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APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
identificar sob a perspectiva do Agente
Comunitario de Saude (ACS), os riscos
oriundos do seu processo de trabalho. Trata-
se de uma pesquisa de carater descritivo,
exploratério transversal com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em
uma Clinica da Familia (CF) do municipio do
Rio de Janeiro, em que os participantes da
pesquisa foram os Agentes Comunitarios de
Saude correspondendo a doze profissionais,
distribuidos em trés equipes de saude. A
coleta de dados desta pesquisa foi realizada
por meio de uma entrevista semiestruturada e
a andlise se deu pelo referencial tematico de
Bardin. Foram evidenciados pelas falas dos
ACS os riscos ergondmico e bioldgico, riscos
estes que acabam por se tornar um entrave no
processo de trabalho e coloca os profissionais
em vulnerabilidade, e que, a longo prazo,
culmina em adoecimento. Diante de tamanha
importancia do papel deste profissional, faz-se
necessario promover a fiscalizacdo frequente
do ambiente de trabalho na qual o ACS esta
inserido, e a aplicagcao da Educacao Permanente
como estratégia de qualificacdo com o objetivo

Capitulo 17




de proporcionar uma maior reflexdo acerca das condicdes de trabalho e dar suporte
para o enfrentamento correto dos riscos ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Saude. Saude do trabalhador. Riscos
ocupacionais. Enfermagem.

LABOR CONDITIONS OF COMMUNITY HEALTH AGENTS IN A FAMILY CLINIC IN
THE CITY OF RIO DE JANEIRO: HARMS AND IMPACTS TO WORKERS’ HEALTH

ABSTRACT: This study aims to identify, from the perspective of the Community Health
Agent, the hazards that arise from their labor process. This is a descriptive, exploratory,
transversal research with a qualitative approach. Research was developed in a Family
Clinic in the city of Rio de Janeiro. Participants were the Community Health Agents
(ACS), corresponding to twelve professionals, distributed among three health teams.
Data collection for this research was performed by a semi-structured interview and
analysis was conducted under Bardin’s theme reference. Through the reports of the
ACS, biological and ergonomic hazards were identified. These hazards become a
hindrance to their work process and make these professionals vulnerable, leading to
illnesses process in along-term period. Considering the great role of these professionals,
it is necessary to promote a frequent supervision of work environment where they
are included, and the application of the Permanent Education as qualification strategy
aiming to promote further reflections about labor conditions and to support the adequate
facing of their occupational hazards.

KEYWORDS: Community Health Agents. workers’ health. Occupational hazards.
Nursing.

11 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria ou Atencéo Basica (AB) no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) caracteriza-se como um conjunto de a¢des que permeiam e norteiam a
saude, no ambito individual ou coletivo, de forma a garantir a prevencao de agravos
e a promog¢ao da saude, dentre outras, como a de diagndstico e tratamento (BRASIL,
2012).

Na Atencéo Primaria, em 1991, foi implementado o programa de Saude
da Familia, posteriormente identificado como uma estratégia de atencdo para
implementacéao de a¢des da Atencao Primaria em Saude (APS), cujo principal objetivo
€ melhorar a qualidade de vida da populacéo através de tecnologias do cuidado, de
forma a garantir um atendimento de qualidade e eficaz. Segundo a Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) a Atencao Primaria € desenvolvida com descentralizacéo
de acdes, estando assim, mais préxima do usuario, sendo também considerada como
o primeiro contato deste com a rede de atencéo, e a grande ordenadora do cuidado
prestado (BRASIL, 2012).
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Para isso, os principios do SUS atuam como norteadores desse processo atraves
da busca por humanizacédo, estabelecimento de vinculo, integralidade no cuidado,
universalidade e equidade no cuidado, além de estimular a participacéo social no
processo de constru¢ao do vinculo. A equipe que compde a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) € multiprofissional, sendo composta por médico especialista na Saude
da Familia ou generalista, enfermeiro especialista em Saude da Familia ou generalista,
auxiliares e técnicos em enfermagem, cirurgido-dentista, técnico em saude bucal,
auxiliar em saude bucal e Agente Comunitario de Saude (ACS) (BRASIL, 2012).

O ACS é um personagem de extrema relevancia no estabelecimento de vinculos
e processos terapéuticos junto & comunidade. E este profissional que na maioria das
vezes assume o papel de elo intercessor entre familias e equipe de saude, auxiliando
assim em atividades educativas e acompanhamentos de individuos (BEZERRA,
FEITOSA, 2018).

Sendo assim, o presente estudo visa dar um enfoque no processo de trabalho
do ACS. Cabe enfatizar que este profissional tem como atribuicdo a atuagéo na
prevencao de doencas e na promogao da saude da populacéo, a partir dos referenciais
de Educacao Popular em Saude (BRASIL, 2011).

Para desempenhar a funcdo de ACS, nado é exigida pela PNAB formacéao
especifica. Entretanto, em publicacéao da lei n° 13.595, o ACS deve possuir diploma de
ensino médio completo e curso de formacéo inicial de 40 horas. Além disso, 0 mesmo
ndo pode morar fora da area coberta pela sua equipe de saude, sendo, portanto, uma
obrigatoriedade ser morador da area. Salvo em algumas ocasides onde, no ato do
processo seletivo, ndo tenha individuos com ensino médio completo, € permitido o
ingresso de profissional com ensino fundamental (BRASIL, 2018).

O processo de trabalho do ACS compreende o desenvolvimento de atividades de
promocéao da saude e prevencéo de doencgas e agravos, através de visitas domiciliares
periddicas e de ac¢des educativas na Unidade Basica de Saude (UBS), identificando
e registrando situacbes que interfiram no processo saude-doencga, estimulando
a participacdo da comunidade nas politicas publicas, favorecendo a integracdo da
equipe de saude com a comunidade (BRASIL, 2017).

Desta forma, é possivel presumir que diversas situacdes ameacam a saude
desse trabalhador, posto que exerce a sua atividade laboral tanto na UBS, quanto
no territério de abrangéncia, ficando exposto a riscos comuns a popula¢cdo, como a
violéncia, e também a riscos especificos caracteristicos de sua profissao.

A partir dos pressupostos riscos que permeiam o cotidiano laboral destes
profissionais, este estudo tem como objetivo identificar, sob a perspectiva do ACS, os
riscos oriundos do seu processo de trabalho, almejando contribuir na identificacéo e
na prevencao de agravos que afetam a saude desses trabalhadores e acrescendo a
comunidade cientifica informagdes anunciadas pela 6tica do préprio ACS. Outrossim,
fazem-se necessarias pesquisas desse carater, uma vez que, na atencdo basica,
o ACS possui um papel primordial no fluxo organizacional e qualquer obstaculo ou
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ameaca presente neste contexto pode vir a afetar significativamente o processo de
trabalho da enfermagem e de toda a equipe multiprofissional.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratério transversal com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma Clinica da Familia (CF) do
municipio do Rio de Janeiro, localizada na Area de Planejamento 2, especificamente
na Area Programatica (AP) 2.2, abrangendo municipios da Zona Norte do estado.

A CF escolhida para desenvolvimento da pesquisa é constituida por trés
equipes de saude, cada uma delas composta por um médico 40h ou dois médicos
20h, enfermeiro, técnico de enfermagem, equipe de saude bucal e cinco ACSs. Esta
unidade atua em toda a regidao de Vila Isabel e uma pequena parte do Andarai, com
aproximadamente 3.500 usuarios cadastrados em cada equipe para usufruir dos
servicos de saude.

O critério de escolha para realizagdo da pesquisa sobre a clinica surgiu pelo
fato desta contemplar diferentes realidades do ponto de vista do trabalho do ACS, da
comunidade, e da populacéo de classe média da regiao que é atendida pela unidade
de saude.

Os participantes da pesquisa foram os Agentes Comunitarios de Saude
correspondendo a 15 (quinze) profissionais que atuam na unidade, distribuidos em
trés equipes de saude. Os critérios de inclusdo estabeleceram-se por estar exercendo
as atividades laborais nos dias da coleta de dados na unidade, e desenvolver seu
processo laboral enquanto ACS ha pelo menos trés meses.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada. Sendo assim, foi elaborado um roteiro de entrevista com 16 questoes
distribuidas em dois blocos: condicdes de trabalho e EPS na Saude do Trabalhador.
As entrevistas foram gravadas em midia digital (gravador MP3), e posteriormente
transcritas.

A anadlise das entrevistas dar-se-a a luz do referencial tedrico-metodolégico de
Bardin, que se organiza em: organizagdo da analise, codificacdo, categorizacéo e
informatizacédo da analise das comunicacées (BARDIN, 2011). Tendo como principais
eixos para estrutura da técnica: organizacdo e analise; pré-analise; exploracado do
material; tratamentos dos resultados e interpretacao; codificagao e categorizacéo. Esta
técnica permite que o pesquisador conheca e compreenda as condi¢des levantadas
durante a categorizacéo, sendo o texto um dos meios que 0 sujeito pode se expressar
e 0 analista categorizar as unidades de significagdo que s&o as palavras que se
repetem, inferindo-as.

Desta forma, neste tipo de analise o texto € um dos meios que o sujeito pode
expressar-se, e o0 analista ir4 categorizar as unidades de registro, que séo as palavras
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ou frases que se repetem, e irdo designar uma expresséo que a represente (BARDIN,
2011).

Ap6s a analise das entrevistas, observou-se a emersdao de duas categorias
de analise: Exposicdo a agentes biologicos e Exposicdo a violéncia urbana. Apesar
da existéncia de diversos riscos ocupacionais, a incidéncia dos elementos citados
foi mais evidente, optando-se, assim pela exploracéo, descricdo e analise de dessas
duas categorias.

Assegura-se que todo o processo de coleta, analise e divulgacao dos dados da
pesquisa seguiu os preceitos éticos em vigor (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2018a), de
acordo com a legislagao vigente, respeitando-se assim, etapas como a apreciacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovacédo pelo parecer n°
2.166.116 e a utilizacao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
entrevistados doze, para assegurar o anonimato dos entrevistados serao utilizados
codinomes, a saber: ACS seguido de numero em ordem crescente de 1 ao 12 (ACS 1,
ACS 2... ACS 12).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Exposicao a agentes bioldgicos

Os riscos bioldgicos sdo riscos originados de microrganismos que podem vir
a provocar danos a saude do trabalhador, como bactérias, fungos, protozoarios e
virus (AQUINO; COSTA, 2011). Sendo assim, os ACS estao expostos a esses riscos,
uma vez que, em contato direto ou indireto com o cliente, podem ser expostos a
contaminagdo. Entretanto, apenas 66,7% dos entrevistados, identificam os riscos
biolégicos ao qual estdo expostos, citando conjuntivite, tuberculose, outras doencgas
contagiosas e material cortante.

Durante a coleta de dados, os ACS relataram tanto a exposicéo direta a
microrganismos potencialmente perigosos para a saude do trabalhador quanto
situagcdes agravantes, como 0 manejo com materiais perfurocortantes e as visitas
domiciliares a ambientes insalubres.

E possivel detectar esses elementos nos relatos a seguir:

“Paciente chega na clinica com alguma queixa de saude grave, e ao se reportar
ao ACS no acolhimento, que ndo tem um preparo para atender (...), ja € um risco a
saude. Um material cortante, como nos procedimentos de vacina, pessoa se agitar
e quebrar e contaminar todo mundo” (ACS 1).

“(...) numa visita que fiz, (...) debaixo de um sol doido e o apartamento estava com
todas as janelas fechadas” (ACS10).

Fica clara a percepgao do risco de contaminagao por doengas transmitidas por vias
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aéreas, uma vez que ambientes fechados facilitam a propagacéo de virus e bactérias.
Da mesma forma, os ACS destacam que, em visitas domiciliares, nem sempre sabem
quais patdogenos podem estar presentes no local, relatando constantemente o medo
do adoecimento.

“Pegar as doencas. Se eu tenho contato direto com os caras” (ACS2)

“E quando vocé lida com pessoas que possam transmitir alguma coisa a vocé, tipo,
VOCé entra na casa das pessoas, agora com esse surto de conjuntivite, € um risco
que vocé esta correndo” (ACS3).

Quanto a classificacdo dos agentes etiologicos citados pelos trabalhadores
participantes da pesquisa, &€ possivel o enquadramento destes em duas classes de
risco segundo a Comissao de Biosseguranca em Saude: a Classe de risco 2, de risco
individual moderado, inclui os agentes biolégicos que provocam infec¢des no homem
ou em animais, cujo potencial de propagacao na comunidade e de disseminacao
no meio ambiente é limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e
profilaticas eficazes, como por exemplo a conjuntivite; A Classe de risco 3 inclui os
agentes bioldgicos que apresentam capacidade de transmissao por via respiratéria
e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais
existem usualmente medidas de tratamento e/ou de prevencéao, como por exemplo, a
tuberculose (BRASIL, 2011a).

A literatura ja relata ocorréncia de acidentes e exposicdo a material biolégico
por ACS, incluindo os agentes citados pelos entrevistados, em diversos estados do
territério brasileiro, demonstrando a preocupag¢ao com educagao e imunizacao desses
trabalhadores, e enfatizando a necessidade de reconhecimento das caracteristicas
dessa populagcéao e do seu nivel de entendimento sobre essa problematica (JULIO et
al, 2014; SILVA e JULIANI, 2016; PIMENTA et al., 2017), o que reitera a relevancia dos
resultados apresentados neste estudo.

A capacitacdo e qualificacdo dos trabalhadores sdo essenciais para a
incorporacéo de praticas seguras e também para a desmistificacdo sobre processos
de contaminag&o por doencas contagiosas. Esse processo educativo deve abarcar,
medidas relacionadas ao ambiente e a organizac¢ao do trabalho, utilizacdo adequada
de equipamento de protecao individual (EPI), entre outras (GOMES et.al, 2018).

O uso de diversas metodologias que favorecam o processo de ensino-
aprendizagem, incluindo a relevéancia da sala de aula, da teoria e da reflexdo dos
sentidos do trabalho mediante as praticas profissionais, sdo elementos essenciais no
apoio da constituicdo da praxis desses profissionais (DUARTE et al., 2007; PEREIRA
et al., 2016).

Destaca-se, por fim, aimportancia das estratégias de gerenciamento, incentivando
os trabalhadores a refletirem sobre sua pratica e seguranca no trabalho (CAMELO et
al., 2012).
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3.2 Exposicao a violéncia urbana

Hodiernamente, a saude do trabalhador tem se tornado um desafio para as mais
variadas disciplinas, desde Enfermagem e Medicina as Engenharias e Seguranca
do trabalho. Nesse contexto, leis e normas vém a elucidar e direcionar quanto as
possibilidades de enfrentamentos desses desafios.

Neste estudo, emerge a discusséo sobre a ocorréncia de violéncia no territério de
trabalho dos agentes comunitarios. Durante as entrevistas realizadas, ficou evidente
0 medo constante do desconhecido, sobretudo das situagcbes que exigem acdes
extramuros, como ficou relatado a seguir:

“(...) medo do paciente nos agredir (...) medo as vezes de ir arua (...)” (ACS1).

Foi possivel constatar que 66,6% dos entrevistados percebem os riscos de
violéncia em suas atividades laborais e 0s seus impactos diretos na saude, que acabam
por prejudicar o seu processo de trabalho.

E valido ressaltar que, segundo os depoimentos, a violéncia citada pelos ACS
nao é apenas o0 medo de agressdes, observou-se também a preocupacao em relacéo
a vulnerabilidade do territério e, sobretudo, a situacdes de violéncia vivenciadas pelos
usuarios da unidade de saude, nas quais estes profissionais sentem-se incapazes em
auxiliar. Assim sendo, a violéncia é um problema que deve ser enfrentado de maneira
coletiva, partindo-se da criacdo de politicas publicas, atividades educativas e grupos
terapéuticos (GOMES et al., 2015).

Percebe-se uma dificuldade ao tentar relacionar o contexto identificado as leis
e normas ja estabelecidas para promover a saude e seguranga no trabalho. Verifica-
se um contexto propicio ao dano a integridade fisica a partir do contato com o meio
de atuacao — verificando-se uma relagéo direta com os principios de ergonomia; com
a ocorréncias de lesdes inesperadas — riscos mecanicos; assim como repercussoes
diretas a integridade psicoemocional desse trabalhador.

A Norma Regulamentadora n° 17 (NR-17), que trata de Ergonomia - ergon,
“trabalho” e nomos, “leis ou normas” - tem por objetivo desmontar o sistema de trabalho
em que o homem tem que se adaptar ao seu trabalho. A NR-17, em sua esséncia,
estabelece parametros para a adequacao do trabalho ao homem - € ndo o contrario
- de forma a respeitar a integridade fisica e psicolégica dos trabalhadores, com o
objetivo de garantir-lhes seguranca, desempenho positivo e condi¢des satisfatdrias de
trabalho (BRASIL, 2012b).

O risco de trauma relacionado ao contato com a violéncia deve receber atencéo
por parte de pesquisadores, gestores e formuladores de politicas publicas. Trata-se
de uma mudancga na perspectiva ocupacional, que antes tinha como referéncia mais
comum a ocorréncia de traumatismo do ciclista (ACS) em acidente de transporte,
mordedura provocada por cao e quedas (ALMEIDA et al., 2016).

Nessa conjuntura, essas situacdées que acometem a integridade mental dos ACS,
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como por exemplo a violéncia, culminam em:

“(...) desgaste emociona” (ACS2).
“estresse” (ACS10).

E valido ressaltar que o desgaste emocional e o estresse do profissional ACS,
referidos por 25% dos participantes do estudo, ja foram documentados diversas vezes
na literatura cientifica nacional, sendo que aproximadamente 30% destes profissionais
apresentam sintomas classicos de sindromes de estresse e burnout (MOTA, DOSEA,
NUNES, 2014)

Os processos de atendimento a populagao executado pelos ACSs no acolhimento
e nas visitas domiciliares sdo mais alguns desafios para a saude do trabalhador
permanecer muito tempo em pé ou sentado, as queixas de dores nas costas e nos pés
e longas caminhadas, referidos diretamente pelo ACS4, porém identificados varias
vezes na analise de dados, como um reflexo do desconforto associado a dindmica de
trabalho que exige do trabalhador uma versatilidade além do suportado.

Nessa perspectiva, o trabalhador ACS, ao ter uma rotina desgastante,
executando diversas fungdes, desde acolhimento até visitas domiciliares a pacientes,
consequentemente sofre de sobrecarga fisica e emocional, podendo transportar para
0 seu ambito familiar a carga acumulada no processo de trabalho:

“N&o consigo me desligar do trabalho (...)” (ACS7).

Esse tipo de carga € um fator desgastante ao trabalhador que interfere na sua
produtividade e pode causar 6nus ao empregador.

De acordo com a Previdéncia Social, no ano de 2017, entre todos os acidentes do
trabalho que ocorreram 79,68% dos acidentes exigiram afastamento dos trabalhadores
(BRASIL, 2017a). Em contrapartida, na unidade em que a pesquisa foi desenvolvida,
houve apenas 20% de afastamento por acidente do trabalho, e outros 30% por doencgas
que se adquire no dia a dia, como por exemplo dor de garganta.

Diante desses dados, percebe-se que o problema observado no trabalho dos
ACSs esta atrelado a disposicao do ambiente que a longo prazo, leva o trabalhador
a adoecer. Esse adoecimento pode exigir afastamento definitivo ou temporario
impactando na manutencédo das atividades diarias e, em alguns casos, na renda
familiar.

Estudos ja apontam para a necessidade de capacitar esses profissionais para
o enfrentamento dos eventos de violéncia nesses cenarios. A alocacdo de recursos
materiais, a sensibilizacéo da populacéao quanto ao trabalho dos ACSs, em parceriacom
gestores, associacao de moradores, sociedade civil e outros setores como educacao
e justica podem favorecer um ambiente menos hostil e favoravel a manutencédo da
saude desses trabalhadores (MACHADO et al., 2016; NASCIMENTO et al. 2017).

Destaca-se, ainda, a necessidade da aproximacéao entre gestores e a academia,
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a fim de que os resultados de pesquisa sejam aplicados a formulacéo de estratégias e
politicas de promocéo a saude e na busca por solu¢des a problematicas enfrentadas
neste campo (ALONSO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O ACS possui um papel fundamental na implementagcdo da APS, sendo o
primeiro profissional em que a populagao entra em contato ao ingressar nos servigos
de atencao basica, e uma de suas principais fungées € a promocéao do vinculo clinica-
comunidade.

Sendo assim, atua tanto no ambiente interno da UBS, quanto no territorio, ficando
exposto a diversos riscos oriundos do seu processo de trabalho, que em longo prazo
culmina em adoecimento. Dentre eles: a violéncia, 0 excesso de trabalho, a disposicéo
do ambiente e o eventual contato com agentes biologicos.

O adoecimento pode exigir afastamento definitivo ou temporario do trabalhador,
comprometendo o bom desempenho de sua atividade laboral e a assisténcia a
populacéo. A dificuldade empregaticia atual e a necessidade de manter a renda &
outro fator que leva este profissional a submeter-se ao trabalho desgastante sem que
este perceba o impacto de suas atitudes em sua saude.

Faz-se necessério a interlocucédo entre os estudos realizados e os que estéao
por vir com os atores do sistema gestor, a fim de promover estratégias e legislacdes
que evitem o adoecimento desses trabalhadores e o0 comprometimento do exercicio
do trabalho para promoc¢ao da saude da populagao. Além disso, deve-se promover a
fiscalizacao frequente do ambiente de trabalho na qual 0o ACS esté inserido. Ressalta-se
a importancia da aplicacado da Educacéo Permanente como estratégia de qualificagéo
com o objetivo de proporcionar uma maior reflexdo acerca das condi¢cdes de trabalho
e dar suporte para o enfrentamento correto dos riscos ocupacionais.
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pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagcdo na
modalidade médica em Analises Clinicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou
em Educacao no Instituto Araguaia de P6s graduacao Pesquisa e Extensdo. Obteve
seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. P6s-Doutorado
em Genética Molecular com concentracao em Protedmica e Bioinformatica. Também
possui seu segundo P6s doutoramento pelo Programa de Pés-Graduacéao Stricto Sensu
em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias
(2015), trabalhando com Analise Global da Genémica Funcional e aperfeicoamento no
Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany.

Palestrante internacional nas areas de inova¢des em saude com experiéncia nas areas
de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Gendémica, Engenharia
Genética e Protebmica, Bioinformatica Funcional, Biologia Molecular, Genética de
microrganismos. E Sécio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a
Saude” (SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto
“Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente
no centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacéo de Amparo e
Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG. Coordenador do curso de Especializagdo em
Medicina Genbémica e do curso de Biotecnologia e Inovagcées em Saude no Instituto
Nacional de Cursos. Como pesquisador, ligado ao Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica da Universidade Federal de Goias (IPTSP-UFG), o autor tem se
dedicado a medicina tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica
com publicagdes relevantes em periddicos nacionais e internacionais.
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