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ACIDENTES DE TRABALHO COM MOTORISTAS DE
AMBULANCIAS QUE REALIZAM SOCORRO DE URGENCIA®

Elisabete Takeda®

Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi®

Estudou-se a ocorréncia de acidentes de trabalho (AT) com motoristas de ambulancia que realizam
Socorro de Urgéncia (SU), buscando evidenciar os tipos desses eventos e suas causas. A investigacdo foi
quanti-qualitativa, entrevistando-se 22 trabalhadores que atuam em uma cidade paulista. Os sujeitos eram
masculinos, com idade entre 36 e 40 anos (40,9%), casados (81,82%), com Ensino Fundamental incompleto
(40,9%), renda individual (90,9%) e familiar (54,55%) entre dois e quatro salarios mininos e sem outra
ocupacao (45,45%). A maioria dos AT foram tipicos, por excesso de exercicios e movimentos vigorosos e
repetidos (42,11%) e agressdo por meio de forgca corporal e outros meios (26,33%). Os AT ocorrem,

principalmente, porque os motoristas executam tarefas ndo condizentes com a sua formagado profissional.

DESCRITORES: trabalho; acidentes de trabalho; ambuléncias; socorro de urgéncia; servicos médicos de emergéncia

OCCUPATIONAL ACCIDENTS AMONG AMBULANCE DRIVERS IN THE EMERGENCY RELIEF

We analyzed the occurrence of occupational accidents (OA) among ambulance drivers in Emergency
Relief (ER), with a view to disclosing the types of events and their causes. A quantitative-qualitative study was
carried out through the interview of 22 workers in a city in S&o Paulo, Brazil. The subjects were male, between
36 and 40 years old (40.9%), married (81.82%), with uncompleted primary education (40.9%), individual
(90.9%) and family (54.55%) income between two and four Brazilian minimum wages, not performing any
other paid occupation (45.45%). The majority of the OA were typical, due to an excess of exercises and
vigorous and repeated movements (42.11%) and aggression through body strength and other means (26.33%).

The OA occurs mainly because drivers carry out tasks that do not suit their professional formation.

DESCRIPTORS: work; accidents, occupational; ambulances; emergency relief; emergency medical services

ACCIDENTES DEL TRABAJO DE CONDUCTORES DE
AMBULANCIA QUE BRINDAN ATENCION DE URGENCIA

Fue estudiada la frecuencia de accidentes del trabajo (AT) con chéferes de ambulancia que brinda
Atenciéon de Urgencia (AU), buscando encontrar los tipos de accidentes y sus causas. La investigacion fue
cuanti-cualitativa, para lo cual fueron entrevistados 22 trabajadores de una ciudad en el Estado de Sao Paulo.
Los sujetos eran de sexo masculino, con edades entre 36 y 40 afios (40,9%), casados (81,82%), con educacion
primaria incompleta (40,9%), sueldo individual (90,9%), sueldo familiar (54,55%) entre dos y cuatro sueldos
minimos y sin otra ocupacion (45,45%). La gran mayoria de los AT fueron tipicos, por exceso de ejercicios,
movimientos enérgicos y repetidos (42,11%) y dafio por fuerza corporal y otras formas (26,33%). Los AT se
dieron principalmente porque los choferes realizaban actividades que no iban de acuerdo con su formacion

profesional.

DESCRIPTORES: trabajo; accidentes de trabajo; ambulancias; socorro de urgencia; servicios médicos de urgencia
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Durante o ensino pratico de estudantes
universitarios em situacées de Socorro de Urgéncia
(SU), observou-se, de modo empirico, o trabalho
executado por motoristas de uma Central de
Ambuléancias (CA) de uma cidade do interior paulista.
Enquadrados sob o cédigo CBO: 9-85.90 da
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes em “outros
condutores de automoveis, O6nibus, caminhdes e

veiculos similares”™®

, eles dirigem veiculos do tipo
ambulancia a fim de transportar pacientes para os
servicos de saude, realizando, além disso, o SU, em
sua maioria, sozinhos e sem preparo profissional para
tal. Por isso, sdo conhecidos regionalmente como
motoristas socorristas (MS).

Nas observacOes realizadas, percebeu-se que
se encontram expostos a varias situagdes/fatores de
riscos ocupacionais, incluindo-se a possibilidade de
sofrerem Acidentes de Trabalho (AT). Esses eventos
ocorrem pelo exercicio laboral, a servico da empresa
ou pela execucdao do trabalho dos segurados
especiais, provocando-lhes lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que podem ocasionar morte,
perda ou reducdo permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho. Sabe-se que devem ser
notificados, porém a realidade tem mostrado que, ao
contrario, sdo subnotificados, o que acaba limitando
os estudos e conhecimento sobre esses acidentes®.
Quanto menos preparado profissionalmente para
execucao de suas tarefas se encontrar o trabalhador,
maior € a possibilidade de vir a sofrer AT.

Estudos sobre AT, ocorridos com os
motoristas de ambulancias, sdo escassos, sendo, no
entanto, encontradas investigacdes relativas aos
condutores profissionais, abordando as condicdes
inseguras com que trafegam com os veiculos®, a
importancia, na génese acidentaria, do fato de
dirigirem alcoolizados®, o nao reconhecimento em
relacdo a seu trabalho e a necessidade de dirigirem

em vias inadequadas e estarem sujeitos a
criminalidade e a violéncia®, o risco de acidentes
devido a sonoléncia®™, a fadiga® e a expressiva gama
de agentes de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
situagbes antiergondmicas aos quais estdo expostos,
podendo acarretar enfermidades relacionadas ao
trabalho®, além de outros problemas.

Diante do exposto e visando aumentar o
conhecimento sobre o assunto, elaborou-se o presente

estudo com o0s seguintes objetivos: identificar a

ocorréncia de AT com motoristas de ambulancia que
realizam SU, bem como os tipos e as causas desses

eventos acidentarios.

PERCURSO METODOLOGICO

Natureza da investigacao: é descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, no que concerne
aos AT ocorridos no cotidiano das atividades
profissionais dos MS.

Local do estudo e suas caracteristicas:
foi realizado em uma cidade do interior do Estado de
Sao Paulo, em uma CA, que faz o transporte de
pacientes graves e que atende também pessoas sem
recursos para locomocgédo até os hospitais ou outros
servigcos de saude. Conta com 26 MS, dos quais 23
realizam escala de trabalho do tipo 12 por 36 horas e
trés trabalham 8 horas em plantdo diurno. Atuam,
ainda, no local, quatro auxiliares de enfermagem e
quatro telefonistas num esquema de 12 por 36 horas.
Por serem em menor numero, as auxiliares
acompanham apenas alguns dos motoristas nas
ambuléncias, auxiliando-os no SU, deixando os
demais sem a sua ajuda. A cidade nao contava com
Servigos Médicos de Emergéncia (SME), na ocasiao
da coleta de dados.

Critérios de inclusdo e exclusédo e
numero de sujeitos investigados: os participantes
do estudo eram maiores de 18 anos, trabalhavam
como MS da CA ha, pelo menos, um ano e
consentiram em participar da pesquisa. Foram
excluidos quatro recém-admitidos e sem experiéncia
no emprego, com o0s quais foi testado o formulario
de coleta de dados. Observados esses critérios,
constituiram-se sujeitos do estudo 22 MS.

Procedimentos éticos: antes do inicio da
coleta de dados, encaminharam-se exemplares do
projeto de pesquisa para andlise, junto ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Medicina e da Secretaria Municipal de
Higiene e Saude da cidade onde se localiza a CA, tendo-
se obtido aprovacdo para a sua realizagdo. Os
trabalhadores foram informados sobre a natureza do
estudo, seus objetivos, métodos e beneficios previstos,
potenciais riscos e possiveis incOmodos. Elaborou-se
o termo de consentimento livre e esclarecido, em que
eles manifestaram sua participagcdo voluntaria no
estudo, obtendo-se o consentimento de todos os

sujeitos, conforme preconiza a normatizagéo nacional®.
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Procedimentos metodoldégicos: a coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada, com auxilio de um formulario, cujo
roteiro constituiu-se de duas partes. A primeira
continha os dados relacionados as caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, idade, estado civil, grau de
escolaridade, renda individual e familiar e outra
ocupagao); a segunda, as experiéncias dos sujeitos
relativas aos AT aos quais estiverem expostos, com
0 seguinte questionamento: vocé ja sofreu algum
tipo de AT como MS no dia-a-dia de seu
trabalho? Se sim, relate suas experiéncias, no
que se refere aos AT aos quais esteve exposto
trabalhando como MS. Explique o tipo de
acidente, onde ocorreu, como ocorreu, por que
ocorreu, o que fez (providéncia tomada) e qual
a providéncia tomada pela instituicado
empregadora. O formulario foi elaborado pelos
pesquisadores que O apresentaram a quatro
professores universitarios, especialistas em salde do
trabalhador, os quais opinaram quanto ao seu
conteudo, clareza e objetividade. Posteriormente, foi
antecipadamente testado, por meio de entrevista com
os motoristas recém-admitidos citados anteriormente,
constatando-se ainda a necessidade de ajustes da
linguagem para a formulacdo das questdes,
objetivando sua melhor compreenséo.

Ap6s a etapa de acertos do formulario, as
entrevistas foram agendadas previamente com a
chefia do servico e de acordo com a escala mensal
de trabalho dos MS. Foram realizadas pelos
pesquisadores no proprio ambiente laboral da CA,
em uma sala destinada para tal. Um dos sujeitos,
que se encontrava em férias, foi entrevistado em sua
casa. As falas foram gravadas e, em seguida,
transcritas e digitadas; as fitas foram novamente
ouvidas e as transcri¢cdes corrigidas. Cada
trabalhador foi codificado com a letra E (entrevistado),
seguido de um numero de 1 a 22.

A coleta de dados foi efetuada na primeira
quinzena de janeiro de 2002. Para a anélise qualitativa
das informacgdes, utilizaram as recomendac¢des de

estudiosos no assunto®°*?

. Para dar seguimento ao
trabalho, realizou-se a leitura exaustiva das respostas
de todos os entrevistados e apo6s as falas, foram
categorizadas e agrupadas de acordo com as causas/
cédigos da CID™ dos AT.

Para a analise quantitativa utilizou-se a

estatistica descritiva e também a Classificagcédo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Satde (CID)™? para a categorizacéo
e o0 agrupamento das falas relacionadas as causas/
codigos da CID dos AT.

RESULTADOS

Os dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas dos MS encontram-se

apresentados a seguir.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
motoristas socorristas de uma Central de Ambulancia,
2002, (n=22)

Caracteristicas

Mais freqiientes f % Complementares  f %

Faixa etaria

36-40 9 40,9 30-35 1 4,55
41-45 6 27,29
46-50 3 13,63
51-55 3 13,63

Estado civil

Casado 18 81,82 Solteiro 4 18,18

Grau de escolaridade
Ensino fundamental

incompleto 9 40,9 Ensino médio 13 59,1

Renda individual (em salarios minimos)

2-4 20 909 5-7 1 4,55
>7 1 4,55

Renda familiar (em salarios minimos)

2-4 12 5455 5-7 7 31,82
>7 3 13,63

Dos 22 MS da CA, 13 (59,09%)
mencionaram ter sofrido 19 AT, ou seja, houve uma
meédia de 1,4 acidentes por trabalhador. Todos os
AT foram tipicos ou tipo, isso é, ocorreram durante
o exercicio do trabalho, a mando da empresa (CA)
em questao.

Em relagcdo as causas dos AT, foram
categorizadas e agrupadas as falas relacionadas as
seguintes causas e coédigos da CID: X50 Excesso de
exercicios e movimentos vigorosos e repetitivos,
relacionados ao peso; Y04 Agressao por meio de forca
corporal e YO8 Agressdo por meios especificados; W01
Quedas no mesmo nivel por escorregédo, tropegdo ou
passos em falso [traspés]; W20 Impacto causado por
objeto projetado ou em queda e W22 Impacto
acidental, ativo ou passivo, causado por outros
objetos; W54 Mordedura ou golpe provocado por céo
e W44 Penetragdo de corpo estranho no/ou através

de olho ou orificio natural®?.
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DISCUSSAO

Todos os 22 motoristas sdo do sexo masculino,
fato comum entre essa categoria de trabalhadores®®.
Quanto a idade, a maioria possui entre 36 e 40 anos
(40,9%), seguida de 27,29% entre 41 e 45 anos; os
sujeitos ndo sao, portanto, tdo jovens e encontram-se
em plena fase produtiva. A maior parte é casada
(81,82%) e né&o terminou o ensino fundamental
(40,9%); 59,1% concluiram o ensino médio.

Embora haja recomendagdo para que todos
os condutores de veiculo de SME tenham o ensino
fundamental completo e capacitagcdo em direcao

defensiva®?

, iIsso ndo acontece na CA em questao.
Somente 31,82% desses trabalhadores possuem essa
escolaridade e dois (9,09%) informaram possuir tal
capacitacdo, entendida como o conjunto de
procedimentos para prevenir situacdes de risco,
antevendo-se reac¢fes de outros motoristas e
pedestres, permitindo decisdes rapidas frente aos
perigos repentinos™.

O condutor deve ser maior de vinte e um

2 pelas

anos e ter disposi¢do geral para a atividade
entrevistas realizadas, os depoentes informaram
apresentar essa disposicao e gostar do servi¢co que
realizam. Entretanto, apesar de lidarem com pessoas
enfermas e acidentadas, faltam-lhes conhecimentos
a respeito de cuidados a serem tomados diante da
exposicdo aos casos de doencgas contagiosas e dos
meios que podem utilizar, relativos a adequada
protecdo laboral.

Quanto ao montante mensal, a renda
individual da maioria (90,9%) encontra-se entre dois
e quatro salarios minimos, insuficiente ou muito baixa,
segundo a proépria opinido deles. Um (4,55%) recebe
entre cinco e sete saléarios e outro (4,55%) mais que
sete salarios minimos vigentes. A renda mensal
familiar & proveniente do salario mensal, acrescida
de outras rendas que o MS e/ou outro(s) membro(s)
de sua familia recebe. A maior parte das familias
ganha entre dois e quatro salarios minimos (54,55%),
31,82% recebem entre cinco e sete, trés (13,63%),
acima de sete salarios minimos.

Questionados sobre a existéncia de outra
ocupacao remunerada, 10 (45,45%) dos depoentes
referiram que n&o a possuiam, cinco (22,72%)
exercem a funcdo de encanador/eletricista/pedreiro/
pintor, dois (9,09%)
empresarios, dois (9,09%) motoristas em outros

informaram ser micro-

servicos, um (4,55%) montador de mdveis, outro

(4,55%) motorista particular/pedreiro ou realiza
manutencdo em servigcos gerais, e um (4,55%)
trabalha na fabricacdo de pecas de motocicletas.
Observa-se que 12 (54,54%) dos MS
exercem outra funcdo remunerada, ou seja,
executam trabalho extra, podendo-se inferir que, com
essa rotina, ndo lhes sobra tempo suficiente para um
adequado descanso, 0o que pode gerar cansaco e
a probabilidade de AT,

adoecimentos variados.

aumentar além de

Em estudo sobre motoristas de transporte
urbano, ficou evidente que as condi¢des gerais de
vida e de trabalho, bem como o ambiente laboral
(ruido, poluentes variados, vibracdo), além de outros
fatores, podem determinar diversas situacdes na vida
dos trabalhadores, influenciando sua saude de modo
negativo®.

Conforme ja foi descrito anteriormente, em
relacdo aos 19 AT sofridos por 13 MS, evidenciou-se
que foram, basicamente, acidentes tipicos. Nenhum
esteve relacionado a colisbes, apesar de os
trabalhadores, no exercicio de seu trabalho,
permanecerem no transito, com carros que relataram
ser deficientes em relacdo a manutencado. Estudo feito
com trabalhadores de uma Unidade de Terapia
Intensiva Moével descreve que o MS deve ser o
responsavel direto pela manutencdo e bom estado
de conservacao da viatura e, quando constatar
alguma irregularidade, deve providenciar o seu
conserto 0 mais rapidamente possivel. E importante
haver uma politica de manutencédo preventiva desses
veiculos, com reparos e trocas periddicas de pecgas,
para evitar o desgaste excessivo e afastar a
ambulancia de suas atividades®™®.

No presente estudo, o Unico relato de colisdo
foi em muretas de protecédo entre as pistas da rodovia,
porém, sem lesdo de pacientes e nem do MS, é o que
se segue.

(...) estava chovendo muito (...), mesmo eu estando
andando em baixa velocidade, o carro derrapou (...) deu uma
batidinha na mureta, mas néo teve vitima fatal, nada (...). Eu
estava com paciente na ambulancia (...) encostei, tirei a ambulancia
da pista (...) primeiro eu fui socorrer os pacientes (...) gragas a
Deus nao aconteceu nada (E11).

Com essa auséncia lesional, o acidente nao
foi considerado como sendo um AT. O percentual de
sujeitos acidentados é importante: 59% em relacao
aos 22 MS; desses 13 acidentados, cinco (38,46%)
relataram ter sofrido mais que um AT e oito (61,54%)

tiveram, cada um, um acidente, durante todo o tempo
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de trabalho. Dos 38,46% com mais de um evento
acidentario, quatro sofreram dois cada um e um
apresentou trés AT, podendo ser considerados
poliacidentados.

A ocorréncia desses acidentes relaciona-se,
possivelmente, ao fato de os MS n&do somente
dirigirem veiculos, mas executarem as fun¢des dos
trabalhadores dos SME, de auxiliar/socorrer as
pessoas que vao transportar, tanto as que estao mais
gravemente enfermas como as menos adoecidas,
além de as deslocarem entre os servicos de salde e
suas residéncias, conforme explicitado anteriormente.
Trabalham, entdo, executando tarefas diversas
daquelas que lhe s&o devidas, com o agravante de
ndo possuirem experiéncia e formacao para tal.

A CA apresenta-se, por conseguinte, como
prestadora de um vasto servigo social, pois oferece
a populagdo 24 horas diarias de atendimento e acaba
preenchendo os vazios deixados por outros atores e
instituicdes que atuam no dominio social®®.

Em relacdo aos AT possiveis de acontecer
entre trabalhadores de UTI moéveis, incluindo-se os
motoristas, apontam-se o0s seguintes: falhas
mecéanicas da ambulancia, deslocamento desse
veiculo no transito, espaco interno restrito, gravidade
do atendimento, utilizacdo de equipamentos
biomédicos, instalagdo elétrica da ambulancia ou
equipamentos eletrénicos™®.

No presente estudo, oito (42,11%) dos AT
entre os MS ocorreram em decorréncia de excesso
de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos.
Isso possivelmente acontece devido ao fato de eles
trabalharem sozinhos e, constantemente,
necessitarem solicitar o auxilio dos transeuntes e
familiares dos pacientes a serem atendidos, os quais,
as vezes, se recusam e/ou nem sempre conseguem
ajuda-los. Encontram, muitas vezes, mulheres e
criangcas nas residéncias, sem forga fisica suficiente
para auxilia-los a carregar as macas com os pacientes.
Verbalizaram, entdo, que o esforco prejudica a sua
coluna vertebral, tendo dores e outras queixas. Tais
causas estao relacionadas ao carregamento de peso,
conforme retratado a seguir.

(...) eu sofri um acidente uma vez (...) pegando maca
sozinho (...) (E3).

(...) sofri um acidente (...) eu fui pegar uma senhora
idosa, ela tinha caido no chédo e era muito obesa (...) (E6).

(...) eu fui pegar um paciente e tinha escadaria (...) ea
pessoa que tava ajudando nédo aglientou o peso, soltou o peso em

cimade mim (...) (E17).

No estudo em questdo, as queixas de
lombalgias dos depoentes revelam que sao
ocasionadas, possivelmente, pelo esforgo fisico que
o trabalhador faz para sustentar no colo, ou na maca,
0s pacientes que transportam. Isso se deve, entéo,
ao excesso de peso que sao obrigados a carregar
sozinhos (peso da maca adicionado ao do paciente).
Soma-se a isso a postura diaria que é a de
permanecerem sentados nos bancos dos carros
ergonomicamente incorretos, acrescida, ainda, da
vibracdo do motor. A esse respeito, estudo que
realizou revisdo de 14 anos da literatura sobre o
adoecimento de motoristas, evidenciou 57% de
prevaléncia de dor lombar em 2045 motoristas
dinamarqueses, além de significativa taxa de
intervencdo hospitalar por hérnia de disco lombar. O
sedentarismo e a vibragdo de corpo inteiro foram
apontados como possiveis fatores contributivos para
o desenvolvimento das lombalgias®. De modo geral,
os efeitos danosos das vibragdes provocam no corpo
humano, entre outros sintomas: cansago, dores nos
membros, dores na coluna, artrites, lesdes 6sseas,
entre outros. A combinacdo da vibragdo e posicao

sentada é prejudicial a coluna vertebral®®

, podendo
provocar-lhe dores.

Sabe-se que os AT podem ocasionar danos
fisicos e/ou funcionais ou 6bitos nos trabalhadores,
além de prejuizos econdmicos e materiais as
empresas. Ferimentos podem acontecer pelo contato
do individuo com um objeto, uma substancia ou outra
pessoa, porque se expde aos riscos que envolvem
esses objetos, substancias, pessoas ou condigfes e,
também, pelo movimento realizado por outrem®.

Entre os MS, os AT estavam relacionados ao
contato com pessoas e/ou objetos que eles
encontraram/manipularam, em decorréncia do
exercicio do seu trabalho. Em varios depoimentos,
eles denunciaram o problema do excesso de peso da
maca. A fim de se averiguar o peso desse
equipamento, as macas foram pesadas pelos
pesquisadores enquanto estavam vazias
comprovando-se que uma delas, que é articulada e
de aluminio, pesa 37 quilos e uma outra, mais
simples, pesa 20 quilos. Adicionando-se o préprio peso
da maca (37 quilos) com o de um paciente obeso,
com 140 ou 160 quilos, por exemplo, situacdes essas
relatadas pelos MS, estima-se que, em tais situagles,
chegam a carregar entre 177 e 197 quilos,
respectivamente. Estudo brasileiro, realizado com a

equipe de trabalho de uma Unidade de Terapia
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Intensiva Movel, mostrou que muitas séo as atividades
de trabalho envolvendo levantamento, transporte e
descarga de objetos e instrumentos pesados,
acrescentando-se o transporte e movimentacao de
pacientes obesos e incapacitados de movimentagao.
A atividade de transportar pacientes exige esforco
muscular exagerado, por si sG, e pode ser agravada
pelas mas condigcdes dos equipamentos e a falta de
preparo técnico dos funcionarios®™®.

No presente estudo, caso o paciente pese
cerca de 50 quilos, com a soma do peso da maca, O
total a ser carregado chega a ser de 70 a 87 quilos, o
que parece ocorrer costumeiramente na jornada
laboral. Acresce-se o fato de que, muitas vezes, os
MS encontram-se sozinhos carregando o0s pacientes,
0 que demonstra a realizagdo do trabalho em
condicdes de excesso de peso. Além disso, necessitam
vencer obsticulos tais como escadarias, redes de
esgoto e ruas sem pavimentacdo para transportar as
pessoas até a ambulancia e, depois, no hospital,
auxiliar na sua remoc¢édo da maca para o leito ou maca
hospitalar.

A legislacdo existente sobre ergonomia
explicita o carregamento de peso, relacionando-o ao
transporte manual de cargas e nao de pessoas.
Também néo estipula o limite da carga a ser carregada
pelo trabalhador®®.

Quanto as demais causas dos AT, se forem
computados os diversos tipos de agressdo, contabilizam
cinco casos (26,33%), incluindo-se trés por meio de
forca corporal (YO04) e duas por outros meios
especificados (Y08), correspondendo, cada uma, a 15,8
e 10,53%. Essa situacado retrata a violéncia que
acontece, de modo global e, inclusive, no mundo do
trabalho. Aquilo que é aquela que se origina no modo
de producdo e toma corpo na organizagdo do processo
laboral. Provoca desgaste, sofrimento, adoecimento e
morte relacionada ao trabalho; o que é violento no
trabalho acaba relacionando-se n&o ao labor
propriamente entendido como tal, mas a sua estrutura
organizacional, técnica e social®”.

Alguns exemplos de agressodes sofridas pelos
depoentes podem ser observadas nas seguintes falas.

(..) tive um problema com um paciente que me deu uma
cotovelada (...) um alcodlatra e me deu uma cotovelada e uma
cabegada que arrancou sangue (...) fui socorrer ele no meio da rua,
ele levantou e me agrediu (...) (E8).

(...) eu fui pegar um paciente (...) conforme eu peguei,
o cara torceu (...) machucou um pouco, notei, eu trabalhei bastante

(...) anoite inteira (...) (E15).

(...) fui buscar uma paciente alcoolizada, agressiva,
gestante e portadora de HIV (...) ela arranhou (...) (E16).

(...) eu ja fui mordido (...) por paciente psicotico (...) foi
questéao de fechar a porta e andar um quarteirdo (...) ele agrediu a
mée dele, comegou a dar soco (...) ele veio avangou em mim, ja, eu
tentei me defender e eu cali, tropecei na guia e cai (...) (E17)

(...) teve uma mordida que levei de um paciente
psiquiatrico (...) (E 21).

Essas formas de comportamento agressivo
ou abusivo que acontecem durante o trabalho podem
causar danos fisicos, psicolégicos ou desconforto em
suas vitimas, sejam esses alvos intencionais ou
acidentais. A esse respeito, nos ultimos anos, 0s
acidentes e a violéncia transformaram-se em
importantes problemas, ocupando local de destaque
nas estatisticas de saude, além de sequelas e morte®”.
Os MS foram agredidos entdo de varias formas pelos
usuarios aos quais procuravam atender.

Quanto aos AT ocasionados por quedas, a
somatéria e a contabilizagdo dos impactos sobre os
mesmos resultam em 10,52%, para cada uma dessas
causas. As quedas de mesmo nivel por escorregao,
tropecdo ou passos em falso (WO01) (10,52%)
encontram-se ilustradas nos depoimentos
sequenciais.

(...) parei no Hospital Municipal, tem aquela rampa, (...)
conforme eu abri a porta, como é muito estreito ali eu escorreguei
(...) (E11).

(...) acidente que aconteceu comigo foi (...) na porta do
pronto-socorro, eu entrei na ambulancia (...) e ao descer eu
escorreguei (...) (E16).

O impacto causado por objeto projetado ou
em queda (W20) e o impacto acidental ativo ou
passivo causado por outros objetos (W22),
compreendendo 5,26% cada um, podem ser melhor
compreendidos, pelos relatos que se seguem

(...) foi quando a maca caiu em cima (...) eu fui buscar
um paciente caido na rua e o paciente era obeso e precisava por na
maca, ai eu pedi a um rapaz que tava passando (...) (E9).

(...) fui descer um paciente, um senhor (...) e a maca
(...) caiu nas minhas perna (...) (E15).

Quanto a causa W54, referente a mordedura
provocada por cao (5,26%), pode ser ilustrada pelo
depoimento seguinte.

(...) um paciente psicético (...) quando eu entrei na
casa, (...) o cachorro veio por tras (...) “ catou”, mas “catou” legal
mesmo (...) (E15).

A penetracdo de corpo estranho no/ou
através de olho (W44) (5,26%) aconteceu, diante da

seguinte circunstancia.
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(...) um parto que eu fiz (...) na hora de cortar o cordéo
umbilical eu cortei e o sangue voou dentro do meu olho (...) (E21).

Observa-se, de acordo com esse depoimento,
que os MS encontram-se constantemente expostos ao
risco de AT com material biolégico estando, assim, em
contato com diversos agentes causadores de doencgas,
como bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios

e virus entre outros®¥.

No depoimento em que o AT
ocorreu devido ao contato com sangue, o trabalhador
esta exposto ao risco de adquirir doengas veiculadas
pelo sangue, como a hepatite B e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS).

Constata-se, entdo, pelos relatos das causas
desses AT, que os MS da CA realizam SU. Algumas
cidades do pais tém o sistema de SU ou SME
estruturado, cuja equipe conta com profissionais de
saude. No entanto, os motoristas da CA do presente
estudo, sem a devida formacdo, acabam exercendo
um desvio de sua func¢do, ou seja, assumem tarefas
dos trabalhadores da saude, que deveriam compor a
equipe das ambulancias, fato preocupante, ja que
muitas vezes, nao possuem sequer qualquer curso
voltado a area de saude. Dessa forma, as tarefas
reais que realizam suplantam aquelas que lhes sé&o
prescritas; a falta de conhecimento que possuem,
associada a seu desvio de funcgado, pode leva-los a
apresentar alguns adoecimentos semelhantes aos dos
profissionais de saude, como também aqueles
transmitidos pela auséncia de lavagem das maos
entre a manipulacdo de um paciente e outro.

Os cargos de motoristas de ambulancia
declarados na CA nao indicam, portanto, a funcao
real que desempenham, nem a verdadeira
responsabilidade que possuem, ja que realizam
atividades mais complexas do que isso. As tarefas
que realmente realizam nao sao apenas as prescritas
para eles, pois entram nas casas dos pacientes,
cuidam deles até sua chegada ao pronto-socorro,

negociam com o0s pacientes/familiares a sua remocao

para o hospital, acalmam os violentos e o desespero
e a angustia das pessoas, chegando a fazer partos.
Sem esses trabalhadores, que deveriam denominar-
se “motoristas-atendentes-paramédicos-psicélogos-
parteiros”, a CA néo funcionaria®®.

Nesse sentido, a exposicdo dos MS ao risco
de ocorréncia de AT encontra-se evidente. A
organizacao e implantacdo de um SME pode minimizar
essa situacéo, ja que, em sua composi¢do, ha a
previsdao de uma equipe multidisciplinar ocupando
muitas das funcfes realizadas atualmente, pela equipe

de 22 MS do estudo em questdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os MS da CA atuam realizando atividades
diversificadas, além das determinadas, em relagdo a
conduzir veiculos automotores. Efetivamente, tais
tarefas diferem das prescritas, uma vez que eles
acabam se envolvendo, também, na assisténcia a
clientela, em contato préximo a mesma. Sendo assim,
estao expostos aos riscos ocupacionais, além daqueles
especificos para a sua categoria ocupacional. Pelas
causas de AT que sofreram, evidencia-se que se
encontram submetidos aos riscos bioldgicos, fisicos,
quimicos e a situagcdes antiergondmicas, entre outros,
0 que esta em acordo com a literatura sobre o
assunto®?.

Muitos dos AT relacionados a esses
trabalhadores poderiam ser minimizados, caso
houvesse uma equipe de trabalhadores de saude
especializada em atendimentos de urgéncia/
emergéncia pré-hospitalar. Assim, nédo haveria
necessidade de os motoristas de ambuléancia
assumirem as func¢Bes outras que nédo a de dirigir
tais veiculos, arriscando-se e sofrendo AT, de diversas
causas, e submetendo-se, também, a outros possiveis

problemas capazes de alterar a sua saulde.
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