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Caracterizagcao das ocorréncias de acidentes de trabalho

graves
Description of events of severe occupational accidents
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Vera Rolemberg Trefiglio Eid!, Denise Beretta', Marli de Carvalho Jerico!

Resumo

Introducéo: Os acidentes de trabalho geram prejuizos em ambitos social e econdmico, podendo levar a ocorréncia de sérios danos
que comprometam a saude fisica e psicologica do trabalhador, sua familia e dependentes. Objetivo: Caracterizar as
ocorréncias de acidentes de trabalho grave na regido noroeste do estado de Sao Paulo. Material e Métodos: Estudo
descritivo, transversal de abordagem quantitativa acerca de acidentes de trabalho registrados no Sistema Nacional de Agravos
de Notifica¢do (SINAN) do Ministério da Satide do banco do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XXIX, no periodo
de 2008 a 2013. Submetido ao Comité de ética (parecer n° 501.897). Resultados: Notificados 4.687 casos de acidentes de
trabalho grave na regido de Sdo José do Rio Preto. A maior parte dos acidentes notificados ocorreu com homens (80,2%),
faixa etaria de 25 a 45 anos (44,9%), nivel médio de escolaridade 58,9%, tempo de trabalho de 1 a 5 anos, com registro em
carteira de trabalho (82,1%). Os aciden-tes de trabalho tipicos corresponderam a 65,8% e a maior parte dos atendimentos
médicos prestados foi ambulatorial e evoluiu com alguma incapacidade temporaria, total ou permanente (43,7%), no qual a
parte do corpo mais atingida foram as maos. As principais causas foram relacionadas com motos e a fratura como lesdo em
49% dos casos. Conclusdo: O mapeamento gerado por este estudo instrumentaliza os trabalhadores, contratantes e gestores na
tomada de decisdo e estratégias voltadas prevencao e promogao de agravos laborais.

Descritores: Satide do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Vigilancia em Satde Publica; Notificacdo de Acidentes de
Trabalho; Servigos de Saude do Trabalhador; Enfermagem do Trabalho.

Abstract

Introduction: Occupational accidents cause social and economic impairment leading to serious damages that compromise the
physical and psychological health, not only of the worker, but also of his/her family and dependents. Objective: Characterize
the occurrence of severe occupational accidents occurred in the Northwest Region of Sao Paulo state, Brazil.
Material and Methods: This is a descriptive, cross sectional study carried out from 2008 to 2013. Data were retrieved from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) of the Brazilian Ministry of Health on the National Epidemiological
Surveillance System database (GVE). Results: There were reported 4,687 cases of severe occupational accidents in the region
of Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo State. Most of the reported accidents occurred in men (80.2%) with ages ranging from 25 to
45 years (44.9%), presenting a medium level of schooling (58.9%) with an occupational time ranging from one to five years,
and registered on the work record booklet (82.1%). The typical occupational-related accidents corresponded to 65.8% of the
amount reported. Most of the medical care provided was carried out at the outpatient clinic, and the patient’s clinical
presentation evolved with temporary or permanent disability (43.7%). The most affected part of the body was the hands. The
first cause of the occupational accidents was related with motorcycles resulting in fractures on 49.0% of the cases. Conclusion:
This study produced enough information to allow the creation of new perspectives that will benefit the process of decision making
and strategies designed to improve the worker’s health.

Descriptors: Occupational Health; Accidents, Occupational; Public Health Surveillance; Occupational Accidents Registry; Oc-
cupational Health Services; Occupational Health Nursing.
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Introduciao

O Trabalho pode ser definido como atividades realizadas pe-
los seres humanos com o objetivo de atingir metas. Também
¢ um importante meio para se almejar conquistas em todos
os ambitos profissionais e pessoais. Entretanto, o modo de
organizag¢do do trabalho pode muitas vezes colocar os tra-
balhadores em risco. Dessa forma, as circunstancias em que
o trabalho ¢ realizado, interferem na saude do trabalhador.
As exposicdes aos riscos podem ser divididas da seguinte
forma: fisico, quimico, mecanico e biologico".

O acidente de trabalho, segundo o Ministério de Saude, ¢é
o evento subito ocorrido no exercicio da atividade laboral,
independentemente da situagdo empregaticia e previden-
ciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta danos a
saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou
perturbagdo funcional que causa direta ou indiretamente a
morte, a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho®.

ALein. 8213, de 24 de julho de 1991, da Previdéncia Social,
define acidente do trabalho como aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo da empresa. No percurso de
casa para o trabalho, ou vice-versa, o acidente ¢ considerado
como de trajeto. Também ¢ considerado acidente do traba-
lho a doenga profissional produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade®.
Nos contextos globais, os acidentes de trabalho representam
uma fonte de preocupagdo para governos e organizagdes, em
virtude das implicagdes econdmicas e sociais que acarretam.
Os agravos geram aumento dos gastos com emergéncia,
assisténcia e reabilitagdo ao sistema de saude; resultam em
despesas macroecondmicas pela perda de profissionais em
idade produtiva e gastos governamentais, como beneficios
pagos em decorréncia de incapacidades e afastamentos.
No Brasil, agravos relacionados ao trabalho correspondem
aproximadamente a 25% das lesdes por causas externas
atendidas em servigos de emergéncia e a mais de 70% dos
beneficios acidentarios da Previdéncia Social®". Por volta
de 2,02 milhdes de pessoas morrem a cada ano em todo
o mundo em fung¢do de acidentes de trabalho e doengas
profissionais®.

As doengas relacionadas ao trabalho compde uma lista di-
versificada, que varia de pais para pais. A realidade sanitaria
dos trabalhadores ¢ constituida por diversos indicadores,
como os acidentes de trabalho, as doencas profissionais,
os afastamentos por doengas ou sequelas de acidentes, as
incapacidades temporarias e definitivas para o trabalho.
Os acidentes de trabalho que causam fraturas, luxagdes,
amputagdes e outros ferimentos sdo os mais encontrados,
seguidos por acidentes de lesdes por esforgo repetitivo
e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), que incluem dores nas costas. E em terceiro
lugar, aparecem os transtornos mentais e comportamentais,
como episodios depressivos, estresse e ansiedade®.

No Brasil, houve maior preocupagdo e investimentos em
Saude do Trabalhador a partir da implantagdo de medi-
das como a Norma Operacional de Satide do Trabalhador

(NOST), que organizou a atua¢do dos Estados e Municipios,
a Rede Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), que ¢ a principal estratégia da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador (PNST) e que tem como objetivo
a habilitacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Tra-
balhador (CERESTs)"9.

Os acidentes de trabalho podem ser acompanhados e
controlados pelo Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que possui fichas para notificar os
acidentes de trabalho considerados graves; os que ocorre-
ram com exposicao a material biolégico e os relacionados a
Lesdes por Esforcos Repetitivos e as Doengas Relacionadas
ao Trabalho (LER/DORT)“!D,

As notificagdes dos casos de acidentes de trabalho contri-
buem para o direcionamento da elaboracdo e consolidacao
das agdes de saude do trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS), tanto na vigilancia quanto no planejamento
das agoes de assisténcia?.

Desta forma, este estudo objetivou-se caracterizar as ocor-
réncias de acidentes de trabalho grave na regido noroeste
do estado de Sao Paulo.

Material e Métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratorio de dados retros-
pectivo ao periodo de 2008 a 2013. O local desta investi-
gacdo foi Grupo de vigilancia Epidemioldgica de Sao José
do Rio Preto, XXIX (GVE), que abrange 67 municipios.
Utilizaram-se todas as fichas de notificagdes de acidentes
de trabalho grave do banco de dados SINAN/NET/MS do
GVE XXIX /SJRP, no periodo de 2008 a 2013. Sao consi-
derados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam
em morte, mutilagdes ou que ocorrem com menores de 18
(dezoito) anos'?.

Incluem-se como uma das variaveis, os dados sem infor-
mag¢ao em decorréncia da relevancia dos registros. Nao se
utilizaram critérios de exclusdo a fim de mostrar a realidade
do sistema de preenchimento de dados. As variaveis inves-
tigadas foram: sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de
trabalho, local do acidente; Ocupagado (Codigo de Ocupacdo
Brasileira); tipo de atendimento, regime de tratamento;
evolucao do caso e parte do corpo atingida.

As lesodes e causas do acidente sdo classificadas de acordo
com o Codigo Internacional de Doengas (CID). Esta in-
vestigagdo considerou os CIDs mais frequentes: acidente
automobilistico (moto), impacto, queda, maquina e condicao
de trabalho e, a partir destas causas, as lesdes foram clas-
sificadas em: fraturas, traumas, ferimentos, amputacoes,
queimaduras e outros.

Foi construido um banco de dados no Microsoft Office
Excel® 2010, em que os dados foram inseridos. Os resul-
tados sdo apresentados em forma de tabelas, seguindo as
frequéncias absolutas e relativas.

Estudo submetido a aprecia¢do e aprovacdo do GVE XXIX
(Grupo de vigilancia Epidemioldgica) de Sao José do Rio
Preto e do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 501.897),
conduzido de acordo com a lei 466/2012.
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Resultados

No periodo de 2008 a 2013 foram notificados 4.687 casos
de acidentes de trabalho grave na regido de Sdo José¢ do Rio
Preto. Pode-se perceber o aumento de notificagdes (Tabela
1), no decorrer dos anos com variagdo de 419 a 1.285 casos.
A maior parte dos acidentes ocorreu com homens (80,2%).
A idade variou de 12 a 80 anos, faixa etaria 25 a 45 anos
(44,9%), criangas/adolescentes menores de 16 anos (1,3%).
Observa-se que 59% dos acidentes ocorreram em pessoas
com nivel médio de escolaridade e 0,3% em nao alfabetiza-
dos. O tempo de trabalho predominante foi de 1 a 5 anos,
25,7% casos anuais, sendo que a grande maioria dos aciden-
tes notificados (82,1%) acometeram pessoas com registro
em carteira de trabalho; 10,9% casos ocorreram durante o
periodo de experiéncia do trabalhador, ou seja, antes de trés
meses; e apenas 5,7% dos acidentados em geral ndo tinham
carteira registrada.

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas e de
situacdo empregaticia do acidentado segundo periodo de 2008
a 2013(N=4.687). Sao Jos¢ do Rio Preto/SP, 2015

Variaveis 2008 2009 2010 2012 2013 TOTAL
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Sexo

Feminino 77(17,8)  93(22,9) 79(17,0) 253(19,7) 252(21,2) 929(19,8)

Masculino 356(82,2) 326(77,8) 387(83,0) 1032(80,3) 938(78,8) 3758(80,2)

Faixa etaria

<16 anos 4(0,9) 12(2,9)  7(1.,5) 22(1,7) 9(0,8) 62(1,3)
16a24 143(33,0) 173(41,3) 193(41,4) 466(36,3) 335(28,2) 1650(35,2)
25a45 211(48,7) 172(41,1) 191(41,0) 561(43,7) 588(49,4) 2106(44,9)
46 a 60 63(14,5) 51(12,2) 61(13,1) 213(16,6) 221(18,6) 755(16,1)
>60 anos 8(1,8) 8(1,9) 13(2,8) 21(1,6) 34(2,9) 100(2,1)
S.L 4(0,9) 3(0,7) 1(0,2) 2(0,2) 3(0,3) 14(0,3)
Escolaridade

Analfabeto - 1(0,2) - 2(0,2) 6(0,5) 12(0,3)
Baixa 100(23,1) 78(18,6) 89(19,1) 309(24,0) 329(27,6) 1132(24,2)
Média 176(40,6) 242(57,8) 289(62,0) 819(63,7) 703(59,1) 2763(58,9)
Alta 27(6,2)  20(4,8) 25(5.4) 71(5,5) 79(6,6) 266(5,7)
SI 130(30,0) 78(16,6) 63(13,5)  84(6,5) 73(6,1) 514(10,9)
Tempo T.

<3 meses 32(74)  63(15,0) 73(15,7) 148(11,5) 101(8,5)  511(10,9)
3m a <lano 28(6,5)  117(27,9) 104(22,3) 275(21,4) 167(14,0) 868(18,5)
lanoa5anos 34(7,9) 160(38,2) 178(38,2) 368(26,8) 262(22,0) 1217(25,9)
>5anos 10(2,3)  41(9,8) 66(14,2) 130(10,1) 121(10,2) 472(10,1)
S.L 329(76,0) 38(9,1)  45(9,7) 364(28,3) 539(45,3) 1619(34,5)
Situacio T.

Registrado 332(76,7) 351(83,8) 385(82,6) 1101(85,7) 975(81,9) 3848(82,1)
Nao registrado 34(7,9) 19(4,5)  25(5.4) 70(5.,4) 66(5,5) 267(5,7)
Auténomo 31(7,2)  24(5,7)  29(6,2) 73(5,7) 106(8,9) 348(7.4)
Desempregado - - - 1(0,1) 1(0,1) 3(0,1)
Outro 4(0,9) 3(0,7) 5(1,1) 12(0,9) 12(1,0) 58(1,2)
SIL 32(7.4)  22(53) 22(4.7) 28(2,2) 28(2,4) 161(3.,4)
TOTAL 433(100) 419(100) 466(100) 1285(100) 1190(100) 4687 (100)

Tempo T. — Tempo de trabalho; S.I. — Sem informacao.

Na Tabela 2, a ocupagdo predominante foi a de “Auxiliar de Escritorio” com
8,8%, principalmente nas instalagdes de terceiros (43,4%). A maioria dos
acidentes envolvendo motociclistas (99%) ocorreu em via publica, enquanto
76,3% aconteceram com operadores de maquinas em instalagdes do contratante.
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Tabela 2. Ocupagdes mais frequentes em acidentes de traba-
lho grave segundo o local de ocorréncia, periodo de 2008 a
2013(N=1.956). Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Ocupagiio / Local 1.C. V.P. LT. D.P. S.I. TOTAL
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Auxiliar de escritorio  55(5,9)  37(5,3) 75(28,4) - 6(11,5) 173(8,8)
Motorista de caminhdo 51(5,4) 68(9,8) 27(10,2) - 7(13,5) 153(7,8)
Operador de maquina  106(11,3) 26(3,8) 6(2,3) - 1(1,9)  139(7,1)
Pedreiro 43(4,6) 27(3,9) 48(18,2) - 5(9,6)  123(6,3)
Vendedor varejista 28(3,0) 91(13,2) 3(1,1) - - 122(6,2)
Soldador 75(8,0) 22(3,2) 10(3,2) - 2(3,8) 109(5,6)
Motociclista - 97(14,0) 1(0,4) - - 98(5,0)
Empregado doméstico 43(4,6) 37(5,3) 13(4,9) 1(11,1) 1(1,9) 95(4,9)
Servente de obras 44(4,7)  192,7)  30(11,4) - 1(1,9) 94(4,8)
Mecanico automéveis 57(6,1)  27(3,9) 7(2,7) - 3(5,8) 94(4,8)
Marceneiro 59(6,3)  20(2,9) 3(1,1)  2(22,2) 6(11,5)  90(4,6)
Faxineiro 43(4,6) 29(42) 93.4) - 2(3,8) 83(4,2)
Embalador, a mao 51(54) 27(3,9) 1(0,4) - 4(7,7) 83(4,2)
Agropecuarios 54(5,8)  7(1,00  5(1,9)  3(33,3) 4(7,7) 73(3,7)
S.L 230(24,5) 158(22,8) 26(9,8) 3(33.,3) 10(19,2) 427(21,8)
Total 939(100) 692(100) 264(100) 9(100) 52(100) 1956(100)

1.C. — Instala¢des do Contratante; V.P. — Via Publica; I.T. — Instala¢des de Ter-
ceiros; D.P. — Domicilio Préprio; S.I. — Sem informagao.

Os acidentes de trabalho tipicos (Tabela 3) corresponderam a
65,8%. A maior parte dos atendimentos médicos prestados foi de
regime ambulatorial 46,1%, sendo que 36,1% dos acidentados
evoluiram para cura. Entretanto, 29,1% dos acidentados neces-
sitaram de atendimento, tanto hospitalar quanto ambulatorial,
o quadro clinico evoluiu em 43,7% dos pacientes com alguma
incapacidade temporaria, total ou permanente. Em 16,2%, houve
apenas o atendimento hospitalar; 2,6% acidentados faleceram
em fungdo do acidente.

Tabela 3. Caracterizacdo dos acidentes de trabalho grave
segundo periodo de 2008 a 2013 (N=4.687). Sao José do Rio
Preto, 2015

i 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Variaveis
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Tipo
Tipico 282(65,1) 243(58,0) 262(56,2) 614(68,7) 924(71,9) 758(63,7) 3083(65,8)
Trajeto 132(30,5) 158(37,7) 185(37,9) 234(26,2) 352(27,4) 413(34,7) 1474(31,5)
S.I. 19(4,4) 18(4,3) 19(4,1) 46(5,1) 9(0,7) 19(1,6) 130(2,8)
Regime
Hospitalar ~ 66(15,2) 57(13,6) 35(7,5) 165(18,5) 254(19,8) 183(15,4) 760(16,2)

Ambulatorial 164(37,9) 231(55,1) 229(49,1) 372(41,6) 563(43,8) 600(50,4) 2159(46,1)

Ambos 58(13,4) 117(27,9) 184(39,5) 218(24.,4) 430(33,5) 356(29,9) 1363(29,1)
S.I. 145(33,5) 14(3,3)  18(3,9) 139(15,5) 38(3,0) 51(4,3) 405(8,6)
Evolucio

Cura 175(40,4) 224(53,5) 242(51,9) 306(34,4) 431(33,5) 315(26,5) 1693(36,1)
Incapacitado 56(12,9) 176(42,0) 177(38,0) 397(44,4) 731(56,9) 509(42,8) 2046(43,6)
Obito por AT 10(2,3)  10(2,4) 26(5,6) 23(2,6) 30(2,3) 24(2,0) 123(2,6)
Obito outras 1(0,2) 1(0,2) - 2(0,2) 4(0,3) 1(0,1) 9(0,2)
S.I 191(44,1) 8(1,9)  21(4,5) 166(18,6) 89(6,9) 341(28,7) 816(17,4)

TOTAL  433(100) 419(100) 466(100) 894(100) 1285(100) 1190(100) 4687(100)

AT: acidente de trabalho; S.I: Sem informag&o.
A parte do corpo mais atingida nos acidentes de trabalho (Tabela 4) foram as
maos (27,7%), com variagdo de 129 a 449 casos por ano. Os locais menos

atingidos foram o abdome 1,4% e olhos 1,7%. O corpo todo em 2,5% dos casos.
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Tabela 4. Parte do corpo atingida em acidentes de trabalho
grave segundo periodo de 2008 a 2013(N=5652). Sao Jos¢ do
Rio Preto/SP, 2015

Partes 2008 2009 2010 2011 2012 2013  TOTAL
Atingidas N(%) N(%) N%) N%) N%) N@%)  N%)
Olhos  102,0) 7(14)  6(1,1)  16(1,6) 302,00 28(1,9)  97(1,7)
Cabeca  65(13.3) 51(9.9) 46(8.2) 90(8,7) 124(8,3) 171(11,7) 547(9,7)
Pescogo  11(2,3)  2(04)  4(0,7)  10(1,0) 23(1,5) 25(1,7)  1753.1)
Torax  21(43) 14(2,7) 203.6) 33(32) 523,55 7048  2103,7)
Abdomen 6(1,2)  4(0,8)  8(14)  11(L1) 27(1,8) 24(1,6)  80(1.4)

Mio 139(28,5) 129(25,0) 144(25,8) 299(29,0) 449(29,9) 405(27.8) 1565(27,7)

MMSS  77(15,8) 128(24,8) 127(22,7) 228(22,1) 299(19,9) 270(18,5) 1129(20,0)
MMIT  91(18,6) 126(24.4) 134(24,0) 197(19,1) 275(18,3) 251(17,2) 1074(19,0)
Pé 33(6,8) 31(6,0) 36(64) 7068 121(8,1) 95(6,5)  386(6.8)
Todo cor- 8(1,6)  6(1,2)  12(2,1) 33(32) 27(18) 57(3,9)  143(2.,5)
po

SI, 27(5,5)  18(3,5) 22(3.9) 43(42) 75(5.0) 61(42)  246(4.6)

MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores; S.1.
Sem informacao

Os acidentes foram causados principalmente por motos (34,7%)
(Tabela 5), que em sua maioria (67,3%) culminaram em fraturas.
J& nas lesdes ocasionadas por maquinas foi mais frequente a
amputagdo (29,9%); e o ferimento foi a principal lesdo causada
decorrente das condigdes de trabalho. Também foram identi-
ficadas outras lesdes, como luxagdes, contusdes, rupturas de
ligamento, etc., totalizando 12,6%.

Tabela 5. Lesdes mais frequentes em acidente de trabalho
grave segundo a causa do acidente em no periodo de 2008 a
2013(N=3296). Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Causa Moto Impacto Quedas Maquinas Condi¢des TOTAL
N(%) N(%) N(%) N(%) de Trabalho N(%)
N(%)
Fratura 770(67,2) 265(39,9) 364(60,8) 160(26,9) 57(19,5) 1616(49,0)
Traumatismo  247(21,6) 154(23,2) 119(19,9) 115(19,3) 44(15,0) 679(20,6)
Ferimento 30(2,6) 101(15,2) 14(2,3)  99(16,6) 64(21,8) 308(9,3)
Amputagio 6(0,5) 48(7,2)  5(0,8) 178(29,9) 14(4,8) 251(7,6)
Queimadura  1(0,1) 3(0,5) 2(0,3) 4(0,7) 18(6,1) 28(0,1)
Outros 91(7,9) 93(14,0) 95(15,9) 39(6,6) 96(32,8) 414(12,6)
Total 1145(100) 664(100) 599(100) 595(100) 293(100)  3296(100)
Discusséio

Em relag¢@o a faixa etaria, os acidentes de trabalho grave no
periodo avaliado, acometeram principalmente pessoas entre 25
a 45 anos (44,9%). Resultados encontrados em estudo realizado
em Fortaleza, de 2008 a 2012, apontam idade predominante mais
jovem entre 20 a 30 anos (32,7%)"¥, outro estudo realizado
no Parana, entre 2007 ¢ 2010, apresentou idade predominante
semelhante aos achados deste estudo 26 ¢ 40 anos (44,7%).
Muitos estudos apontam a faixa etaria de adultos jovens entre 20
a 40 anos como a mais frequentemente envolvida nos acidentes
de trabalho graves, e por representarem a alta produtividade
no mercado de trabalho ocasionam prejuizos importantes na

economia do pais. ¥

O tempo de trabalho prevalente no presente estudo foide 1 a 5
anos (25,9%), resultado que se assemelha ao estudo realizado
em Fortaleza, que mostrou tempo de 2 a 7 anos na ocupagao
(24%)19.

A situacdo de trabalho da grande maioria dos acidentes notifi-
cados (82,1%) acometeram pessoas com registro em carteira
de trabalho, o que difere da realidade apresentada em estudo
realizado, no periodo de 2007 a 2010, no estado de Pernambuco,
em que a maioria foi de autdnomos (52,2%) e empregados nao
registrados (34,7%). Entretanto, investigacdo realizada em
Belo Horizonte-MG, no periodo de 2007 a 2011, mostra que
97,1% do total de trabalhadores possuiam carteira de trabalho
assinada; destes 97,7% representavam trabalhadores formais;
0,2% trabalhadores informais e 2% se classificavam na cate-
goria outros ou ignorados'V. Nesta realidade, pode-se incluir a
possibilidade de subnotificacdo dos acidentes entre os trabalha-
dores que ndo possuem registro, uma vez que a porcentagem de
trabalhadores ndo registrados que notificaram a ocorréncia neste
trabalho foi de apenas 5,7%, e de 7,4% entre os trabalhadores
autébnomos. Dentre os fatores envolvidos com a subnotifica-
cdo, ¢ importante mencionar a incerteza e receio que sentem
os profissionais de saude ao notificar seja por questdes legais
como a responsabilidade juridica entre os envolvidos, ou ainda
por questdes monetdrias relacionadas a empresa como multas,
indenizagdes, pagamentos de pensdes, entre outras!'®.

Quanto a ocupacdo, 21,8% das fichas ndo apresentavam esta
informagao, o que indica necessidade de melhorias no sistema
de registro por parte dos profissionais da saude. O Auxiliar de
Escritorio foi a ocupagdo mais frequente (8,8%), seguida por
motoristas de caminhdo com 7,8%. Os operadores de maquinas
representaram 7,1% das ocupagdes mais prevalentes, enquanto
estudo realizado no Parana apontou que os trabalhadores de fun-
¢Oes transversais sofreram 13,4% do total de acidentes!. Estes
dados revelam a necessidade de se realizar a¢des de educacao
e prevencao destinadas principalmente a essas ocupacdes mais
atingidas com objetivo de conscientizar os trabalhadores dos
riscos envolvidos em suas respectivas ocupagoes.

O local de acidente predominante, dentre as ocupagdes mais fre-
quentes, foi nas instalagdes do contratante, com 48% dos casos,
seguido por via publica com 35,4% e instalagdes de terceiros
com 13,5%. Os casos de acidentes registrados em domicilio cor-
responderam a 0,5%. Estudo realizado em Belo Horizonte-MG
apresentou resultados semelhantes, com 45,7% de acidentes
ocorridos em instalagcdo do contratante; 39,1% em via publica;
13,2% em instalagdes de terceiros e 0,3% em domicilio V. E
importante ressaltar que os acidentes ocorridos em via publica
podem estar relacionados com a crescente violéncia urbana no
pais. " J4 as ocorréncias em instalagdes de terceiros podem
ser explicadas pelo fendmeno da terceiriza¢do de servigos onde
condi¢des desfavoraveis de trabalho impde maiores riscos de
acidentes de trabalho e comprometem a satide do trabalhador!'".
Em relag@o ao tipo de acidente de trabalho, os tipicos repre-
sentaram 65,8%, resultado este que se assemelha com pesquisa
realizada no estado do Piaui, conduzida em 2012, na qual 70,7%
dos acidentes foram classificados como acidentes de trabalho
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tipicos!®.

Quanto ao regime de atendimento, 46,1% foram ambulatoriais,
16,2% hospitalar e 26,1% atendidos em ambos os servigos. No
Parana, constatou que 49,4% receberam tratamento ambulatorial
e 40,5% hospitalar®.

Dentre a amostra estudada relativa a evolugao clinica, 43,7% dos
acidentes de trabalho resultaram em alguma incapacidade tem-
poraria, total ou permanente. No Brasil a taxa de incapacidade
temporaria nos acidentes de trabalho liquidados, em 2010, foi de
84,2%". Outro aspecto a ser considerado além das incapacida-
des e limitagdes ¢ o fato de os acidentes de trabalho prejudicam
nao somente a realizacdo das atividades referentes a ocupacao,
mas também a rotina diaria comum do trabalhador, levando a
um sentimento de insatisfacdo pessoal e profissional, podendo
desencadear transtornos mentais como depressao e ansiedade .
A parte do corpo mais atingida nos acidentes de trabalho foram
as maos (27,7%) e MMSS com 20%. Em investigagdo reali-
zada em Fortaleza, de 2008 a 2012, os numeros foram ainda
mais elevados, sendo as maos a parte do corpo mais atingida
(63,2%), seguida também por MMSS (62,9%) ). Estes dados
condizem com estudo realizado na plataforma eletronica do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), de 2007 a 2009,
no qual as lesdes mais frequentes em acidentes de tipicos foram
ferimentos (17%) e fraturas (7,4%), no nivel do carpo (pulso)
e mao®”. Pode-se notar que as partes do corpo mais atingidas
sdo os membros superiores. Isso ocorre porque os membros
superiores sdo os mais utilizados para realizacdo das atividades
relacionadas as ocupagoes, sofrendo maior exposicao e ficando
mais propensos aos acidentes.

Ja emrelagdo a causa do acidente, a principal foi em decorréncia
de acidentes automobilisticos (34,7%). Estes, em sua maioria
(67,2%), culminaram em traumatismos cranioencefélicos
(20,7%)". Os traumatismos no presente estudo equivaleram a
49% das lesdes decorrentes das principais causas de acidentes.
No Parana, a lesdo mais encontrada foram os traumatismos da
cabeca 68,9% e os envolvendo multiplas regides do corpo 10,6%,
0 que corrobora nosso estudo!¥.

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel observar o
preenchimento incompleto das fichas de notificacdo do SINAN,
prejudicando a analise precisa dos dados. Sugere-se capacitacao
dos profissionais da satde responsaveis por este preenchimento,
conscientizando-os sobre a importancia desses dados no controle
e elaboracdo de medidas preventivas.

Conclusio

A maior parte dos acidentes ocorreu em homens entre 25 e 45
anos, com tempo de trabalho de 1 a 5 anos e o atendimento foi
ambulatorial. Detectou-se o preenchimento de dados incomple-
tos ou inexistentes, que limitaram a interpretacdo de informa-
¢des importantes (como ocupagado laboral, tempo de trabalho
na profissdo e evolucdo do acidente). Este achado reforca a
necessidade de conscientizagdo dos profissionais notificantes,
quanto a importancia do preenchimento correto das fichas de
notificacdo, considerando a indiscutivel relevancia desses agra-
vos na Satude Publica.

Outro aspecto do estudo que deve ser destacado ¢ a baixa no-
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tificacdo de acidentes entre os trabalhadores informais, apenas
5,7%. Vale ressaltar que a ficha de notificagdo de acidentes
de trabalho grave do SINAN deve ser preenchida tanto para
trabalhadores formais quanto informais. Esta informacao deve
ser amplamente difundida entre profissionais de satde, a fim
de minimizar subnotificagcdes, principalmente ao considerar
que esses trabalhadores estdo a margem do controle do Estado,
pois trabalham sem fiscaliza¢@o e, muitas vezes, negligenciam
a importancia das medidas de protecdo individual.

Acidentes de trabalho geram aumento dos gastos com emer-
géncia, assisténcia e reabilitacdo ao sistema de satde; resultam
em despesas macroecondmicas pela perda de profissionais em
idade produtiva e gastos governamentais com beneficios pagos
em decorréncia de incapacidades e afastamentos.

Para que seja possivel a reducao dos indices de acidentes faz-se
necessaria uma articulagdo mutua entre instituicdes contratantes,
trabalhadores e governo.

Assim, recomenda-se que as instituicdes contratantes desenvol-
vam politicas especificas para prevencao de agravos por meio
de acdes voltadas a educagao, incentivando a participacdo dos
trabalhadores nas decisdes. Aos trabalhadores cabe o papel de
contribuir de maneira ativa nas medidas de seguranga, prote-
gendo a si mesmos e aos seus colegas. E aos gestores cabe a
ampliacdo e efetivagdo das politicas de atencdo a Saude do
Trabalhador, por meio de novas propostas, de conscientizag@o
e incentivo a protecdo no ambiente laboral, além de politicas
referentes ao transito seguro, levando em consideragdo o elevado
numero de acidentes de trajeto.
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