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Occupational accidents involving community health agents

Accidentes de trabajo con agentes comunitarios de salud
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RESUMO

Objetivo: analisar os acidentes de trabalho ocorridos com agentes comunitarios de saude (ACS) do municipio de Caraguatatuba/
SP/Brasil. Método: pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. Apds anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Guarulhos (Parecer n2 723/11), os dados foram coletados com 137 ACS, em 2012, por meio de questionario e entre-
vista. Resultados: constatou-se que 59(43,07%) ACS sofreram 80 acidentes de trabalho, sendo os mais frequentes: traumatismo do
ciclista (ACS) em acidente de transporte, mordedura provocada por cdo e quedas; 64(80%) dos acidentes foram tipicos, 13(16,25%)
de trajeto e 3(3,75%) doenga do trabalho. Apenas 31(38,75%) acidentes foram notificados por meio da Comunicagdo de Acidentes de
Trabalho e 16(20%) ocasionaram afastamento dos ACS das atividades laborais. Conclusdo: os resultados alertam para a importéancia
da promogdo de medidas preventivas e interventivas no exercicio do trabalho do ACS.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude; acidentes de trabalho; notificagdo de acidentes de trabalho; saude do trabalhador.

ABSTRACT

Obijective: to analyze occurrence of occupational accidents in community health agents (CHAs) in the municipality of Caraguatatuba,
Sdo Paulo, Brazil. Method: in this quantitative, descriptive, cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee of Gua-
rulhos University (No. 723/11), data were collected from 137 CHAs, in 2012, using a questionnaire and interview. Results: 59(43.07%)
CHAs were found to have had 80 occupational accidents, the most frequent being CHA cyclist injured in traffic accident, by dog bite
or by fall; 64(80.00%) were typical to the profession, 13(16.25%) were travel accidents and 3(3.75%) were occupational disease.
Only 31(38.75%) of the accidents were reported by Occupational Accident Notification, and 16(20.00%) entailed absence from work.
Conclusion: these results alert to the importance of promoting preventive and intervention measures in CHA working conditions.
Keywords: Community health workers; accidents, occupational; occupational accidents registry; occupational health.

RESUMEN

Objetivo: analizar los accidentes de trabajo ocurridos con agentes comunitarios de salud (ACS) del municipio de Caraguatatuba/SP/
Brasil. Método: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Después de la aprobacién del Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Universidad de Guarulhos (Dictamen N2 723/11), los datos fueron colectados junto a 137 ACS, en 2012, por medio de
cuestionario y entrevista. Resultados: se encontré que 59(43,07%) ACS sufrieron 80 accidentes de trabajo, siendo los mas frecuentes:
traumatismo de ciclista (ACS) en accidente de transporte, mordedura provocada por perro y caidas; 64(80,00%) de los accidentes fueron
tipicos, 13(16,25%) de desplazamiento y 3(3,75%) enfermedad del trabajo. Apenas 31(38,75%) de los accidentes fueron notificados
por medio de la Declaracién de Accidentes de Trabajo y 16(20,00%) necesitaron de licencia de las actividades laborales. Conclusién:
los resultados alertan sobre la importancia de la promocién de medidas preventivas e interventoras en el ejercicio de la labor del ACS.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud; accidentes de trabajo; notificacidon de accidentes del trabajo; salud laboral.

INTRODUGAO

Os acidentes e adoecimento no trabalho em traba-
Ihadores da saude sdo alvos de preocupagdo de diversos
pesquisadores evidenciando uma problematica séria no
contexto nacional e internacional**. No entanto, ainda
existe escassez de estudos acerca dos acidentes com tra-
balhadores da atengdo bdsica, primeiro nivel de contato
da populagdo com o servigo de saude, atuando principal-
mente na promogdo da saude e prevengdo de agravos?.

Entre os diversos profissionais da atencdo basica a
salde, o agente comunitario de saude (ACS) foi inserido

em diversos paises, para populacées especificas, apds
a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios a
Saude em 1978, na antiga Unido Soviética, que defendia
saude para todos®. Atualmente, este profissional esta
presente em programas de saude publica de paises
como Etiépia, Mocambique, Uganda, Bangladesh,
Paquistdo, Taildndia, Haiti, entre outros®. No Brasil o
ACS teve seu trabalho institucionalizado, no contexto
da Saude Publica Nacional, na década de 90, com a
criacdo do Programa Agente Comunitdrio de Saude
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(PACS) e posteriormente o Programa Saude da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF). O seu trabalho se caracteriza pela realizagdo de
visitas domiciliares a todas as familias de sua microdrea
de abrangéncia, desenvolvendo ac¢des individuais ou
coletivas de prevencdo e promocgdo a salde, sendo este
importante elo entre a populagdo e os demais membros
da ESF. Segundo o Ministério da Saude (MS), em 1998,
havia 59.066 ACS em todo o Brasil. Com a expansdo
da ESF, o numero de ACS cresceu consideravelmente,
chegando a 272.718 em agosto de 2016, para atender
a mais de 129 milhdes de brasileiros’.

O interesse para a realizag¢do deste estudo decor-
reu da vivéncia de uma das autoras como enfermeira
da ESF e da preocupacgdo com os acidentes de trabalho
(AT) sofridos por ACS com os quais trabalhava. Soma-se
aisso o conhecimento restrito sobre a ocorréncia de AT
com os ACS, o que dificulta a organizagdo de programas
de prevencdo e de promogdo da saude desses trabalha-
dores que se tornaram de fundamental importancia na
atencdo basica a saude, em ambito nacional. Assim, esta
pesquisa teve por objetivo analisar os AT ocorridos com
ACS do municipio de Caraguatatuba-SP.

REVISAO DE LITERATURA

A saude do trabalhador envolve um conjunto de
acdes que tem o objetivo de proporcionar promogao,
protegdo, recuperacao e reabilitagdo da saude dos traba-
Ihadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho, abrangendo entre outros aspectos
a assisténcia ao trabalhador vitima de AT®. Para tanto, no
Brasil, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador é organi-
zada de modo que os principios e diretrizes do Sistema Uni-
co de Salde (SUS) sejam observados em todas as esferas
do governo para o “desenvolvimento da atenc¢do integral
a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando
a promogao e a protegdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos”6.

Neste contexto, destacam-se os AT classificados em
tipicos: decorrentes do exercicio da atividade profissional;
de trajeto: ocorridos durante o percurso entre a residéncia
e o local de trabalho e vice-versa; e doenga do trabalho:
produzidas pelo exercicio do trabalho peculiar ao ramo de
atividade constante do Regulamento da Previdéncia Social
do Brasil®®. Todos os AT ocorridos com trabalhadores contra-
tados segundo o regime da Consolidagdo das Leis do Traba-
Iho (CLT) devem ser notificados pela empresa, por meio de
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), a Previdéncia
Social, independente do tipo de acidente e da necessidade
de afastamento ou n3o das atividades trabalhistas?®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de campo,
transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada em janeiro de 2012, nas unidades
basicas de satde (UBS) do municipio de Caraguatatuba/

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(5):e17104.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

SP/Brasil, que abrigam 22 ESF, com um quadro total de
166 ACS, contratados no regime da CLT.

Aamostra foi constituida de 137 ACS. Dos 29 ACS que
ndo participaram do estudo, quatro estavam de licenga mé-
dica, 16 de férias, dois se recusaram a participar do estudo
e sete foram demitidos no periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados por uma das pesquisa-
doras, apds autorizagao institucional e aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos
(Parecer n2 723/11). Durante reunido de equipe da
ESF, os ACS foram convidados a participar da pesquisa,
recebendo todas as informagdes pertinentes e, aqueles
que concordaram, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Seguiu-se a aplicagdo de um
questiondrio contendo dados sociodemograficos e de
trabalho, e logo apds os ACS foram entrevistados, em
sala reservada, sobre a ocorréncia e descri¢ao do AT, a
realizagdo de notificagdo e a necessidade de internagdo
e/ou afastamento. Os AT foram agrupados segundo
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) e foi realizada
analise estatistica descritiva simples dos dados.

RESULTADOS

Dos 137 ACS participantes do estudo, 129 (94,16%)
sdo do sexo feminino, com idade entre 19 e 62 anos
(média 34,79 anos; dp9,96) e 83 (60,58%) informaram
unido conjugal estavel.

O tempo de servico como ACS variou de 25 dias a
11 anos (média 3,17anos; dp2,88), com carga hordria se-
manal de trabalho de 40 horas. Para exercer o trabalho,
principalmente as visitas domiciliares, 104 (75,91%) ACS
referiram utilizar a bicicleta como meio de transporte;
16(11,68%) realizavam o trabalho a pé; 14 (10,22%)
utilizavam bicicleta ou se locomoviam a pé; 2 (1,46%)
utilizavam moto e 1 (0,73%) utilizava bicicleta ou moto.

Dentre os 137 ACS entrevistados, 59 (43,07%)
relataram ter sofrido AT durante a sua carreira profissio-
nal: 44 (74,58%) referiram um AT, 7 (11,86%) - dois AT, 6
(10,17%) - trés AT, 1 (1,69 %) - quatro AT e 1 (1,69%) ndo
soube quantificar.

Os 80 (100%) AT referidos pelos 59 ACS foram
agrupados segundo a Classificagdo Estatistica Internacio-
nal de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude - CID
10, sendo mais prevalente o grupo causas externas de
morbidade e de mortalidade (V01-Y98), conforme dados
apresentados na Tabela 1.

A maior parte dos AT ocorreu com ciclistas trauma-
tizados em acidente de transporte, seguido por morde-
dura ou golpe provocado por cdo, quedas e exposi¢do a
forgas mecanicas inanimadas. Ver Trabalho 1.

Quanto ao tipo de AT, 64(80%) foram tipicos,
13(16,25%) de trajeto e 3(3,75%) doenga do trabalho.
Segundo o local de ocorréncia dos AT tipicos e
de trajeto, 59(76,62%) aconteceram em via publica,
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TABELA 1: Distribuicdo dos acidentes de trabalho relatados pelos agentes comunitarios de saude, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Caraguatatuba, SP, 2012.

Acidentes de Trabalho f %
F40-F48 Transtornos neurdticos, transtomos relacionados com o stress e transtomos somatoformes 1 1,25
F43 ReagOes ao stress grave e transtomos de adaptagdo 1 1,25
H10-H13 Transtornos da conjuntiva 2 2,50
H10 Conjuntivite 2 2,50
$90-S99 Traumatismos do tornozelo e do pé 1 1,25
S$91.2 Ferimentodo(s) artelho(s) com lesdo da unha 1 1,25
V01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 1 1,25
V03 Pedestre traumatizado em colisdo com umautomaovel [carro], pick up ou caminhonete 1 1,25
V10-V19 Ciclista traumatizado emum acidente de transporte 43 53,75
V10 Ciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou umanimal 3 3,75
V11 Ciclista traumatizado em colisdocomoutro veiculoa pedal 4 5,00
V12 Ciclista traumatizado em colisdo comum veiculoa motor de duas ou trés rodas 3 3,75
V13 Ciclista traumatizado em colisdo com um automavel, pick up ou caminhonete 4 5,00
V14 Ciclista traumatizado em colisdo comum veiculode transporte pesado ou um énibus 1 1,25
V18 Ciclista traumatizado em umacidente de transporte sem colisdo 28 35,00
V20-V29 Motociclista traumatizado em umacidente de transporte 2 2,50
V28 Motociclista traumatizado em umacidente de transporte sem colisdo 2 2,50
WO00-W19 Quedas 12 15,00
W01 Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropegdo ou passos em falsos [traspés] 9 11,25
W10 Quedaemou deescadasoudegraus 2 2,50
W17 Outras quedas de umnivela outro 1 1,25
W20-W49 Exposig¢do aforgas mecanicas inanimadas 5 6,25
W45 Penetragdo de corpoou objeto estranho através da pele 1 1,25
W46 Contato com agulha hipodérmica 1 1,25
W49 Exposi¢doa outras forgas mecdnicas inanimadas e as ndo especificadas 3 3,75
W50-W64 Exposigdo a forgas mecanicas animadas 13 16,25
W54 Mordedura ougolpe provocado por cdo 13 16,25
Total 80 100,00

seguido de 12(15,58%) no quintal da residéncia do pa-
ciente, 3(3,90%) na UBS, 2(2,60%) na escada do prédio
do paciente e 1(1,30%) no posto de gasolina, quando o
ACS estava calibrando o pneu de sua bicicleta.

Dos 80 AT, 49(61,25%) nao foram notificados ofi-
cialmente por meio da CAT. Quando indagados sobre
o motivo da ndo notificagdo, relataram que por vezes
comunicaram o acidente ao enfermeiro, médico ou
auxiliar de enfermagem da ESF e que, frequentemente,
ndo o notificavam por ndo ter havido lesdes graves.

O agente causador dos AT mais apontado pelos
ACS foi representado por irregularidades na via publica,
cdo e bicicleta/ ciclista, conforme dados apresentados
na Tabela 2. Também foi apontado(outros) piso escor-
regadio na UBS, vaso sanitario quebrado, lata, espinho,
blusa do agasalho, caminhdo, pedestre, guarda chuva,
entulhos, telha que cobria fossa desativada, tamanco
de outro ACS, lanceta de glicemia capilar e pressdo no
trabalho/ desentendimento em casa.

As partes do corpo afetadas pelos AT foram:
50(51,03%) - membros inferiores, seguido de 26(26,53%)
- membros superiores, 8(8,16%) - térax, 7(7,14%) - re-
gido pélvica, 6(6,12%) - cabeca e 1(1,02%) - abdome,
totalizando 98, visto que dos 80 AT ocorridos, alguns
afetaram mais de uma parte do corpo.

Das 97 lesGes identificadas, as superficiais de
partes moles foram as mais frequentes com 46(47,43%)
ocorréncias, seguidas de 38(39,18%) - contusdo/hema-
toma/edema. Também foi relatado 5(5,15%) - luxa¢do/
entorse devido a quedas e acidentes de transporte;
2(2,06%) - lesGes traumaticas incisas pela manipulagao
de entulhos (vaso sanitdrio quebrado e lata) no quintal
da casa do paciente, durante vistoria de prevencdo
a dengue; 2(2,06%) lesdes traumaticas perfurantes

TABELA 2: Distribuicdo dos acidentes de trabalho ocorridos com agentes co-
munitarios de satide, segundo o agente causador. Caraguatatuba, SP, 2012.

Agente causador f %
Irregularidades em via publica (barmo,

limo, buraco, areia, pedregulhos) 21 26,25
Cio 16 20,00
Bicicleta/Ciclista 14 17,50
Automovel 5 6,25
Moto/Motociclista 4 5,00
Desequilibrio do prépriocorpo 3 3,75
Microorganismo 2 2,50
Escadaemambiente escuro 2 2,50
Outros 13 16,25
Total 80 100,00
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decorrentes de acidente com lanceta para teste de
glicemia capilar e por perfuragcdo de membro inferior
com espinho durante visita domiciliar; 1(1,03%) lesdo
de parte mole profunda por mordida de cdo na regido
glutea; 1(1,03%) fratura de dedo da mao devido a colisdo
entre ACS ciclista e um carro; uma (1,03%) concussao
por colisdo do ACS ciclista com um pedestre e; 1(1,03%)
exérese de unha ocasionada por pisada acidental com
tamanco no segundo pododactilo esquerdo.

Vale registrar que 12(20%) AT resultaram em
afastamento das atividades laborais, por um periodo
minimo de um dia e maximo de 35 dias (média 8,93;
dp10,15 dias), sendo mais frequente o periodo de 1 a
4 dias, com 7(43,75%) ocorréncias.

DISCUSSAO

Estudo realizado em Sidroldndia/MS/Brasil cons-
tatou que 26,82% dos ACS foram vitimas de AT durante
o exercicio de suas atividades, percentil inferior ao
observado no presente estudo, em que quase metade
ja sofreu algum tipo de AT*.

A maior parte dos AT estava relacionada a aci-
dentes de transporte envolvendo bicicleta, por ser
este o meio de transporte mais utilizado pelos ACS de
Caraguatatuba/SP/Brasil, seja para desenvolver suas
atividades de visita domiciliar na microarea de atencdo
ou para locomocao da prépria residéncia ao trabalho e
vice-versa; 35% destes acidentes ocorreram sem coli-
sdo quando a bicicleta derrapou, parou bruscamente
por algum objeto ter enroscado na roda, e por falta de
manutencado (problema no freio, guidao da bicicleta que
se soltou), entre outras causas.

As mordeduras ou golpes provocados por caes,
segunda causa de AT, ocorreram em via publica e tam-
bém no quintal das residéncias dos pacientes, e muitas
vezes na presenca do proprio dono do animal. Sabe-se
que as mordeduras provocadas por cdes sdo altamente
infectantes, podendo transmitir raiva e outras doencas
decorrentes dos microrganismos presentes na saliva
do animal, no ambiente e na pele da vitima, sendo
necessarias medidas profilaticas de prevencao de raiva
humana, tétano e tratamento antimicrobiano conforme
a avaliagdo individual dos casos®.

As quedas, terceira causa de AT, envolveram queda
da proépria altura por escorregdo ou tropegdo; queda de
degraus da escada de um edificio durante visita domici-
liar, em ambiente escuro; e queda de um nivel a outro,
qguando a ACS caiu dentro de uma fossa desativada, no
quintal da residéncia de um cliente.

Em outra pesquisa com ACS, as quedas foram as
mais prevalentes (54,54%), seguida por mordida de
cachorro, picadas de insetos e acidente com arame far-
pado?®?. Estudos realizados no Canada com trabalhadores
de saude identificaram que o risco de sofrer quedas foi
significativamente maior em trabalhadores de servigos
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de suporte, ACS, mulheres e pessoas com mais de 60
anos. As atividades que mais contribuiram para as que-
das foram andar ou correr e empurrar ou pegar objetos
e os principais fatores que levaram as quedas foram o
tipo de piso (escorregadios, superficies irregulares e
tapetes) e trabalhar em ambiente ao ar livre®.

A exposicdo a forgcas mecanicas inanimadas,
quarta causa de AT nos ACS, ocorreu por penetragao
de corpo ou objeto estranho através da pele, quando
um espinho perfurou o pé do ACS, que calgava sanddlia,
durante realizagdo de visita domiciliar; perfuragdao com
agulha hipodérmica, quando uma ACS estava assinando
a folha de registro do ponto em uma mesa onde a auxi-
liar de enfermagem realizava teste de glicemia capilar,
a agulha caiu no chdo e a ACS, ao pega-la, perfurou o
dedo da méao; corte com lata e vaso sanitario quebrado,
durante realizagdo de vistoria de prevencdo de dengue
em quintal de residéncia; e o aro da bicicleta que se
rompeu quando a ACS calibrava o pneu contundindo o
membro superior. O acidente que provocou ferimento
de um dos artelhos com lesdo de unha foi causado pelo
ACS que calgava tamanco de madeira e pisou aciden-
talmente no pé de outro ACS que estava de sandalia,
extraindo instantaneamente a unha do segundo podo-
dactilo esquerdo.

Estudos sobre AT com ACS ainda sdo escassos,
porém pesquisas recentes, englobando todos os pro-
fissionais da saude, apontam o ACS como vitima de
acidentes com material bioldgico/perfuro cortante>*°.
Estes dados remetem a importancia da profilaxia contra
Hepatite B e tétano para o ACS.

Foram apontadas apenas trés ocorréncias de do-
engas relacionadas ao trabalho: duas por conjuntivite,
adquirida no trabalho durante um surto de conjuntivite
na populacdo assistida e uma por stress, talvez por
desconhecimento sobre os tipos de AT. O baixo nimero
de doengas relacionadas ao trabalho também foi iden-
tificado em pesquisas realizadas com profissionais da
area da salde e nas estatisticas de AT nacionais, cujos
registros apontam a predominancia de acidentes tipicos,
seguidos dos de trajeto!®!”1,

A literatura evidencia alta demanda psicoldgica no
trabalho do ACS. Este, como elo entre a comunidade e
o servico de saude, convive com problemas bioldgicos e
sociais dos pacientes, enfrentando sentimentos de im-
poténcia e fragilidade, além da cobranca da comunidade
pela baixa resolutividade, o que pode resultar em estresse
cronico e consequentemente, altos niveis de burnout**.

A falta da notificagdo dos AT, mencionada na
maioria dos casos, além de ser justificada pelos ACS pela
baixa gravidade dos acidentes, pode estar relacionada
ao fato de o registro da notificagdo ser centralizado junto
ao setor administrativo da empresa, gestor da ESF no
(local do presente estudo). Ainda hda a burocracia exi-
gida no preenchimento da CAT. Ao sofrer um AT, o ACS
deve observa um protocolo - passar por uma consulta
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médica (na prépria UBS ou outro servico de saude),
onde deve ser emitido um atestado médico relatando
adata, hora, circunstancia do acidente e cédigo da CID-
10. Apds, deve comparecer ao setor administrativo da
empresa, onde sera realizada a CAT e outras decisdes
se necessarias, como o agendamento de consulta com
médico do trabalho para pericia. Quando os acidentes
sdo leves, sem lesdes fisicas ou até mesmo com lesdes
simples como escoriacGes e hematomas, os profissionais
julgam, erroneamente, ndo ser necessario atendimento
médico, que é exigido para realizacdo de uma CAT e,
além disto, reclamam de ter que se deslocar do bairro
onde residem e trabalham até o setor administrativo da
empresa, o que demanda tempo.

Em outro estudo com ACS, nenhum AT ocorrido foi
notificado®. A subnotificagdo dos AT ndo é um proble-
ma recente e também ocorre com outros profissionais,
sendo justificada pelairrelevancia do dano, a frequéncia
com que ocorre, o desconhecimento do protocolo de
atendimento para AT, a burocracia para se fazer a CAT,
a sobrecarga de trabalho e a displicéncia??.

E possivel que as informacdes sobre aimportancia
e a obrigatoriedade da notificagdo, independente da
gravidade do AT e da descentralizagdo das notificacoes
para as UBS e demais servigos de saude, possam mini-
mizar a subnotificagdo.

No presente estudo, nenhuma doenca do traba-
lho foi notificada. De maneira geral os AT tipicos e de
trajeto sao mais

facilmente notificados comparados as doengas ocupa-

cionais, as quais requerem uma avaliagdo e comparagdo

do nexo causal para serem reconhecidas como tal, oca-
sionando a subnotificagdo dos dados de adoecimento
dos trabalhadores?:288,

As irregularidades nas vias publicas como buracos,
barro, limo, areia e pedregulhos, sdo causadores da
maior parte dos AT com os ACS e estdo relacionadas as
quedas da prépria altura, escorregdes, tropegdes, queda
de bicicleta ou moto.

Os cdes também sdo importantes causadores
de acidentes, sejam por mordeduras ou por entrar na
frente de bicicleta ou moto, resultando em quedas.

As dreas publicas com auséncia de pavimentagao,
Umidas e escorregadias, e cdes soltos, constituem parte
dos riscos presentes no trabalho desses trabalhadores?.

As bicicletas ou ciclistas foram o terceiro agente
causador mais relatado, lembrando que este é o prin-
cipal meio de transporte utilizado para realizagdo do
trabalho do ACS em Caraguatatuba/SP/Brasil.

Pesquisarealizada com ciclistas, trabalhadores de
Pelotas/RS/Brasil, verificou que entre os 293 entrevis-
tados, 5,5% se acidentaram no ultimo ano, sendo na
maioria acidentes leves (arranhdo ou escoriagdo), sem
necessidade de afastamento do trabalho; 15 % das bi-
cicletas examinadas estavam sem freios, e apenas 0,3%
apresentavam todos os equipamentos de seguranga
exigidos pelo Cadigo de Transito Brasileiro, quais sejam,
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campainha, sinalizagdo noturna dianteira, traseira, late-
ral e nos pedais e espelho retrovisor do lado esquerdo,
ndo sendo obrigatdrio o uso de capacete®.

Outro estudo, realizado em Ontario-Canada, utili-
zou dados de analise legista de 129 mortes de ciclistas,
com idade entre 10 e 83 anos, e verificou que andar de
bicicleta sem capacete esta associado a um maior risco
de morte por lesdo na cabega?. E evidente a importancia
da realizagdo da manutencgdo rotineira das bicicletas,
bem como o seguimento das normas de transito, a cons-
trucdo de ciclovias/ciclofaixas e a utilizacdo de capacete.

Os agentes causadores de acidentes no ACS sao
peculiares ao seu processo de trabalho, envolvendo
na maioria das vezes o ambiente e os instrumentos
utilizados para o exercicio do trabalho, o que exige alto
grau de atencdo durante a sua atividade laboral. Ainda
é preciso ressaltar a relevancia dos equipamentos de
protecdo individual (EPI) que previnem acidentes.

Quanto a parte do corpo afetada, as mais fre-
guentes foram os membros inferiores, seguido dos
superiores, causados principalmente pelos acidentes de
transporte em bicicleta e pelas mordeduras provocadas
por cdes. A maior parte das lesdes incidiu em regido
pélvica, abdominal, toracica e cabeca e decorreram de
acidentes de transito e quedas.

Ao comparar os ACS deste estudo com os cartei-
ros, que realizam o seu trabalho a pé, de bicicleta ou
moto, de residéncia em residéncia, verifica-se que as
partes do corpo mais atingidas, nos AT, sdo semelhan-
tes entre essas categorias dos carteiros que referiram
mordeduras por cdes, mais da metade sofreram lesGes
nas maos ou pés e nas pernas®.

A maioria dos AT com ACS resultou em lesdes
superficiais de partes moles (escoriagGes e mordedura
superficial de cdo 47,43%) e contusdo/hematoma/
edema (39,18%). Estes resultados denotam a impor-
tancia do uso de equipamento de protegao individual
(EPI) como calgas compridas com tecido grosso do tipo
jeans, para prote¢cdo dos membros inferiores; por ser
uma cidade litoranea, com habitos de vida peculiares,
o uniforme dos ACS de Caraguatatuba/SP/Brasil é com-
posto de camiseta de manga curta ou colete e bermuda
de tecido leve, o que ndo contribui para a prevengdo ou
minimizacdo de lesGes, em caso de acidentes.

O afastamento do trabalho ndo foi necessério para
a maior parte dos ACS acidentados, dados similares a
pesquisa realizada com profissionais de enfermagem,
em que 88,15% dos trabalhadores ndo necessitaram
desse beneficio?’.

Nenhum dos ACS precisou de internacgdo devido
ao AT; alguns foram atendidos no Pronto Socorro do
municipio e, apds o atendimento e algumas horas em
observacdo, foram dispensados.

O periodo de afastamento do trabalho teve a mé-
dia de 8,93 dias, e a somatdria foi de 143 dias, equivalen-
te a 4 meses e 23 dias. Isto pode trazer consequéncias
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ndo so para os trabalhadores vitimas dos acidentes,
como para os usuarios do servico de salide e aos demais
companheiros de trabalho, que ficam sobrecarregados
com as tarefas daqueles que faltaram. Para cada dia
de absenteismo, cerca de 10 a 12 familias deixam de
receber atendimento, o que reforca a necessidade de
se investir na prevencdo de AT, ja que estes ndo preju-
dicam somente o trabalhador, mas equipe assistencial
e a comunidade em geral.

CONCLUSAO

A analise dos AT ocorridos com ACS alerta para a
necessidade de politicas publicas de seguranga no tra-
balho, sendo imprescindivel a adog¢do de estratégias que
contribuam com a prevencgao de acidentes e promogao
da saude desses trabalhadores.

Sugere-se que medidas de seguranga, como profi-
laxia contra tétano e Hepatite B e utilizagdo de EPI- como
calga comprida de tecido grosso do tipo jeans, sapato
fechado e (capacete para os que utilizam a bicicleta
como transporte) - devam ser adotadas e controladas
regularmente pela instituicdo empregadora.

Também se faz necessario que os ACS sejam
orientados sobre os AT mais frequentes a sua categoria
profissional, a notificacdo dos mesmos, importancia do
uso adequado dos EPI, medidas estas de extrema im-
portancia para a prevengdo dos acidentes e formulagdo
de politicas publica de promogédo e protecdo a saude
desses trabalhadores.

Como limitagdo deste estudo, deve-se considerar
gue a alta proporgdo de AT envolvendo a bicicleta pode
estar relacionada as caracteristicas do campo de pesqui-
sa, uma cidade litoranea onde a bicicleta € um meio de
transporte bastante comum. O reduzido contingente de
sujeitos e apenas um cenario impedem a generalizacdo
dos resultados. E preciso replicar o estudo em populacio
de trabalhadores representativas do universo, a fim de
reforcar e respaldar medidas interventivas e preventivas
a estes trabalhadores que sdo a base do cuidado na
salde publica brasileira.
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