,1%),
resultados estes que podem estar associados a necessidade dos trabalhadores casados em
subsidiar a familia e buscar manterem-se empregados.

Em relacéo a escolaridade, 53,3% dos trabalhadores possuem ensino médio completo
ou incompleto, 22,5% possuem curso técnico, 22,5% possuem ensino superior completo ou
incompleto, e apenas 1,7% possuem ensino fundamental completo ou incompleto. Dados
semelhantes foram encontrados em Pernambuco, Rio Grande do Sul e Parand (BEZERRA;
ESPIRITO SANTO; BATISTA FILHO, 2005; FERRAZ; AERTES, 2005; KLUTHCOVSKY
et al., 2007). A Lei de n° 11.350/2006 que regulamenta a profissdo de ACS exige, para 0
exercicio da funcdo, o Ensino Fundamental completo, portanto o grau de escolaridade
encontrado no municipio de Santo Antdnio de Jesus é superior a essa exigéncia legal,
apontando que 22,5% dos ACS possuem ensino superior completo ou incompleto, mostrando
gue 0s mesmos ndo estdo estagnados na exigéncia preconizada, mas sim buscando
qualificacdo e avanco académico (BRASIL, 2002).

A cor autoreferida variou entre branco, amarelo/origem indigena, pardo e preto, sendo
de grande destaque a proporcao da cor parda (45,5%), seguida da cor preta (40,5%).

Atualmente no Brasil, ttm-se notado que no campo dos estudos em saude é cada vez
maior a quantidade de pesquisas ressaltando a importéncia da cor relacionada a morbidade e
até mesmo a mortalidade. Para Carvalho, Wood e Andrade (2004, p. 331) “grande parte dos
individuos que em 1950 se autodeclaravam como pretos, a partir de 1980 se reclassificaram
como pardos, eles estimaram um déficit populacional de 38% na categoria classificada como
preta para os proximos anos”. Cabe salientar que os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2010) e de outras pesquisas mostram que, em média, pardos e pretos

encontram-se em desvantagem socioecondmica quando comparados aos brancos.
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5.2 Aspectos relacionados ao trabalho e a renda dos agentes comunitarios de saude.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude segundo aspectos
relacionados ao trabalho e a renda em, Santo Antonio de Jesus- BA, 2011. N=121.

Variaveis N %

Tempo de trabalho na fun¢ao (121)

0 a5 anos 26 215
5a 10 anos 33 27,3
10 a 15 anos 62 51,2

Vinculo de trabalho atual (121)
Municipal com concurso/municipalizado 121 100,0

Jornada semanal no municipio (121)

Até 40 horas 4 33,3
40 horas 116 55,5
> 44 horas 1 0,8

Outros empregos (121)

Na prefeitura/outra prefeitura 6 5,0
Na iniciativa privada com carteira assinada 1 0,8
Por conta prépria 4 3,3
N&o tem outro emprego 110 90,9

*Jornada semanal total (120)

Até 40 horas semanais 3 2,5
40 horas semanais 107 88,4
> 44 horas semanais 10 8,3
Renda (121)

< 1 salério 8 6,6
1 até 2 salarios 90 74,4
> 2 salérios 4 3,3
Renda néo declarada 19 15,7

A tabela 02 apresenta a distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio de Santo Antdnio de Jesus, segundo caracteristicas gerais do trabalho.
Em relacdo a varidvel tempo de trabalho na fungdo, observou-se que 21,5% dos

trabalhadores tem até 5 anos na funcdo; 27,3% tem de 5 a 10 anos e 51,2% tem de 10 a 15 anos,



35

com esse dado verifica-se que ha um contingente elevado de trabalhadores que exercem por
muitos anos a mesma funcao.

Em relacdo ao vinculo de trabalho atual, destaca-se que todos os entrevistados (100%) séo
trabalhadores efetivos do municipio (concurso/municipalizado), dessa maneira, percebe-e uma
diminuicdo cada vez mais acentuada da instabilidade dos vinculos dos ACS e consequentemente
da precarizacédo do trabalho.Esse dado pode ser constatado por Marqueze e Moreno (2009), onde
afirmam que a estabilidade no trabalho, garantida mediante a vinculo efetivo, por exemplo,
oferece grau de seguranca no emprego e parece influenciar sobremaneira a satisfacdo no
trabalho.

No que tange a jornada semanal no municipio (neste trabalho), identificou-se a de
maior prevaléncia a jornada de 40 horas (95,9%), bem como a jornada semanal total (todas as
atividades que geram renda) com 88,4% dos casos dentro dessa mesma faixa.

No que diz respeito a categoria outros empregos, percebeu-se que 90,9% dos ACS néo
possuem outros empregos, dado percentual este bastante elevado quando comparado ao
contingente de ACS que possui outro emprego na prefeitura ou em outra prefeitura (5,0%), na
iniciativa privada com carteira assinada (0,8%), e por conta prépria (3,3%). Observa-se,
assim, que a jornada semanal predominante de 40 horas entre os ACS e os turnos de trabalho
pela manha e a tarde podem dificultar a conciliagdo com outros empregos, uma vez que
segundo Pitta (1991), o trabalho em um turno favorece a combinacdo entre a atividade
profissional e a doméstica e/ou outro trabalho remunerado, fato comum aos profissionais da
salde, principalmente quando os salarios sdo insuficientes para a manutencdo de uma vida
digna, fatores por si s6 agravantes no adoecimento fisico e psiquico.

Isto se torna ainda mais relevante nesses profissionais, os quais bem mais da metade
(74,4%) sobrevivem com uma renda mensal de até dois salarios minimos. Segundo Elias e
Navarro (2006), a incerteza gerada pelo medo do desemprego faz com que as pessoas se
submetam aos baixos salarios e arrisquem suas vidas e salde, muitas vezes, em ambientes
insalubres e de alto risco. Dessa maneira, sabendo que a renda proporciona acesso a melhores
condic@es de vida, incluindo condi¢bes de moradia, a falta de dinheiro pode levar ao estresse e a
inseguranca (LUDERMIR, FILHO, 2002).
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5.3 Aspectos das condicdes de saude dos Agentes Comunitarios de Saude.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde segundo condicdes de
trabalho, Santo Antonio de Jesus- BA, 2011. N=121.

Variaveis N %

Existem *EPI’s a sua disposicao

(121)

Sim 41 33,9
Nao 71 58,7
N&o sei 09 7,4

Utilizagdo de *EPI’s (121)

Sim 28 23,1
Nao 14 11,6
Né&o se aplica 79 65,3

Continuagéo Tabela 03
Ja entrou em contato com material
bioldgico (121)

Nunca 85 70,2
Raramente 14 11,6
As vezes 18 14,9
Sempre 04 3,3

*Equipamento de Protecdo Individual.

A tabela 03 apresenta a distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio de Santo Antonio de Jesus, segundo condicdes existentes no trabalho.

No que concerne a variavel existéncia de EPI’s a sua disposicao, 58,7% referiram a néo
existéncia de EPI’s, 33,9% tem EPI’s a sua disposi¢do e 7,4% ndo souberam responder. Conforme a
Norma Regulamentadora de n°® 32, os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,
descartaveis ou ndo, deverdo estar a disposicdo em nimero suficiente nos postos de trabalho,
de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposi¢do. Dessa forma, percebe-se
que 58,7% dos profissionais se expdem a situagdes de risco, as quais se agravam quando o
esquema vacinal preconizado nao é obedecido.

No que diz respeito ao quesito utilizagdo de EPI’s, 23,1% referiram a utilizacdo de

EPI’s, seguido de 11,6% que referiram ndo fazer uso dos mesmos. A utilizacdo de EPI’s é de
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fundamental importancia para o exercicio das atividades na area de saude, principalmente se
essas atividades ou o proprio ambiente de trabalho oferecem algum risco para a saude do
profissional.

Em relacdo ao nivel de exposicdo ocupacional por material biolégico dos
profissionais, a qual é entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002), percebe-se que
14,9% referiram que as vezes estavam em contato com material bioldgico. No entanto,
algumas doencas infecciosas e imunopreveniveis (sarampo, caxumba e rubéola, por exemplo)
necessitam apenas de contato direto com a pessoa contaminada para se estabelecer o contagio,
uma vez que podem ser transmitidas pelo ar, quando o doente simplesmente fala.

Conforme a Portaria n.° 777, de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude, todos 0s
casos de acidente com material biolégico devem ser comunicados por meio da Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT) e notificado através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), conforme previsto na Portaria (BRASIL, 2004a).

5.4 - Vacinagdo dos Agentes Comunitérios de Saude

M Recebeu pelo menos 1 dose @ Nao recebeu nenhuma dose

97,5

90'9 94,2
76,9
22,9
9,1
2,8 2,5
| e
Hep b FA SRC dT

Gréafico 1: Distribuicdo das prevaléncias de vacinacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
Santo Antonio de Jesus — BA, 2011.

O gréfico 1, mostra que a maior prevaléncia de vacinagdo iniciada foi identificada para
a vacina adsorvida da difteria e tétano (97,5%), seguida da vacina da Febre Amarela (94,2 %),
da vacina para hepatite B (90,9%) e a menor prevaléncia foi encontrada para vacinacdo da
Triplice Viral (76,9 %).
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No tocante & vacinacdo contra a dT (97,5%), observou-se nesse estudo que para a 1
dose de Dt existia a maior prevaléncia de vacinacdo. Esse dado equipara-se com o estudo de
Aradjo (2006), onde 72,0 % dos profissionais entrevistados afirmaram estarem com o
esquema completo para esta vacina. Pode-se constatar ainda que esse elevado dado do estuda
da pesquisa em foco, pode estar relacionado ao fato de grande parte dos entrevistados serem
do sexo feminino e, por conseguinte, as mulheres tem dupla indicacdo para receber dT, ou
seja, elas precisam receber enquanto adultas, conforme preconizado pelo MS e se necessario
quando forem gestantes para proteger 0s recém-nascidos do tétano neonatal.

A vacina com menor prevaléncia encontrada foi contra sarampo, caxumba e rubéola
(76,6%), dado compativel com a encontrada no estado do Ceara, onde Pinto, Almeida e
Pinheiro (2011) encontraram em seu estudo apenas 55,0 % dos participantes imunizados para
SRC. Assim, diante do exposto deve-se destacar o risco encontrado na populacdo de estudo,
uma vez que, a exposicdo para rubeola principalmente em mulheres trabalhadoras gravidas,
pode ser fator de rico causal para malformacdes ao feto. A triplice viral deve ser administrada
a todos que ndo tém comprovacao de vacinagdo ou infeccdo prévia, ou que laboratorialmente
ndo possuem anticorpos. A realidade apontada demonstra, inclusive, o risco daqueles que néo
possuem vacinacdo agirem como agente disseminador da doencga, inclusive no trabalho, se
eXpostos aos Virus.

Logo, pode-se entender que a imunizagdo é parte essencial dos programas de controle
de infeccdo em saude ocupacional, pois assegura ao trabalhador da area de saude a reducao
dos riscos de aquisicdo de doengas imunopreveniveis, bem como a diminuicdo do niumero de
individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim o risco de transmisséo de doencas dos
profissionais aos pacientes e vice-versa. Estudos como estes, onde se evidencia baixa
imunizacdo para determinadas doencas, pode fomentar discussfes sobre a expansdo da
cobertura vacinal e evitar emergéncias vacinais pra que nao haja novos casos de doencas que
podem ser evitadas com imunoprevencao.

Sobre a vacina contra a Febre Amarela obteve-se uma prevaléncia de 94,2% que difere
do estudo realizado no Cearad onde encontraram apenas 19,0% dos participantes imunizados
para FA. Apesar de ndo haver casos de FA urbana no Brasil desde 1942, em regides da Bahia,
em 2000, apresentou-se a forma silvestre da doenga, apontando que as areas de risco para FA
estédo se ampliando.

Os resultados encontrados para hepatite B estdo compativeis com a atual politica de
vacinacdo garantida para o adulto, seja ele trabalhador ou ndo. O Ministério da Saude realizou

nos ultimos anos ampla divulgacdo e fornecimento de imunobiologicos, principalmente para
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profissionais da salde. A vacina contra hepatite B foi introduzida em locais de alta
prevaléncia desde 1989 e o PNI estendeu a faixa etaria da imunizacéo, antes até 29 anos, para
individuos até 49 anos em 2013 (BRASIL, 2013). Apesar desse avanco o percentual de
suscetiveis para hepatite B ainda encontra-se alto, a prevaléncia de vacinacdo foi uma das
mais baixas, o que demonstra que 9,10% dos ACS estéo sob o risco de adoecer.

Cabe destacar que pesquisas realizadas em paises como o Canadd (FIGUEREDO,
2007) e Inglaterra (MARTINS; BARRETO, 2003) demonstraram que a taxa de prevaléncia de
vacinagdo para hepatite B em trabalhadores, principalmente da saude é alta. Encontrou-se
prevaléncia maior que 90% nos dois estudos, no entanto, o Brasil apresenta estudos em que a
prevaléncia de vacinacdo para hepatite B em trabalhadores quase ndo supera a taxa de 75%
(ASSUNCADO et al, 2012).

Nesse sentido, observa-se o quanto deve ser difundida ou até mesmo exigida pelos
secretarios de salde, na admissdo dos funcionarios, a vacinacdo em dia, como forma de
prevencdo primaria, no sentido de minimizar ou eliminar riscos as doencas para as quais

existem vacinas.

5.5-Esquema vacinal completo para todas as vacinas previstas no cartao do adulto.

4,2%

16,1%

B 4 esquemas completos

3 esquemas completos

2 esquemas completos
B 1 esquema completo

28,8% B Nenhuma

31.4%

Gréafico 2 : Prevaléncia de esquemas completos entre os Agentes Comunitarios de Saude,
Santo Antonio de Jesus, BA, 2011. (n=118).
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Para esquema vacinal completo foi considerado a situacdo vacinal em que se
encontravam 0s ACS que receberam a quantidade de doses necessarias e determinadas pelo
PNI para cada imunobioldgico.

As vacinas que protegem contra Hepatite b e a vacina adsorvida da difteria e tétano
necessitam de 3 doses para ter esquema completo, para a Triplice Viral o esquema é dose
Unica e para FA uma dose de reforco deve ser recebida a cada dez anos.

Sobre o grafico 2, observa-se que apenas 19,5% de todos ACS entrevistados (121)
estdo com todo o cartdo vacinal do adulto regularizado, ou seja, a situagdo vacinal completa,
pois todos esses individuos receberam todas as doses/dose necessérias para hepatite B, dT, FA
e SRC.

Em contrapartida, 80,5% estdo com esquema vacinal incompleto e 4,2% dos
trabalhadores adultos ndo possuem nenhuma dose para 0s imunos propostos pelo PNI para o
cartdo vacinal do adulto estando, dessa forma, expostos a doencas imunopreveniveis e sendo
foco transmissor.

O PNI apesar de efetivo, oferta consideravel custo ao sistema de salde, mas ndo sao
tdo caros quando comparados com os custos de tratamento de cada doenca prevenivel por
vacina. A vacinacao é considerada uma forma econdmica de manter adultos saudaveis e nesta
estimativa podemos incluir todos os demais custos das doencas, que vdo desde o valor do
trabalho perdido até os custos das vidas que perecem por doenga imunoprevenivel
(OLIVEIRA, 2002).

E notdrio os inimeros beneficios dos programas de imunizacdo. No entanto, observa-
se por parte da populacdo o descrédito, ainda hoje, da garantia de prevencdo de doengas
mediante a acdo de imunizar-se. Os individuos precisam ser melhor orientados para esta
pratica, visto que a promog¢éo do auto-cuidado que pode ser discutido até mesmo no ambiente
de trabalho. A baixa completude dos esquemas vacinais aqui reveladas pode refletir a
realidade da populagdo adulta alocada em outros postos de trabalho. Percebe-se assim que
existem ACS que se quer iniciaram Seus esquemas vacinais para 0s imunobioldgicos
garantidos gratuitamente, e que apesar do principio da universalizagdo, na lei organica do
SUS, uns tens seus esquemas vacinais completos e outros néo.

E importante destacar ainda que a protecao especifica para aos profissionais de satde e
0s programas de imunizagdo para doencas de potencial transmissdo na pratica profissional
vém sendo desenvolvidos (BRASIL, 2006). A NR-32 fixa a obrigatoriedade de o empregador

disponibilizar todas as vacinas registradas no pais que possam, segundo critérios de exposicao
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a riscos, estar indicadas para o trabalhador e estabelecidas no Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional (PCMSO) (FEIJO; SAFADI, 2006).

5.6. Caracteristicas sociodemogréficas e esquema de vacinacédo completo
Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas e esquema completo e incompleto para as quatro

vacinas previstas pelo PNI entre os ACS, Santo Anténio de Jesus, BA, 2011.

Variavel Esquema Completo Esquema incompleto
N % N %

Situacéo vacinal 23 19,5% 95 80,5%
nos ACS
Sexo (118)

Feminino 22 21,0% 83 79,0%

Masculino 1 7,7% 12 92,3%
Idade

até 40 anos 16 20,3% 63 79,7%

> de 40 anos 7 17,9% 32 82,1%
Raca

Pardo 10 18,9% 43 81,1%

Né&o pardo 13 20,0% 52 80,0%
Escolaridade

Com ensino 6 24.0% 19 76,0%
superior
Sem ensino 7 18,5% 75 81,5%

superior
Possui filhos

Sim 15 17,2% 72 82,8%

Né&o 7 23,3% 23 76,7%
Situacéo Conjugal

Com relacéo 15 20,5% 58 79,5%
conjugal

Sem relagdo 8 17,8% 37 82,2%
conjugal

Sobre a tabela 4, pode-se constatar que dos 121 participantes da pesquisa, apenas
19,5% possuia, naquele momento, esquema completo para as vacinas: dT, hepatite b, triplice
viral e febre amarela. Com relacdo as vacinas recebidas, foi considerada a informacéo verbal
devido a indisponibilidade dos cartdes de vacina dos trabalhadores adultos.

No que concerne a variavel sobre sexo observou-se que 21,0% das mulheres tinham o
esquema completo para 0s imunos, ja 0os homens apresentaram 92,3% de incompletude no

esquema vacinal do adulto. Diversos estudos mostram a maior prevaléncia de vacinacao e
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completude de esquema em mulheres, isso porque as mulheres tem dupla indicagdo sugerida
uma na fase adulta e a outra, quando necessario, no periodo gestacional. Além disso,
tradicionalmente, as mulheres procuram auxilio médico muito mais do que os homens. Essa
tendéncia se confirma anualmente, pois o nimero de mulheres vacinadas e com esquema
completo supera o de homens em todos os estados do pais (BRASIL, 2009; ARAUJO, 2006).

Com relacdo a variavel idade, notou-se que individuos com idade superior a 40 anos
possuiam maior prevaléncia de incompletude dos esquemas vacinais (82,1%). Em Minas
Gerais, em um estudo realizado sobre o tétano acidental em trabalhadores em 2009, observou-
se que a susceptibilidade a doenca aumenta com a idade, e € maior entre os individuos menos
favorecidas economicamente. O autor afirma que: “é preciso refletir sobre as acdes de
vigilancia em satde no que condiz com a imunizacdo da populacdo contra o tétano e outras
doengas imunopreviniveis, sem distingdo de idade” (OLIVEIRA et al, 2009). Percebe-se a
importancia que é preciso dar aos esquemas que precisam ser completados, independente da
idade do individuo.

Com relacdo a cor da pele autoreferida o grupo foi dicotomizado entre pardos e ndo
pardos. O grupo de pardos apresentou maior prevaléncia de esquema incompleto (81,1%) ja
no grupo de ndo pardos a prevaléncia de esquemas vacinais ainda nédo iniciados foram
menores do que no grupo de pardos (80,0%). Essa variavel corrobora com a meta de alcance
do plano nacional de satde do Brasil onde estabelece que, deverdo ser mantidos esforcos
destinados ao alcance e manutencdo de altas coberturas vacinais; ampliar entre 2012 e 2015 a
cobertura vacinal para 80% da populacdo indigena até 2015, conforme o calendario de
imunizacdo; outro desafio para o periodo serd garantir a homogeneidade das coberturas
vacinais em todo o territério nacional, com altas taxas de cobertura em todos 0s municipios,
independentemente do quesito raga/cor (BRASIL, 2011c).

No que tange a escolaridade, sabe-se que esta variavel esta relacionada, quase sempre,
as questBes de acesso as agOes publicas em saude. Garcia e Facchini (2008) na anélise
ajustada de seu estudo identificaram que os trabalhadores com ensino médio completo ou
superior incompleto e os trabalhadores com ensino superior completo ou pos-graduagéo
apresentaram chances 18% e 50% maiores, respectivamente, de ter realizado o esquema
vacinal contra hepatite B em relacéo aos trabalhadores com escolaridade até o ensino médio
completo. Assuncgdo et al (2012) também revelou que a prevaléncia de vacinacdo diminuiu
com a redugdo do nivel de escolaridade, variando de 91,9% para o ensino superior/pds-
graduacdo a 74,7% no nivel de ensino fundamental. A proporcdo de ndo vacinados foi 3,1

vezes maior no segundo grupo comparado ao primeiro.
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Este estudo revela que dos ACS que ndo possuem ensino superior (18,5%) obtém
esquema vacinal completo, e os que possuem ensino superior (24,4%) obtém esquema vacinal
completo. Esse dado corrobora com Silva et al (1996), onde observou a menor prevaléncia da
vacinacdo entre trabalhadores de servigos gerais, relacionada a baixa escolaridade da
categoria, e maior prevaléncia da vacinacéo nas ocupages com maior grau de escolaridade.

Garcia e Facchini (2008) ainda sinalizam que a prevaléncia da vacinacdo foi
significativamente menor entre os trabalhadores com formas de contratacdo mais precarias o
que poderiam se associar com uma deterioracdo da salde do trabalhador em termos de
acidentes, risco de doenga, exposicGes perigosas e desconhecimento sobre seguranca e saude
ocupacional. Assuncdo et al (2012) ainda reforca que o nivel de escolaridade, geralmente
mais baixo entre os trabalhadores de servicos gerais, pode estar associado a menor taxa de
vacinacao.

Buscou-se analisar também a relagdo existente entre possuir filhos e manter estado
vacinal adequado. No entanto, constatou-se baixas prevaléncias para esquema vacinal
completo entre os trabalhadores com filhos (17,2%) e sem filhos (23,3%). O Ministério da
Saude prevé que nos municipios onde atuam as equipes dos programas de salde da familia e
de agentes comunitarios de saude, deve ser feito um trabalho articulado para a mobilizacdo de
toda a populacdo, para 0 encaminhamento e execucdo da vacinacdo nao apenas para criancas.
A visita domiciliar deve ser instrumento para avaliacdo das condi¢des de vida da familia e até
mesmo acompanhamento da situacdo vacinal, ndo apenas das criangas, mas de toda familia
(BRASIL, 2001).

A respeito da situagdo conjugal alguns estudos revelam que trabalhadores sem
companheiro apresentaram menores prevaléncias de vacinacdo. Em Minas Gerais, notou-se
que 88,5% dos trabalhadores com companheiros ja haviam sido apresentados a vacinacéo para
hepatite B, em contrapartida para aqueles sem companheiros, 18,8% dos profissionais
encontram-se No grupo que ainda n&o iniciou esquema para a mesma vacina (ASSUNCAO et
al, 2012). Achado semelhante foi encontrado em trabalhadores de Santa Catarina, onde
apenas 60,9% dos individuos sem companheiros haviam iniciado sua vacinagdo para hepatite
B, ja 66,7% dos individuos com companheiro afirmaram ja terem iniciado o esquema
(GARCIA; FACCHINI, 2008).
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5.7 - Situacdo vacinal para hepatite b, entre os Agentes Comunitarios de Saude.
A
Vocerealizou exame para

verificar anticorpos contra
a Hepatite B?

(n=121)
T
) . ]
Sim Nio
(30) (91)

24.8% 75.2%

Ficou
imunizado?

Sim Nio

1
i '

Figura 2- Fluxograma indicando os desfechos relacionados a vacinagdo para hepatite B entre
0s Agentes Comunitarios de Saude, Santo Antdnio de Jesus, Bahia, 2011.

Na perspectiva de melhor visualizacdo dos dados, optou-se em construir um
fluxograma, com os dados referentes a vacinacgao contra hepatite b.

A partir da sua andlise observou-se que do total de ACS entrevistados (121), 30
(24,8%) respondeu sim, para a pergunta: Vocé realizou exame para verificar anticorpos
contra hepatite B? E 91 (75,2%) responderam que ndo haviam realizado sorologia para
verificagdo de anticorpos.

Daqueles profissionais que responderam sim para realizacdo de exame soroldgico
(Anti - HBs), 28 (93,3%) responderam que haviam desenvolvido anticorpos para o virus da
hepatite b e 2 (6,7%) responderam que ndo haviam sido imunizados.Estudos indicam que
cerca de 5% da populacdo que se vacina contra hepatite ndo evolui com producdo de
anticorpos suficientes para garantir protecdo (CHAVES, 2003).

A hepatite B é a doenca ocupacional infecciosa mais importante para os trabalhadores
da saude, isso porque estes estdo constantemente expostos a contatos percutaneos ou de
mucosas ao sangue de individuos infectados pelo virus da hepatite B (HBV) representando a
principal fonte de transmissdo ocupacional, ja que quantidades diminutas de sangue sdo

suficientes para transmitir a infecgéo.
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Estima-se que, aproximadamente, dois bilhdes de pessoas, um terco da populagdo
mundial, ja tiveram contato com o HBV e 325 milhdes se tornaram portadores cronicos. As
infeccdes pelo HBV representam a décima causa de morte em todo o mundo e resultam em
500 mil a 1,2 milhdo de mortes por ano, causadas por hepatite cronica, cirrose e carcinoma
hepatocelular (GARCIA; FACCHINI, 2008).

O HBsAg, € o0 o primeiro marcador que aparece no curso da infeccdo pelo virus da
hepatite B aguda.O Anti-HBs é o anticorpo existente contra o antigeno de superficie do virus
da hepatite B. Ele o Unico anticorpo que confere imunidade contra o virus da hepatite B. Esse
marcador estd presente entre a primeira e a décima semana depois do desaparecimento do
HBsAQ.Os profissionais que ndo desenvolvem um nivel de anticorpos adequado (anti-HBs >
10mUI/mL) ap6s o esquema vacinal primario devem tomar uma quarta dose chamada de
Dose Booster. Quando ndo ha resposta adequada, apds o primeiro esquema vacinal, grande
parte dos individuos respondera a repeticdo do esquema (BRASIL, 2008c).
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta pesquisa, de carater censitario, contou com a colaboracdo de 121 Agentes
Comunitérios de Saude. Compreender as relacfes estabelecidas exigiu conhecer melhor nosso
objeto de pesquisa 0 ACS. Para isso foi estabelecido suporte tedrico tais como: conhecer a
historia e principios da imunizacdo no Brasil, processo e divisdo do trabalho e como o ACS
esta inserido na dicotomia entre agente que presta servico e membro da comunidade, para em
seguida analisar perfis conforme variavel escolhida.

O estudo contou com vieses de falsa resposta e memoria. Logos os resultados e
prevaléncias, principalmente relacionadas a vacinacao, podem ter sido superestimados, uma
vez que tendenciosamente a populacdo em foco, relata respostas positivas para
comportamentos considerados aceitaveis, como € o ato de imunizar-se.

Com relacdo as vacinas recebidas, foi considerada a informacdo verbal. Uma vez que
algumas vacinas necessitam de mais de uma dose para imunizar-se, esse fator pode ter
corroborado para auxiliar na recordacdo do ato de imunizar-se.

Sobre a variavel sexo, 89,3% esteve representado pelo sexo feminino, enquanto 10,7%
ficou representado pelo sexo masculino, demonstrando, assim como em muitos estudos, a
predominancia das mulheres entre a categoria profissional do ACS. No quesito faixa etaria a
maior predominancia entre a faixa etaria de 31 a 40 anos (52,1%). O Ministério da Saude
preconiza que um ACS tenha idade acima de 18 anos, mas ndo estabelece um limite maximo
(BRASIL, 2001). Outro dado relevante foi em relacdo a escolaridade, pois observou-se que
22,5% dos ACS possuem ensino superior completo ou incompleto, mostrando que 0s mesmos
ndo estdo estagnados na exigéncia preconizada, em se obter apenas o ensino fundamental
completo, mas sim buscando qualificacéo e avanco académico.

No que concerne a variavel existéncia de EPI’s a sua disposi¢do, 58,7% referiram a
ndo existéncia de EPI’s, oberva-se assim que estes profissionais se expdem a situacdes de
risco, as quais se agravam quando o esquema vacinal preconizado ndo € obedecido.

O presente estudo apesar de ndo apresentar a cobertura vacinal dos trabalhadores,
revelou a distribuicdo das prevaléncias de vacinagdo por imunobioldgico e evidenciou que a
vacina para dT foi a mais recebida pelo trabalhadores, seguida da vacina para a Febre
Amarela, hepatite B e, por fim da Triplice Viral.

Com relagéo ao esquema vacinal completo para todas as vacinas previstas no cartdo do
adulto, evidencia-se que apenas 19,5% de todos ACS entrevistados (121) estdo com todo o

cartdo vacinal do adulto regularizado. E importante destacar este dado, porque estes



47

profissionais sdo responsaveis pela fiscalizacdo do cartdo vacinal da gestante e da crianca, e
em muitos momentos fiscaliza o cartdo vacinal dos membros da familia. E observa-se através
do dado que este ndo se atém a manter completo seu esquema vacinal.

O estudo revelou que dos 121 ACS, que receberam a vacina contra a hepatite B,
apenas 79 (71,8%) tinha completado o esquema. Desses que completaram esquemas, quando
perguntados se haviam realizado exame sorologico apenas 28 (24,1%) responderam sim e
quando perguntados se o teste soroldgico havia apontado que estes estavam imunizados 100%
responderam que estavam.

A situacdo apontada no presente estudo, com relacdo ao numero de doses completas
para hepatite B e grande parte dos vacinados ndo conhecendo seu estado soroldgico frente a
hepatite B, é preocupante. Fica evidente a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores da
atencdo basica quanto a biosseguranca, salde e seguranca no trabalho, incluindo
esclarecimentos acerca dos beneficios da vacinacdo contra a hepatite B e a respeito da
necessidade do monitoramento da resposta vacinal. O SUS necessita de politicas que
valorizem as condicGes de trabalho e saude dos trabalhadores. Também ha necessidade de
programas de educacdo permanente para os trabalhadores da atencdo bésica a salde
direcionados a organizacao, a saude e a seguranca do trabalho.

Considerando-se que a ESF possui um enfoque no cuidado, no acolhimento, no
vinculo e na resolutividade, pode-se inferir que existe necessidade de se desenvolver uma
politica pautada na abordagem dos riscos em ndo estar com esquema vacinal atualizado e
desta forma, garantir a implementacao de acdes de promocao a satde dentro da perspectiva da
educacdo permanente, além da efetiva implementagdo de medidas de protecdo especifica,
como importancia de se manter o cartdo vacinal atualizado, uso de imunobiol6gicos e de
equipamentos de protecdo individual e coletiva em todas as USF por todos os profissionais.

A realizagcdo desta pesquisa com Agentes Comunitarios de Saude foi bastante
enriquecedora, uma vez gque o estudo oportunizou o alcance dos objetivos propostos, pois foi
possivel, ndo apenas, conhecer a situagdo vacinal dos ACS, mas relaciona-lo com questdes
demogréficas, sociais e culturais, econémicas e ainda reconhecer aqueles que conhecem a
realidade imunoldgica a partir da realizagdo de exame soroldgico para hepatite B.

Na tentativa de melhorar essa situacéo, esses dados serdo apresentados a populagéo de
estudo, serd apresentado em Congressos Nacionais ou Internacionais, sera encaminhado ao
CIES e a Secretaria Municipal de Saude do municipio, no sentido de provocar a reflexdo
desses trabalhadores da salde no autocuidado e nas praticas de prevencdo gue 0S mesmos

deveriam instituir para a comunidade com base no seu préprio exemplo.
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Anexo A: Instrumento de coleta de dados.

Inicio: Horas min Ndmero do

- - uestionario
Final: Horas Min Q

PROFISSIONAIS DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDIGCOES DE SAUDE E TRABALHO.

Este questionario é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas
as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas deverédo
refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho. Assim, solicitamos que nédo

trogue idéias com os colegas antes de responder este questionario.

BLOCO I - IDENTIFICAGCAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?  1( )simo( )ndo

1(' ) Femininoo( ) Masculino anos Quantos filhos:

4. Situacdo conjugal:
1( ) Solteiro (a)

2( ) Casado(a)
3( )Unido consensual, unido estavel
4( ) Vilvol/a

5( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino e a Ultima série /grau que concluiu?
1( ) Ensino fundamental — Ultima série concluida: série.
Ensino Médio —Série: 2( )1°ano 3( ) 2%ano 4( ) 3%ano

Técnico s( ) Qual curso? [ANOTAR]

Ensino Superiors( ) Completo  7( ) Incompleto Qual curso?[ANOTAR]

s( ) Especializacdo  o( ) Mestrado 10( ) Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1( ) branca 2( ) amarela (oriental) s( ) parda 4( ) origem indigena s( ) preta s( ) ndo sabe
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BLOCO II - INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Coloque o cddigo correspondente ao cargo que vocé ocupa. COD.
2. Ha quanto tempo vocé trabalha no servico pablico? anos meses

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? anos meses

4. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer sua funcéo atual? o( )Simi( )N&o

Se SIM, por favor, especifique qual

5. Seu vinculo de trabalho atual é:
1( ) municipal com concurso

2( ) municipalizado. Qual vinculo?[ANOTAR]

3( ) contratado sem concurso
4( ) estagiério
6. Exerce cargo de:
1( ) Nivel elementar 4( ) Estagiario ensino superior
2( ) Nivel médio 5( ) Estagiario ensino médio

3( ) Nivel superior

7. Seu regime de trabalho é:

1( ) Diurno 2( ) Noturno

3( ) Diurno em Regime de plantdo 4( ) Noturno em Regime de plantdo

8. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

1( ) jornada semanal 8 horas 6( ) jornada semanal 30 horas
2( ) jornada semanal 10 horas 7( ) jornada semanal 36 horas
3() jornada semanal 12 horas 8( ) Jjornada semanal 40 horas
4( ) jornada semanal 20 horas 9( ) Jjornada semanal 44 horas

5( ) jornada semanal 24 horas

9. Vocé possui outro trabalho?

1( ) Sim, na Prefeitura de BH 5( ) Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada.
2( ) Sim, em outra Prefeitura 6( ) Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada sem carteira assinada.
3( ) Sim, no Estado 7( ) Sim, tenho outro trabalho por conta propria

4( ) Sim, no nivel Federal 8( ) Ndo, ndo tenho outro trabalho

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades

que geram renda? horas semanais.
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BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1.Em geral, a ventilacéo do seu local de trabalho é:

2( ) Precéria
1( ) Razoavel
o( ) Satisfatdria

2.Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é:

2( ) Precéria
1( ) Razoavel
o( ) Satisfatdria

3.Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho é:

2( ) Precaria
1( ) Razoavel
o( ) Satisfatdria

4.Em geral, vocé considera as cadeiras e mesas do seu local de trabalho:

2( ) Precéria
1( ) Razoavel
o( ) Satisfatdria

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho séo:

2( ) Precérios
1( ) Razoaveis
o( ) Satisfatdrios
6. No seu setor, existem equipamentos de protecdo individual a sua disposi¢ao?
o( )sim 1( ) nédo 2( ) ndo sei 0 que é isso

Quais sédo eles? [ANOTAR]

7. Vocé utiliza estes equipamentos? o( ) sim 1( ) nédo s( ) Né&o se aplica
Em caso afirmativo, qual(is)?

8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e 0s recursos disponiveis para sua realizacao e:
o( ) Boa 1( ) Regular 2( ) Ruim 3 () Muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais biologicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amnidtico etc?
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

10. Vocé entra em contato com radiagéo ionizante (raio X, tomografia, radioterapia,
radiofdrmacos)? .
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes s( ) Sempre

11. Voce entra em contato com gases anestésicos?_
o( )Nunca  1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre
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12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-1, &lcool iodado, clorexidine, &lcool
etilico a 70%? .
o( )Nunca  1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

13. Voce entra em contato com agentes citoxicos (quimioterapicos)?
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes () Sempre

14. Voce prepara e/ou administra medicamentos?
o( )Nunca  1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

15. Durante seu horério de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou
desconforto muscular no trabalho ou fora do trabalho:
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo:
o( )Nunca  1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

17. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo:
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

18. Seu trabalho exige que vocé ande muito: .
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes () Sempre

19. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo:
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar:
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes () Sempre

21. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada:
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

22. Vocé trabalha em rodizio de turnos: .
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

23. VVocé trabalha no turno noturno: .
o( )Nunca  1( )Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

24. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
o( ) Desprezivel 1 ( ) Razoavel 2( ) Elevado 3( ) Insuportavel

25. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é:
o( ) Desprezivel 1 ( ) Razoavel 2( ) Elevado 3( ) Insuportavel

26. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela? o( )Ndo () Sim  ,( )NAo sei/ndo me
lembro

Em caso afirmativo, ha quanto tempo? 1( ) Menos de 10 anos 2( ) Mais de 10
anos
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27. J4 tomou a vacina anti-rabica?o( ) Sim 1( )N&  »( )Na&o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1ldose ( )2doses 3( ) 3 doses 4( )NAo sei/ndo me lembro

28. Ja tomou a vacina contra Hepatite B? o ) Sim 3( )N&o »( )Ndo sei/ndo me
lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu:1( ) 1 dosey( )2 doses  3( ) 3 doses
29. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
o( )Sim 1( )N&o ( )N&o sei/ndo me
lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: ;( ) 1 dose o( )2 doses
30. Ja tomou a vacina contra Tétano? o( ) Sim ;( )N&o ,( )N&o sei/ndo me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu?
() menos de 3doses ;( ) 3 doses ou mais, sendo a Ultima ha mais de 10 anos
o ) 3 doses ou mais, sendo a Gltima ha menos de 10 anos

31. Ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?
ol )Sim ;( )N& ,( )N&o sei/ndo me lembro

32. J4 tomou a vacina contra Varicela?
of ) Sim 1( )N&o  ,( )Né&o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: ;( ) 1 dose,( ) 2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recursos Simg Nao, Recursos Simg Nao;

Recursos materiais suficiente para

. Sala de descanso
realizar as tarefas

Tempo disponivel para vocé se Acesso a sanitarios para 0s
alimentar trabalhadores no local de trabalho
Lanche oferecido pelo empregador no

local de trabalho Escaninhos para guardar

Copa/refeitério pertences
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34 — No caso de ndo existir copa ou refeitdrio, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou
janta:

1( ) Em casa

2( ) No proprio local de trabalho em condig¢des confortaveis

3( ) No proprio local de trabalho em condicGes desconfortaveis

a( ) Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

5( ) Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

6( ) ndo se aplica

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para as quest0es abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacdo de trabalho.
As vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua situacio; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho envolve muita repetitividade.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho requer que eu seja criativo.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente
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Meu trabalho exige muito esforco fisico.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

O tempo para realizagdo das minhas tarefas € suficiente.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estdo em conflito umas com as outras.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Eu freqlientemente trabalho durante o meu almogo ou durante as pausas para terminar meu trabalho.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente e

Meu trabalho me exige muito emocionalmente.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocdes.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho. s( ) ndo tenho supervisor

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu supervisor me trata com respeito s( ) ndo tenho supervisor

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. s( ) ndo tenho supervisor

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe. s( ) ndo tenho supervisor

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

As pessoas com quem trabalho ajudam-se umas as outras a fazer o trabalho.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho

1( ) Discordo fortemente »( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente
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Meu grupo de trabalho toma decis6es democraticamente.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promocdes sdo boas.

1( ) Discordo fortementez( ) Discordos( ) Concordos( ) Concordo fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.
No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela presséo do tempo.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3D Concordo 4D Concordo
Totalmente

Assim, que acordo pela manhg, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3D Concordo 4D Concordo
Totalmente

Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu
trabalho.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3 D Concordo 4D Concordo
Totalmente

As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3D Concordo 4D Concordo
Totalmente

O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3D Concordo 4D Concordo
Totalmente

N&o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter
feito hoje.

1D Discordo Totalmente zDDiscordo 3D Concordo 4 D Concordo
Totalmente
No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo o respeito
e 0 reconhecimento que mereco.

1( ) Concordo
2( ) Discordo = E comiisso, eu fico: 1 [ I nem um pouco estressado 2 [ Jum pouco estressado

3 D estressado 4 D muito estressado

Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esforgo e conquistas.
1( ) Concordo

2( ) Discordo = E comiisso, eu fico: 1 [ | nemum pouco estressado 2 [ Jum pouco estressado

3 D estressado 4 D muito estressado
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Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salario/renda é adequado.

1( ) Concordo

2( )Discordo = E com isso, eu fico: 1 [ ] nem um pouco estressado 2 [ Jum pouco estressado

3 D estressado

1( ) N&o estou satisfeito(a) de forma nenhuma

4| muito estressado
Vocé estéa satisfeito(a) com o seu trabalho?

3( ) Estou satisfeito(a)

2( ) N&o estou satisfeito(a)

4( ) Estou muito satisfeito(a)

Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?

1( ) Sim, sem hesitacdo 2( ) Sim, depois de refletir sobre isto 3( ) Definitivamente n&o

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?

Quiais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

Levar filho a escola

Pequenos consertos

Cuidar de idosos ou de
pessoas doentes

() Apenas no final de semana
() Nao realizou atividades domésticas

0 1 8Nao
Néo Sim seaplica | | Vocé é o/a principal responsavel pelas atividades
ATIVIDADE domeésticas na sua casa?
1. Cuidar das criangas? o ) Simy( ) Nao
2. Cuidardalimpeza? | | | 7777
3 Ccozinhar> | | | N{is.ultlmas du,as-semanas, voceé realizou
atividades domesticas?
4, lavarroupa? | | | T
> | T .
5. Passar roupa 1. ()Todos os dias da semana
6. Feira/supermercado | [ | T 2. () Trés ou mais dias na semana
7 NAO 3. () Um ou dois dias na semana
- 4.
8. 5.
9.

10. Vocé participa de atividades regulares de lazer?

1( ) simo( ) ndo

Se SIM: De qual tipo de atividade?

1( ) Atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢ao)

»( ) Atividades Sociais (visita amigos, festa, barzinho)




s( ) Fisicas (caminhadas, exercicios, préatica de esportes etc)
Com que freqiiéncia voce realiza as atividades fisicas?

3( )Nunca ,( )1a2vezes por semana;( ) 3 ou mais vezes por semana

11. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 macos, Vocé se
classifica como:
o( ) ndo fumante 1( ) ex-fumante2( ) fumante atual
12. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
1( ) sim o( ) ndo

13. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1( ) simo( ) ndo

14. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber?
() sim o )ndo

15. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
() sim o( ) ndo

16. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento prescrito por médico para (marque
guantas op¢oes forem necessarias):

( ) hipertensao arterial ( ) alteracdes do sono
( ) depresséo ou ansiedade ( ) outros
() reumatismo () nenhum

( ) diabete
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BLOCO VI- QUALIDADE DE VIDA

Por favor, circule o nimero que lhe parece a melhor resposta

Muito Ruim Nem ruim, Boa Muito

ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
As questdes abaixo abordam o grau de satisfagdo quevocé sente e sentiu a respeito de
alguns aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

Muito |Insatisfeito | Nem insatisfeito, | Satisfeito | Muito
insatisfeito nem satisfeito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua . ) 3 A .
capacidade de trabalho?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relaces pessoais (amigos, parentes,
colegas)?
Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo? 1 2 3 4 >

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE ...

1. Vocé possui diagnostico médico das doencas listadas abaixo?

Diabetes () sim o( ) ndo Tuberculose 1( ) sim o( ) ndo
Colesterol alto () sim o( ) ndo Gastrite 1( ) sim o( ) ndo
Obesidade () sim o( ) ndo Ulcera 1( ) sim o( ) ndo
Presséo alta 1( ) sim o( ) ndo Hepatite 1( ) sim o( ) ndo
Cancer () sim o( ) Ndo Infeccdo urinéria () sim o( ) Nd0
Cardiopatia 1( ) sim o( ) ndo LER/DORT 1( ) sim o( ) ndo
Rinite/ sinusite () sim o( ) ndo Depressdo 1( ) sim o( ) ndo

Asma () sim o( ) ndo

Distlrbios do sono

1( ) sim o( ) ndo

Disfonia () sim o( ) ndo

Lombalgia

1( ) sim o( ) ndo

Outro(s)? [ANOTAR]




2. Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui 0 problema,
assinale Nunca. Se vocé sente o problema, assinale com que freqiéncia que ele
acontece.

Problema Nuncao | Raramente: Pouco Fregtientes Muito
Freqlentez Frequentes

Dor nos bracos

Dor nas pernas

Dor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas
digestivos

Cansaco mental

Nervosismo

Esquecimento

Sonoléncia

Ins6nia

Irritacdo

3. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido cansaco para falar?
o( ) ndo1( ) de vez em quandoz( ) diariamente
4. Nas duas ultimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
o( ) ndo1( ) de vez em quando 2( ) diariamente
6. Nos ultimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de saude?

o() Ndo1( ) SimSeSIM, por qual motivo?

7. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenca medica ou foi afastado do trabalho?

0( )Ndo 1( ) SimSeSIM, por qual motivo?

7.J4 teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
1( ) Sim o( ) Néo

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? anos meses

Houve emissdo da CAT?
o( ) Sim 1( ) Néo 3( ) N&o sei o que é CAT




8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em
contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente?
1( ) Sim o( ) Néo

Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corporal(is)

Houve emissao da CAT?
o( ) Sim 1( ) Néo 2( ) Néo sei 0 que é CAT

Vocé procurou obter a Orientagdo para acidente de trabalho com exposigdo a
material biologico de risco na rede municipal de saide de Belo Horizonte?
o( ) Sim
1( ) Néo
2( ) Né&o tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacéo

9. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou acidente de
trajeto?1( ) Sim o( ) Néo

Em caso afirmativo, qual

10. As proximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos Gltimos
30 DIAS. Se vocé sentiu a situagdo descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo

sentiu a situacgo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder
uma questao, dé a melhor resposta que vocé puder.

1 - Dorme mal? 1( ) Sim |o( ) ndo
2 - Tem ma digestdo? 1( ) Sim |o( ) ndo
3 - Tem falta de apetite? 1( ) Sim |o( ) ndo
4 - Tem tremores nas maos? 1( ) Sim |o( ) ndo
5 - Assusta-se com facilidade? 1( ) Sim |o( ) ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim |o( ) ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( ) Sim |o( ) ndo
8 - Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim |o( ) ndo
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim |o( ) ndo
10 - Tem dores de cabeca frequentemente? 1( ) Sim |o( ) Nédo
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1( ) Sim |o( ) Nédo
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? 1( ) Sim |o( ) Nao
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim |o( ) Nédo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( ) Sim |o( ) Nao
15 - VVocé se sente pessoa indtil em sua vida? 1( ) Sim |o( ) Ndo
16 - Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 1( ) Sim |o( ) Nao
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( ) Sim |o( ) Nao
18 - E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? 1( ) Sim |o( ) Nao
19 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 1( ) Sim |o( ) Nao
20 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas |1( ) Sim |o( ) N&o
diarias?
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BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho?
1( ) Sim o( ) Néo
Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no
trabalho? 1( ) Sim o( ) Ndo
Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdao ou ameaca no seu local de
trabalho, praticado por usurios do servico de satde?
o( ) nunca 1i( Jumavez o )algumasvezes s( ) com freqliéncia
Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca no trabalho,
praticado por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuario do seu servico de satde?
ol ynunca  i( )umavez o )algumasvezes s )com frequéncia
Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaca praticado por seus
chefes ou colegas de trabalho a usuario dos servigos?
o( ) nunca 1i( Yumavez o )algumasvezes s( ) com freqliéncia
Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca praticado por seus
chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
ol ynunca  i( )umavez o )algumasvezes s )com frequéncia
Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episddios de agressédo
ou ameaca?
0( ) nunca pensei 1() ja pensou algumas vezes 2( ) pensa com freqliéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido
vitima nos Gltimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questdes:

1.Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses?1( ) Sim o( ) Ndo

2. Se sim, quem praticou a agressao?

1( ) paciente/ usuério do servico de satde 2 () esposo (a) 3 () amigo (a) 4 () pai
5( ) irméo (a) 6( ) mae 7( ) filho (@) 8 ( ) vizinho (a) 9( ) desconhecido (a)
10( ) Outros. Especifique

3. Quial foi o tipo de agressao?

1( )Fisica Especifique 2 ( )Psicolégica
3( )Sexual 4 ( )Negligéncia 5 () Atos de destruicdo 6 ( ) Xingamentos
7( )Outros.Especifique

4. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos ultimos12 meses? 1( ) Sim o( ) Néo

Qual seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? R$

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

Muito Obrigado por sua colaboragéo!!
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Anexo B: Termo de aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo 1 — 44.036-900 — Feira de Santana-BA

Fone: (75) 224-8124 E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
O f. CEP-UEFS n° 267/20009.

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aradjo

Tenho muita satisfacao em informar-the que o atendimento as pendéncias

referenies ao seu Projetc de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabatho,

condigbes de emprego e sande dos trabalhadores da satde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a

coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
— Res. 196/96.

Na oportunidade informé que qualquer modificagao feita no projeto, apods
aprovagao pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada aoc Comité, conforme
orienta a Res. 796/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto & um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-ihe pleno sucesso no

desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

Maria Angel Alves do Nascimento

Coordenadora do CEP-UEFS



12

Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
é DEPARTAMENTO DE SAUDE
Av. Universitaria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condi¢cdes de trabalho, condicdes de emprego e salde dos trabalhadores da
saude.

Pesquisadores: Dr* Tania Maria de Araljo, Dr* Edna de Araujo, Dr. Maura Maria Guimardes de
Almeida e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, &€ importante que
entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposi¢éo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Saude — Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Mddulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-
8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacdes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢bes de trabalho nas unidades de atenc&o basica
a saude dos municipios de Feira de santa, Vitéria da Conquista, Juazeiro e Santo Anténio de Jesus, a
partir da percepg¢do dos profissionais de salde que estdo em efetivo exercicio profissional nas
unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relagédo
entre a salde e o trabalho pode favorecer o planejamento de ac6es para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminacdo ou reducéo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participacdo é voluntéria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspectos em
relagdo as condicdes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspectos
relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificacdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela ndo precisara ser respondida. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e cientifica.
Esta divulgacdo, em qualquer meio de apresentacdo, se fara de forma a garantir a confidencialidade
dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, deverd assinar este documento que
consta de duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e nos colocamos a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2009.

Assinatura do Participante

Prof? Tania Maria de Aradjo
Coordenadora da Pesquisa
(0xx75) 3224-8320
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Anexo D : Calendario de vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacéao

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

onge Idade |  BCG ‘HepatiteB Penta fte Pneumo 10| Rotavirus | Meningo C e Tnphce Tgtra Dupa
alvo VOP amarela | viral viral adulto

(1) Se ndo tiver recebido o esquema completo na inféncia. (2) Deverd ser avaliado o beneficio/risco da vacinagdo para individuos com 60 anos ou mais que receberdo a vacina Febre Amarela pela primeira vez.
(3) Respeitar esquemas anteriores.
Fonte: Portaria GM/MS n° 1498, de 19 de julho de 2013,



