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1.

Introducgao

A ocupacgdo de agente comunitario de saude insere-se no contexto de criagdo e
estruturacdo no programa de saude da familia promovido pelo Ministério da Saude. E
uma ocupagao relativamente recente, sendo criada pela Portaria n® 1886 do Ministério
da Saude, de 18 de dezembro de 1997. O agente comunitario de saude (ACS) insere-se
no programa de saude da familia como um membro da equipe multiprofissional, sendo
responsavel pelas visitas domiciliares.

O programa de saude da familia teve inicio em S&o Bernardo do Campo na década de
90. Contava no ano de 2000 com 93 agentes comunitarios para atender algumas
regides selecionadas, sendo ampliado para 304 em 2009. Com a consolidagdo do
programa de saude da familia em nivel federal, a partir de 2008 houve incremento nos
repasses de verbas, com contratacdo de 711 agentes em 2010

As contratagdes sempre ocorreram pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 -
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), pela Fundagao do ABC.

A Fundacgao do ABC foi criada em 1967 pelas prefeituras de Santo André, Sdo Bernardo
do Campo e Sdo Caetano do Sul com objetivo de prestar assisténcia a saude da
populagdo dos municipios. Inicialmente como mantenedora da Faculdade de Medicina
do ABC, com o advento das Organizagbes Sociais de Saude, houve intensificacdo no
seu papel de gestor compartilhado dos servigos de saude da regido.

Assim sendo, os funcionarios sdo atendidos no Servi¢co Especializado de Engenharia e
Seguranca do Trabalho (SESMT) para realizagdo dos exames ocupacionais previstos na
legislacao vigente.

Neste processo de contratacdo macigca dos ACS, foi observado perfil heterogéneo em
diversos aspectos: idade, experiéncia profissional, escolaridade bem como adoecimento.
Nos atendimentos prestados no SESMT, havia percepgéo de que havia adoecimento
predominantemente por transtornos mentais, notadamente episédios depressivos, o que
motivou se estudar o perfil epidemiolégico dos ACS, as causas de absenteismo e os
acidentes de trabalho, objetivando prevencéo e melhoria nas condi¢gbes de trabalho.

Objetivo:

Verificar as caracteristicas socio-demograficas dos agentes comunitarios de saiude do
municipio de Sao Bernardo do Campo e as causas de afastamento laboral no ano de
2010.

Materiais e Métodos:

Foi realizado estudo epidemiologico descritivo, no qual se analisou os atestados
médicos e odontologicos e os prontuarios dos agentes comunitarios no SESMT da
FMABC, numa populagéo de 1052 ACS com vinculo ativo em 2010. Foram excluidos os
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atestados em que nado havia o diagnostico, seja codificado ou ndo, bem como as
declaragcbes de comparecimento, declaracdo de acompanhante e atestado de licenga
maternidade.

Resultados:

O perfil do ACS de Séo Bernardo do Campo em 2010 é predominantemente feminino
(89%), com média de idade em 39 anos.

Dividimos a analise dos afastamentos em relacionados ou ndo ao trabalho e os
afastamentos em afastamentos curtos (tempo de afastamento menor que cinco dias) e
afastamentos com mais de cinco dias.

Nos casos relacionados ao trabalho, ocorreram 20 afastamentos por acidentes de
trabalho, todos em ACS do sexo feminino, com média de cinco dias de afastamento,
sendo que em cinco casos o periodo de afastamento ultrapassou quinze dias, com
encaminhamento ao INSS.

O acidente tipico por causa externa (traumatismos) predominou neste grupo. Nao houve
diferenca na média de idade da populagdo acidentada em relagdo a populagéo néo
acidentada.

No grupo de afastamentos n&o relacionados ao trabalho, houve 550 afastamentos com
prazo de até 15 dias, ocorrendo necessidade de encaminhamento para a previdéncia de
42 outros funcionarios, por necessitarem mais de 15 dias de afastamento.

Dos atestados validos (467), ocorreram 402 (86%) afastamentos curtos, com média de
afastamento em 1,68 dias. A causa mais comum de afastamento curto é devido a
doencas respiratorias (grupo J da Classificacdo Internacional de Doengas 102 Edigéo —
74 casos — 18,4%), seguidas pelo grupo de doengas osteomusculares (grupo M da CID-
10 — 71 casos — 17,66%). O grupo que necessitou afastamento prolongado corresponde
a 83 funcionarios, sendo observado como principal causas de afastamento as patologias
do Grupo H (doencgas do olho e anexos — 11 casos — 13,25%), seguida pelo grupo M
(Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo — 10 casos — 12,04%).
Embora tenha sido relatado na literatura adoecimento por transtornos mentais,
afastamentos pelo grupo F da CID-10 corresponderam a 4,64% dos casos (superados
pelos grupos N — Transtornos Urinarios e K — Transtornos Digestivos).

Conclusao:

Considera-se que ha necessidade de se avaliar medidas preventivas para reduzir tanto
o0 absenteismo quanto os acidentes de trabalho, em particular os relacionados ao
sistema osteomuscular.

Palavras-chave: Agente comunitario de saide. Absenteismo. Acidente de trabalho.
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