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RESUMO

Os acidentes de trabalho sdo determinados socialmente e constitui num importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Este estudo objetivou analisar as
informacgdes dos acidentes de trabalho grave resultantes das notificagdes inseridas no
SINAN no periodo de 2008 a 2013 no Estado de Roraima, identificando o perfil s6cio
ocupacional dos trabalhadores, a caracterizacdo dos acidentes de trabalho e sua
tendéncia epidemiologica. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e
epidemiologico, do tipo transversal com abordagem quantitativa, que utilizou como
area de abrangéncia o Estado do Roraima, localizado no extremo norte do Brasil. A
fonte de dados utilizada para analise foi o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo com coleta de dados secundarios ocorrendo no periodo de maio de 2014.
Foram inseridos os registros de acidentes de trabalho grave ocorridos de 1° de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro de 2013; onde todos os trabalhadores notificados foram
inseridos, exceto o registro de cinco fichas que constavam idades de 0 a 3 anos, que
apos investigacao se tratava de erro na notificacdo, optou-se por exclui-las. No total
foi contabilizado 4.531 acidentes de trabalho grave. Foram selecionadas 28 variaveis,
onde 16 estdo relacionadas ao trabalhador e 12 aos acidentes de trabalho grave. O
estudo utilizou para andlise dos dados, estatistica descritiva. Os resultados
evidenciaram que no periodo de 2008 a 2013 foram registrados 4.531 acidentes de
trabalho grave, na qual foi observado um progressivo aumento nas notificagées, com
uma média anual de 755 agravos notificados e aproximadamente 6 registros/dia. Em
relacdo ao perfil dos trabalhadores, 82,3% eram do sexo masculino, predominando a
raca/cor parda (74,5%), 35,3% estdo cursando o ensino médio ou ja concluiram e
42,3% com idade entre 19 a 29 anos. As ocupac¢des com maior prevaléncia foram os
trabalhadores da producédo de bens e servigos industriais (36,6%), dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercadorias (21,6%) e dos trabalhadores de
manutencdo e reparacdo (14,6%). Quanto a situacdo de trabalho, 54,7% eram
celetistas, porém 79% entre estes trabalhadores emitiram a CAT. Em relagdo local de
ocorréncia, 49,4% ocorreram nas instalacées do contratante, nas primeiras trés horas
da manha (51,5%) apos iniciado expediente. Destes, 68,6% foram tipicos e 28,3% de
trajeto, e 97,6% dos trabalhadores precisaram de atendimento médico, sendo 61,3%
hospitalar. A principal causa dos acidentes foram exposi¢cdo a forgas mecéanicas
explos@es, penetracdo de objetos, contato com objetos e maquinas, impacto acidental
(39,4%) e motociclista traumatizado em colisédo (21,9%). As partes do corpo mais
atingidas foram punho e maos (26,4%), regides multiplas do corpo (17,7%), os
membros inferiores (10,2%). Sobre a evolug¢do dos casos, 59,5% dos trabalhadores
ficaram com incapacidade temporaria e 14 trabalhadores morreram em decorréncia
do acidente. Conclui-se que os acidentes de trabalho tém impactos sociais,
econdbmicos e emocionais para os trabalhadores e sua familia, dificeis de mensurar.
Para a sociedade, ha a interferéncia direta na produtividade e economia do pais,
atingindo trabalhadores em idade produtiva e para a saude publica, no elevado custo
econdmico nos atendimentos de emergéncia, assisténcia e reabilitacao.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho Grave. Perfil Epidemiolégico do Trabalhador.
Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Work accidents are socially determined and constitutes a major public health problem
in Brazil and worldwide. This study aimed to analyze the information of major industrial
accidents resulting from the notifications entered into the SINAN between the years
2008 and 2013 in the state of Roraima, identifying the profile occupational social
workers, the characterization of occupational accidents and their epidemiological
trend. This is a descriptive, exploratory and epidemiological study, cross-sectional with
a quantitative approach, which used as the area covered by the State of Roraima,
located in the extreme north of Brazil. The data source used for the analysis was the
Information System for Notifiable Diseases with secondary data collection occurred in
May 2014. was entered the serious work accident records occurred from 1 January
2008 to 31 December 2013; where all notified workers have been entered, except five
records that contained ages 0-3 years, after investigation it was error on the
notification, and was decided to exclude them. In total was recorded 4,531 serious
accidents. Was selected 28 variables, where 16 are related to the employee and 12 to
serious work accidents have been selected. For the study, was used for data analysis,
descriptive statistics. The results showed that from 2008 to 2013 were recorded 4,531
serious accidents at work, which was observed a progressive increase in notifications,
with an annual average of 755 reported injuries and about 6 records / day. Regarding
the workers profile, 82.3% were male, predominantly mixed race / color (74.5%), 35.3%
with education high school or have completed and 42.3% aged 19 to 29 year old. The
occupations with the highest prevalence were production workers in industrial goods
and services (36.6%), services, trade sellers in shops and markets (21.6%) and
maintenance and repair workers (14.6%). As the work situation, 54.7% were CLT, but
79% of these workers issued the CAT. In relation place of occurrence, 49.4% occurred
in the workplace, in the first three hours of the morning (51.5%) after started expedient.
Of these, 68.6% were typical 28.3% path from house to work place, and 97.6% of
workers needed medical care, and 61.3% needed hospital attention. The main cause
of the accidents were exposed to mechanical forces explosions, penetrating objects,
contact with objects and machines, accidental impact (39.4%) and motorcyclist injured
in collision (21.9%). The parts of the body most affected were the wrist and hands
(26.4%), multiple body regions (17.7%), lower limbs (10.2%). On the evolution of the
cases, 59.5% of workers were left with temporary disability and 14 workers have died
from the accident. It is concluded that workplace accidents have social, economic and
emotional impacts on workers and their families, difficult to measure. For society, there
is a direct interference in productivity and the country's economy, workers of working
age and for public health, the high economic cost in emergency room visits, assistance
and rehabilitation.

Keywords: Occupational Accidents Record. Epidemiological Profile of the Worker.
Occupational Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem cerca de 270
milhdes de acidentes de trabalho e 2 milhdes de mortes a eles relacionados, a cada
ano em todo o mundo que poderiam ser evitaveis (OIT, 2004). Estima-se que 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) sejam perdidos em decorréncia das doencas e dos
acidentes relacionados ao trabalho e uma probabilidade de incremento de 10%

guando se refere a paises em desenvolvimento (OIT, 2003).

Em 2010 foram registrados 709.474 acidentes de trabalho no Brasil e em 2011
contabilizados 711.164 acidentes gerando 6nus ao pais cerca de R$ 42 bilhes com
acidentes de trabalho por ano, o que representa aproximadamente o equivalente a
4,7% do PIB (DIESAT, 2013). Isso pode ser um reflexo da baixa efetividade das
politicas e programas direcionados a salude e seguranca dos trabalhadores no Brasil,
pois as regulamentacdes dessas politicas ocorreram de forma fragmentada através
de legislacbes infraconstitucionais que desvinculavam uma acao integrada entre os
orgédos setoriais e suas responsabilidades afins (CHAGAS, SALIM, SERVO, 2011).

Conforme o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho de 2012foi registrado,
entre os segurados da Previdéncia Social, uma incidéncia de acidente de trabalho de
22,94 por 1.000 vinculos (BRASIL, 2012). Observa-se uma incidéncia maior entre o
sexo masculino (70,17%), na populacao trabalhadora mais jovem entre a faixa etaria
de 19 a 39 anos (65,35%) do total de acidentes de trabalho registrados pela

Previdéncia Social neste mesmo ano.

As estatisticas oficiais séo incipientes e ndo permitem avaliar com profundidade
a magnitude do impacto das atividades econémicas na saude dos trabalhadores. Os
trabalhadores além de estarem expostos aos tradicionais fatores de risco: quimicos,
fisicos, ergondmicos, biologicos, também estdo expostos a outros fatores relevantes
que sdo as cargas emocionais. E necessario compreender que estes riscos/fatores de
riscos devem ser “[...] identificados, analisados e compreendidos a luz dos processos
de trabalho especificos, inseridos em determinados contextos produtivos, sociais e

culturais, e ndo de forma estanque e fragmentada” (BRASIL, 2007, p. 204).
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As consequéncias mais facilmente perceptiveis dos acidentes de trabalho, ainda
sdo os prejuizos fisicos, contudo ndo se pode desconsiderar a complexidade do
fendmeno e de sua dimenséo subjetiva. Conforme Jacques e Jacques (2009 p. 147),
as implicacbes psicossociais do acidente de trabalho manifestam-se em diferentes
dimensdes que repercutem na propria identidade do trabalho, por ter este “um valor

cultural e simbdlico, mediador de integragéo e insercao social. ”

O impacto na produtividade e economia tem proporcdes incontestaveis, e tais
valores ficam limitados a custos econdmicos na qual ndo estao incluidos os impactos
emocionais e familiares, sendo que estes sdo dificeis de mensurar (SANTANA et al.,
2006). Também sdo pouco estudadas as consequéncias das sequelas crbnicas
deixadas por estes acidentes, bem como aqueles que foram posteriormente

comprovados como relacionados ao trabalho (BRASIL, 2006).

O acidente de trabalho ndo pode ser considerado um fato isolado para a vida do
trabalhador, pois € um processo que se inicia antes mesmo do evento que provocou
a lesdo e pode ter consequéncias algum tempo apoés o ocorrido, sendo necesséria a
realizacdo de acfes que minimizem os impactos destes acidentes envolvendo 6rgaos
competentes, reabilitacdo, reinsercéo profissional, processo de aposentadoria, entre
outros (JACQUES, JACQUES, 2009).

Destas consideragdes surgem as seguintes questdes de pesquisa:
- Qual o perfil dos acidentes graves ocorridos no Estado de Roraima entre o periodo
de 2008 a 2013 registrados no SINAN?

Este projeto esta organizado em quatro capitulos. O primeiro se estrutura com a
introduc&o do tema apresentando a problematizagéo, os objetivos e a justificativa do
estudo. No segundo capitulo discorreu sobre as transformagbes no mundo do
trabalho, a conceituacéo do acidente de trabalho e suas implicacbes para a vida do
trabalhador. Também foi contextualizado neste capitulo, a realidade mundial e
brasileira quanto a estatistica dos acidentes de trabalho, bem como a utilizacdo das
fontes de informagdo em saude como instrumento norteador de planejamento das
acOes de promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo para esses eventos. O
terceiro capitulo, foram abordados os procedimentos metodoldgicos utilizados para o

desenvolvimento do estudo, especificamente no que diz respeito a caracterizacao da
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pesquisa, procedimentos para a selecdo da amostra, realizacdo da coleta de dados,
bem como o tratamento estatistico que foi utilizado. O quarto capitulo, apresentou os
resultados fazendo uma andlise da caracterizacdo dos trabalhadores vitimizados e
dos acidentes de trabalho notificados no SINAN, e por fim, o dltimo capitulo que
abordou as consideracdes em relagdo ao papel das politicas publicas frente a este
problema de saude publica e social.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GERAL

Analisar as informacdes dos acidentes de trabalho grave resultantes das

notificagBes inseridas no SINAN no periodo de 2008 a 2013no Estado de Roraima.

1.2.2 ESPECIFICOS

- Conhecer o perfil sécio ocupacional dos trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho;

- Analisar as caracteristicas do acidente de trabalho, considerando as informacdes
contidas no SINAN;

- Analisar a tendéncia epidemiolégica das notificacbes dos agravos relacionados a
saude do trabalhador no Estado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Conhecer os agravos decorrentes dos processos de trabalho é de fundamental
importancia, considerando que a populacdo economicamente ativa representa um
grande contingente da populagao total e que os agravos ocorridos ou desencadeados
nos ambientes de trabalho modificam também o padrdo de saude da populagéo
trabalhadora. Outra questéo importante € que o processo de trabalho, muitas vezes,
altera as condicdes ambientais e produz impactos negativos na saude de grupos

populacionais.

O cenério atual da saude do trabalhador preocupa técnico e gestores, pois existe
uma sub-notificacdo dos casos, tanto de acidente como das doencas provocadas pelo

trabalho, este fato compromete a efetividade das politicas publicas de atencdo a esses
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agravos com acdes, cuja dimensdo esta subestimada, embora represente um
importante problema social, econémico e de saude publica (BENAVIDES et al., 2003;
ROSENMAN et al., 2006; SALINAS-TOVAR et al., 2004).

Teoricamente, embora a discusséo sobre acidentes de trabalho n&o seja um
tema novo, ainda constata-se caréncia de estudos que aprofundem a inter-relagéao
dessas dimensdes. O que se observa sao abordagens individualizadas que trazem as
dimensdes econbmicas (ALMEIDA, 2007; LLORY, 1999; LUNES, 1997; SOARES,
2008), sociais (FREITAS, PORTO, 1997; SANTANA et al., 2007; SILVA et al. 2007,
ROSSI et al., 2007; TOLDRA et al., 2010); e psicoldgicas (BANDEIRA, SCHMIDT,
2008; COUTINHO, 1993; CRUZ, MACIEL, 2005; FERNANDES, 2006; JACQUES,
2013; MENDES, 2012; MORAES, PILATTI, 2005; SATO, BERNARDO, 2005).

Contudo, se observa ainda estudos fragmentados que integram as dimensdes
socioeconémicas (HANSSON, LAVALLE, 2008; LIMA et al., 1999; LUCCA, FAVERO,
1983) e as dimensbes psicossociais (SATO, BERNARDO, 2005; JACQUES,
JACQUES, 2009; ROSIN-PINOLA et al., 2004; TEIXEIRA et. al., 2004), onde os dados
disponibilizados pelos sistemas de informagfes existentes ndo possibilitam uma
avaliacdo ampla dessa problematica, decorrentes tanto da cobertura e da qualidade
dos registros quanto do instrumento utilizado (ALMEIDA, 2011; GALDINO, SANTANA,
FERRITE, 2012).

Além disso, esse tema € pouco explorado na regido amazénica, necessitando
de uma maior compreensédo, até porque o0s elementos geopoliticos e culturais da
regido sao particulares. Essa producéo de conhecimento pode vir a colaborar com a
reducdo das desigualdades cientificas entre as diferentes regides do Brasil. E a
contribuicdo deste projeto encontra-se na possibilidade de dar suporte as politicas
publicas de saude pela maior clareza nos impactos dos acidentes de trabalho o que
pode dar mais assertividade as a¢Oes de saude publica do Estado. Também pode
servir de subsidio para a disseminacdo da ideia de que o maior prejudicado em
acidentes de trabalho € o préprio acidentado, uma vez que as implicagcfes bio-psico

sociais e econdmicas lhe afetam diretamente.
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2 PERCURSO TEORICO SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO

2.1 As transformagdes no mundo do trabalho contemporéaneo

Conforme Castel (2003), as transformacdes que geraram uma nova organizacao
da sociedade no mundo, também reforcaram a centralidade no trabalho, colocando-o
enquanto sentido da existéncia humana, inclusive como fator associado ao
crescimento. Pontua ainda que, “a Unica forma social que pode assumir o direito de
viver, para os trabalhadores, é o direito ao trabalho (p. 350). ” Refor¢cando a ideia,
Laurel e Noriega (1989) atribuem que na sociedade capitalista, o processo de
producéo organiza toda a vida social, ndo s6 da valorizacdo do capital, mas do modo
especifico de trabalhar, considerando que este processo de trabalho, € ao mesmo

tempo um processo técnico, social e econémico.

Para Antunes (2010), as transformagbes no mundo do trabalho provocam
profundas mudancas nas formas de insercéo na estrutura produtiva atingindo nao sé
a materialidade, mas trazendo profundas repercussfes na subjetividade da classe-
que-vive-do-trabalho. Corroborando, Rigotto (2003) afirma que € no ambiente de
trabalho com novas tecnologias, novas relacdes de trabalho, que se introduzem novos
riscos e estes podem de forma simplificada causar acidentes e doencas relacionadas

ao trabalho.

As mudancas que o mundo do trabalho vem sofrendo nas ultimas décadas,
estabelece nova ordem na relacdo capital e trabalho, na qual abre novas e conflituosas
relacbes nesse ambito, que originam “novos processos de adoecimento e novas
dificuldades para reabilitacdo, retorno e, sobretudo, permanéncia no trabalho”
(TOLDRA et al., 2010, p. 11).

Essa nova ordem impde uma flexibilizagdo nas relagdes e nos processos de
trabalho, levando a reducdo do numero de trabalhadores fixos e incorporando um
crescente percentual de mao-de-obra temporaria parcial, precaria, terceirizados ou
mesmo desempregada, modificando assim, a forma de ocupacéo, a insercdo nas
relacbes sociais de trabalho, trazendo consigo precariedade do emprego e da
remuneracdo, bem como a desregulamentacdo das condicbes de trabalho e a

regressao dos direitos sociais conquistados, levando a um nivel de mercantilizacao
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das relacbes sociais, na qual o trabalho se torna mercadoria central da vida
humana(ANTUNES, 2010; IAMAMOTO, 2009;NETTO, BRAZ, 2006).

Nessa mesma reflexdo Laurell (1985) pontua o trabalho como categoria social
que esta sujeito a diversos condicionantes, ficando assim, dificil discutir sobre o
mundo do trabalho e o mundo fora dele, pois 0 mundo é um sé onde os trabalhadores
estao inseridos transformando e sendo transformados por ele. Corroborando, Oliveira
e Murofuse (2001, p. 110) afirmam que é “através do trabalho que o individuo se
constitui como sujeito, afirmando sua identidade e seu desejo de ser reconhecido

socialmente. ”

As pessoas estdo inseridas em grupos sociais que criam varias expectativas e
representacfes prévias que sdo internalizadas, e estas criam identidades durante sua
histéria, que se desenvolve dependendo das condi¢Bes subjetivas e condi¢cbes
objetivas, na qual se inserem (ROSIN-PINOLA, SILVA, GARBULHO, 2004). Para
Luna (2003), a compreensao da identidade profissional perpassa pelo entendimento
das questdes ligadas ao mundo do trabalho, suas transformacdes e contradi¢bes, e,
esta compreensao pode ser entendida pela representacdo que o individuo faz de si
mesmo e que os demais atribuem a ele, sendo o trabalho, fundamental na construcéo

da identidade dos mesmos.

Coutinho (1993, p. 120) ressalta a importancia do trabalho na formacdo da

identidade dos sujeitos:

O trabalho tem um papel mediador entre 0 mundo subjetivo (do sujeito) e o
mundo objetivo (real concreto). Pelo trabalho o homem se apropria do mundo
objetivo, transformando a si mesmo, ou seja, construindo-se ao mesmo
tempo em que transforma o real.

E através do trabalho que as pessoas assumem um determinado papel na
sociedade, apreendendo coisas e estabelecendo rela¢des e vinculos com grupos de
trabalho e dependendo da categoria profissional em que o trabalhador esta inserido
estardo associados 0s prestigios ou desprestigio social, atribuindo assim valores de

qualificacéo e desqualificacao profissional (JACQUES, 2009).

Apoiando em Canguilnem (2009), Costa e Santos (2013), consideram que a

saude é resultado de uma gama de possibilidades frente as mais variadas situacdes
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presentes no ambiente que estd em constante construcdo, porém em um equilibrio
precério face aos riscos presentes no ambiente de trabalho. Estes riscos que podem
interferir nas questdes psicossociais do trabalhador estdo ligados as alteracdes no
modo de producéo e nas relagdes sociais dele decorrentes, ou seja, na alteracdo do
valor e significado que o trabalho tem para os individuos e grupos sociais, nas novas
formas de organizacéo, nas alteragbes socioecondmicas, na alteracdo dos espacos,
do contetdo e da natureza do trabalho (LUCCA, FAVERO, 1984).

O trabalho ocupa um lugar importante na vida das pessoas, tanto no ambito
afetivo e relacional, quanto no ambito cognitivo, pois permite a utilizacdo de
habilidades psiquicas, sendo o mesmo, mediador da integracdo social, tanto no
aspecto da subsisténcia quanto no aspecto cultural (JACQUES, 2013). O trabalho é
um processo individual e coletivo de transformacéo, onde modifica ndo sé a natureza,

mas o préprio homem.

Refletido sobre a importancia do trabalho na vida humana, Silva (2010, p. 10)

coloca que:

O trabalho é o resultado da conjugacéo da ciéncia e das ferramentas para
produzir, transformando a natureza, para torna-la cada vez mais util aos
propdsitos humanos. O trabalho é, pois, o0 grande elemento da propulsédo da
historia, construida pela inteligéncia e pela atuagdo do homem. O homem
sem trabalho é um cérebro sem a ferramenta transformadora. Viver é, antes

de tudo, trabalhar.

Para Moraes e Pilatti (2005), o trabalho como atividade mediadora, é gerador de
significacfes psiquicas para 0s sujeitos e estas, no contexto de producédo de bens e
servicos, sao inseparaveis da mediacdo da subjetividade-objetividade, pois apoiam-
se nas relagdes sociais de trabalho. Tendo o trabalho um papel fundamental na vida
do trabalhador, proporciona o sentimento de utilidade, produtividade e valorizacao,
permitindo assim, fortalecer a sua identidade de sujeito & medida que sua autoimagem

é reforcada e sua auto realizacdo é permitida (MENDES, 1997).

Neste contexto, o trabalho aparece como elemento fundamental na construcao
do proprio sujeito, quando revela a mediacdo entre o inconsciente e o campo social,
o particular e o coletivo, configurando ndo apenas num teatro aberto ao investimento

subjetivo, mas num “espaco de construcdo de sentido e, portanto, de conquista da
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identidade, da continuidade e historicizagdo do sujeito” (DEJOURS et al.,, 2011,
p.143).

E nesse percurso da constituicZio dos sujeitos que sera possivel estabelecer uma
relagdo quase patolégica com o seu trabalho, pois as vivéncias psiquicas dos
trabalhadores sé@o construidas no cotidiano deste (SILVA, MELLO NETO, 2012). A
organizacao do trabalho tem um papel significativo na saude dos trabalhadores, pois
tanto pode ser um elemento de estabilizacdo como de fragilizacdo do homem, isso vai
depender de como esta organizado e como “processa nas rela¢des socio profissional
dentro de uma determinada estrutura organizacional” (MORAES, PILATTI, 2005, p.
4).

Por um lado, o trabalho como atividade produtiva constituinte da identidade do
homem, assume um papel fundamental de assegurar a saude, por outro, a
organizacao do trabalho pode também se caracterizar através da precariedade das
condicles e da falta de oportunidades (MORAES, PILATTI, 2005). As caracteristicas
das organizagcbes terminam impondo condicbes de trabalho que afetam a
subjetividade dos trabalhadores, através da intensificacdo deste, polivaléncia,
estimulam a competitividade, subutilizacdo do potencial técnico e da criatividade,
reestruturacdo produtiva, redes horizontais flexiveis e concentracdo sem
centralizacao, essa permitindo ao trabalhador controle do seu trabalho, porém sob a
geréncia de um administrador que o domina mais diretamente (JARDIM, 2011).

2.2 Conceituacado de acidente de trabalho e suas repercussdes na vida do
trabalhador

A discussao dos acidentes dos trabalhadores remonta desde o século XVII,
primordios da divisdo social do trabalho, coincidindo com 0s seus primeiros registros
destes. A valorizacdo da maquina trazida por este movimento contribuiu para o
aumento dos acidentes de trabalho, em decorréncia da evolugéo e da potencializagcéo
dos meios de producdo, das mudancas na organizacao do trabalho, dos ambientes
de trabalhos inadequados e da infraestrutura das cidades (GONCALVES FILHO,
2010).
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Os acidentes de trabalho sempre foram pauta de discusséo dos governos em
virtude dos impactos negativos para as partes envolvidas: empresa, Estado e
trabalhador. Como esses acidentes afetam grupo de trabalhadores mais jovens, esses
agravos interferem no desenvolvimento produtivo e econémico do pais (SANTANA et
al., 2007), além do impacto social e emocional que o acidente causa para o
trabalhador, familiares e sociedade como todo.

Tradicionalmente, os acidentes de trabalho sdo analisados numa Perspectiva
unicausal, onde as causas sdo focadas em fatores técnicos ou humanos
(GONGCALVES, DIAS, 2011). No centro desta concepcdo encontram-se a
naturalizacdo do acidente, a individualizacdo do risco e a responsabilizacdo do
trabalhador pelas ocorréncias desencadeadoras de acidentes (VILELA et al., 2004),
sendo este, o0 elo fraco da corrente de seguranca, que ndo cumpre as regras, €
negligente e provoca seu préprio acidente. De acordo com Carmo e tal. (2003 apud
BANDEIRA et al.,, 2008 p. 58) os acidentes sdo causados por atos e condicdes
inseguras, pois o[...]trabalhador faz sem observar certas regras de seguranca”. Os
autores criticam essas concepcdes discriminatdrias que ainda hoje prevalece no Brasil

e no mundo.

Contrapondo a concepc¢do unicausal dos acidentes de trabalho, Binder e
Almeida (2005), atribuem esses eventos como fenébmenos complexos e multicausais,
embora ainda prevaleca a perspectiva comportamental, com uma analise
predominantemente nos riscos presentes no ambiente de trabalho e a culpabilizagcéo
do trabalhador pelo acidente. Nesse sentido, Mendes e Winsch (2007, p. 156),
considera que “os acidentes de trabalho sio resultantes de uma complexa interacéo
entre aspectos fisicos, psicoldégicos e sociais imprescindiveis para a sua
compreensao”. Por serem multicausais e variados, os acidentes de trabalho podem

estar relacionados a uma cadeia de eventos que raramente sédo Unicos.

Alguns autores (ALMEIDA, 2001; LLORY, 1999; PERROW, 1999) organizam
determinantes para esses eventos, sendo: macrofatores, estes operando no nivel
social, econémico e politico; os mesofatores, identificados no ambiente de trabalho,
nas empresas; e 0os microfatores, identificados no ambito do trabalhador, como falta

de treinamento e rotatividade, bem como o uso do equipamento de protecao
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individual, contudo este fator identificado no trabalhador, a cadeia da determinacéo do

acidente, é entendido para além do individuo.

Na legislacéo brasileira o conceito de acidente do trabalho é definido pela Lei n°
8.213/1991 e em seu artigo 19, estabelece que “acidente do trabalho € o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do
segurado especial, provocando leséo corporal ou perturbacao funcional, de carater
temporario ou permanente”, podendo causar um simples afastamento, perda ou

reducdo da capacidade para o trabalho e até mesmo a morte do trabalhador.

Para efeito de classificacdo quanto ao acidente de trabalho observando o
conceito definido na legislacdo brasileira, € necessario que ocorra lesdo ou
perturbacao funcional com ou sem afastamento do local de trabalho, sendo: o acidente
sem afastamento, quando o retorno € no dia subsequente ao acidente; o acidente com
afastamento, quando o retorno é impossibilitado para o dia seguinte; e o acidente sem
vitima ou incidente, quando a ocorréncia do acidente interrompeu o fluxo normal do
trabalho e o resultado foi perda de tempo, materiais, financeiros ou mesmo

interferéncia no meio ambiente.

Segundo Borges (2004), integram o conceito de acidente de trabalho, a
ocorréncia lesiva que afete a saude fisica ou mental, 0 nexo causal entre este e 0
trabalho e a reducéo da capacidade laborativa. No que tange a leséo, Oliveira (1994)
caracteriza como dano fisico-anatdémico ou mesmo psiquico e a perturbacao funcional
como dano fisiolégico ou psiquico que nem sempre aparece, mas esta relacionada

aos orgaos ou funcdes especificas.

Os acidentes de trabalho podem ocorrer sem ocasionar lesdo ou danos ao
trabalhador, que para Nosela (1989), estes eventos podem ser considerados como
incidentes ou "quase-acidentes”. Corroborando, Binder e Almeida (2005, p. 775) os

denominam de "acidentes sem lesdo ou danos visiveis”.

Estes eventos podem ser categorizados como tipicos e de trajeto. Segundo a
definicdo de Ayres e Corréa (2011, p. 3), “o acidente do trabalho tipico € o que resulta
de evento repentino e violento, no qual se identificam, facilmente, o dano e o0 nexo

causal’, ou seja, é 0 acidente que ocorre no local de trabalho, e que sua causa tenha
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relagcdo com o tipo de atividade desenvolvida dentro da empresa. O acidente de trajeto
para Garcia, (2010), é que ocorre no percurso da casa para o trabalho ou vice-versa.

Sdo exemplos de acidentes de trabalho as contusdes, escoriacdes, cortes,
laceracOes, fraturas, luxacdes, ou traumas de tecidos moles, como figado, baco,
dentre outros que ocorram em decorréncia desses eventos. Também sao
considerados acidentes de trabalho, os atos violentos como estupros, agressfées
interpessoais, homicidios e suicidios (CARVALHO et al., 2012).

Embora os acidentes de trabalho representem um problema social, econémico
e de saude publica para os paises, 0s pesquisadores sdo quase unanimes em afirmar
a sub-notificacdo desses eventos, e consequentemente o problema néo é retratado
na sua esséncia (ALVES et al., 2013; SALINAS-TOVAR et al., 2004; SANTANA et al.,
2007).
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Figura 1 - Dimensé&o dos impactos do acidente de trabalho e sua relacdo macro-
socioldgico e econémico

(
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Fonte: Adaptado de Dembe (2001).

Para Dembe (2005) o acidente de trabalho se configura como uma rede de
relacbes reciproca que torna dificil distinguir entre as consequéncias e 0s

determinantes sociais.

A Figura 1 mostra o contexto macro-socioldgico e econémico onde ocorrem 0s
acidentes de trabalho e a cadeia dos efeitos provocados por estes nas dimensfes
psicossociais e econdmicas numa teia dindmica de interacdo. Figura adaptada
considerando a inter-relacdo dos impactos psicossociais e econémicos, tendo em
vista que constituem elementos que desafiam metodologicamente os pesquisadores,
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dado a tendéncia de fragmentar a analise destas varidveis quando se analisa 0s
acidentes de trabalho.

No Brasil e no mundo, a compreensao do acidente de trabalho configura num
evento simples originario de uma ou poucas causas, desencadeadas de modo linear
e deterministica. Sua abordagem privilegia a ideia de que os acidentes decorrem de
falhas humanas, seja em acBes ou omissdes, de desrespeito as normas de
seguranca, sendo 0s atos inseguros originarios dos aspectos psicologicos dos
trabalhadores (VILELA et al.,2004), contudo para Dela Coleta (1991), a analise do
acidente de trabalho deve considerar a situacao total em que o individuo esta inserido,

sua relacdo com o meio social (companheiros) e com a organizacao do trabalho.

As referéncias aos acidentes de trabalho sdo mais privilegiadas por suas
expressdes no corpo dos trabalhadores, contudo autores ja discutem as repercussdes
psicossociais dos acidentes (BERNARDO, 2005; JACQUES; JACQUES, 2009; SATO;
TEIXEIRA et. al., 2004).

Para Santana et al (2006, p. 105) “os acidentes de trabalho sé@o evitaveis e
causam um grande impacto sobre a produtividade e a economia, além de grande
sofrimento para a sociedade. ” No Brasil aproximadamente 25% dos atendimentos nos
servicos de emergéncia que estdo relacionadas as lesdes por causas externas, sao
agravos do trabalho e mais de 70% relacionados aos beneficios acidentérios da
Previdéncia Social (GALDINO et al., 2012).

Os acidentes de trabalho trazem impactos sobre a sociedade, a economia e a
produtividade, além de acarretar um custo alto ao 6rgao previdenciario. Os custos
econdmicos com esses eventos recaem em parte para o Ministério da Previdéncia
Social que, por meio do INSS, tema funcdo precipua de garantir aos segurados o
custeio de despesas através de varios beneficios, dentre eles a compensacao pela
perda da renda em decorréncia de doencas, invalidez, idade avancada (HASSON;
LAVALLE, 2008; SANTANA et al., 2006).

Os custos com os acidentes de trabalho se limitam apenas aos custos
econdmicos, excluindo aqueles decorrentes dos custos emocionais e familiares, dos

quais sao dificeis de mensurar (SANTANA et al., 2006). Para o trabalhador e sua
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familia, este evento esta relacionado diretamente a reducao da qualidade de vida, ndo
sé pelo comprometimento do estado da saude, percebida pela dor ou sofrimento
fisico, mas pela reducdo da capacidade financeira, decorrentes do absenteismo, das
despesas com medicamentos, servicos ou equipamentos meédicos ou mesmo da
reducdo dos proventos que recebia antes do acidente (SOARES, 2008; SOUSA,
2005).

Almeida (2007) pontua que um dos principais problemas de mensurar 0s
impactos econémicos dos acidentes de trabalho consiste na analise da dimenséo
temporal, pois para os acidentes fatais, a avaliacdo dos custos € imediata, contudo
para os acidentes de menor gravidade fica mais dificil de determinar, pois quando o
trabalhador ap6s o acidente retorna ao posto de trabalho, eventualmente podera ter

periodos de afastamentos.

Para Lourenco (2011), os acidentes ainda séo discutidos numa perspectiva de
evitar gastos, seja para as empresas, para o Estado ou mesmo para o trabalhador. A
autora afirma que, para as empresas estes eventos significam um custo muito elevado
em relag&o aos tributos, pois mesmo o trabalhador afastado em virtude do acidente,
a empresa continua contribuindo com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co
(FGTS), proporciona estabilidade por um ano ao trabalhador apés o retorno do
acidente, aumenta aliquota de contribuicdo do Seguro Acidente de Trabalho (SAT) em
virtude do numero de acidentes ocorridos, e custo adicional que tera com treinamento

de outro trabalhador para substituicdo do acidentado.

A autora ressalta que os gastos das politicas publicas, especificamente as areas
da Previdéncia Social e Saude, terdo um impacto no orgamento maior que outras
areas em virtude dos acidentes de trabalho. Esses gastos sdo computados pelos
afastamentos, assisténcia e reabilitacdo. Segundo Melo (2010), o pagamento dos
beneficios pelo INSS devido aos acidentes e doencgas de trabalho, bem como as
aposentadorias especiais relacionadas as condi¢cdes de trabalho, tem um valor
superior a R$ 10,7 bilhdes/ano. Também destaca que se acrescentar 0s custos
operacionais do INSS com os gastos da saude, o Brasil chega a atingir o valor superior
a R$ 42 bilhoes.
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Quanto ao trabalhador vitima de acidente de trabalho observa-se iniUmeros
custos decorrentes da lesdo, como a perda de rendimento, a incapacidade
permanente ou temporaria, a perda de futuros ganhos e de custos médicos, a
interrupcéo forcada do trabalho, a dor e o sofrimento (JACQUES; JACQUES, 2009;
LOURENCO, 2011; SANTANA et al., 2006; SCHAEFER et al., 2012).

Neste sentido, é “possivel que os danos gerados pelos agravos a saude onerem
mais as vitimas que as empresas e 0 sistema reparador (Estado), uma vez que as
consequéncias sociais, econdmicas” e psicolégicas recaiam com maior impacto sobre
o trabalhador (LOURENCO, 2011, p.5).

O acidente de trabalho se constitui um problema social, pois suas consequéncias
podem aumentar a excluséo social do acidentado. Esse fato origina outro problema,
a reducao dos vencimentos, o que obriga o trabalhador baixar o padrao de vida que
até entdo vinha mantendo. Ha autores (FEHLBERG, SANTOS, TOMASI, 2001) que
incluem nos estudos dos impactos sociais, as caracteristicas individuais, ocupacionais
e socio demogréfica, a fim de estabelecerem uma relagcédo entre elas. Associando a
estas caracteristicas, também incorporam outras varidveis como: gravidade do
acidente, tipo e duracado da lesdo e caracteristicas socioecondmicas, pois sao fatores

gue podem influenciar nestes impactos.

Corroborando com a reflexdo anterior, Sousa et al. (2005) afirmam que, hd uma
dificuldade na delimitacdo de variaveis para avaliar 0s impactos sociais decorrentes
dos acidentes de trabalho, contudo é factivel que as lesdes (fisicas e emocionais)
deixadas em decorréncia do acidente, interfere na qualidade de vida do acidentado e
das pessoas que o rodeiam. Também afirmam que, a familia e os amigos sao
profundamente, de uma forma ou de outra atingidos, levando ao estreitamento ou
dissolucéo das relagfes. A familia, sobretudo, depois do trabalhador, é a mais afetada,

do ponto de vista financeiro, emocional, social e mental.

Considerando a reflexado anterior, um acidente de trabalho pode romper com a
construcéo da identidade profissional, pois na medida em que o papel assumido pelo
individuo, com suas as expectativas sociais e projetos de vida relacionados a
profissdo, sédo drasticamente alterados. Para Rosin-Pinola, Silva e Garbulho (2004),

enfatizando a afirmac&o anterior, também consideram que o trabalhador acidentado
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passa a ser inserido na categoria dos nao qualificados ou dos desprestigiados social
e profissionalmente, pois apresentam alguma doenga ou invalidez, ou mesmo o
sentimento de inutilidade e improdutividade para o trabalho. Neste sentido, “um
acidente de trabalho interfere ndo objetivacédo-subjetivacdo da realidade e o individuo
acidentado passa a ter novas relagbes com o0s outros, com 0 mundo e com seus

proprios projetos. ” (p. 55).

Sousa et al. (2005), afirmam que ha poucos estudos voltados para analisar os
impactos sociais na vida e atividades diarias do trabalhador acidentado e de suas
familias, em parte deve-se a dificuldade de medir e isolar as consequéncias sociais,
pois as repercussodes extrapolam as fronteiras do local de trabalho e da casa da vitima,
alastrando-se também para hospitais, tribunais e comunidade. Corroborando, Areosa
e Dwrey (2010, p. 109) discutem que “os acidentes de trabalho n&o s&o
acontecimentos passiveis de ocorrer numa espécie de ‘vacuo social’, pelo contrario,
eles percorrem globalmente o mundo do trabalho, o seu espaco de producédo e de

existéncia social, embora de forma ndo homogénea. ”

A repercussdo de um acidente de trabalho pode trazer danos morais ao
trabalhador, ao grupo de trabalho e ao processo produtivo, proporcionando, prejuizos
irreversiveis, irrecuperaveis ou mesmo processos traumaticos. Quando a partir do
acidente, ocorre a perda de um dos membros, hd ainda o trauma gerado do pds-
cirargico, que acabam somatizando ao desconforto da auséncia do membro ou
mesmo a outros constrangimentos como, afastamentos do trabalho e desemprego
(CRUZ, MACIEL, 2005).

Os acidentes de trabalho comprometem néao apenas a integridade fisica, mas
também podem comprometer e alterar a subjetividade dos trabalhadores (alteracdes
psiquica e psicoldgica), que vao interferir no relacionamento familiar, social e laboral,

bem como comprometer os sonhos e projetos de vida, e a realizagdo pessoal.
2.3 Fontes de informacéo de acidentes de trabalho na saude
No Brasil ha poucos estudos que discutem os custos dos acidentes de trabalho

ou mesmo o impacto que estes repercutem na produtividade do pais. Dos estudos
realizados, por De Cicco (1984), Costa (1993) e Santana et al. (2006), buscaram
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conhecer qual o setor produtivo com maior custo total do acidente de trabalho, os
custos decorrentes dos beneficios concedidos e os impactos sobre a produtividade

em dias perdidos.

Os resultados das pesquisas mostraram que, a grande carga representada pelos
acidentes de trabalho foi gerada decorrente de incapacidade temporéria, que apesar
do grande numero de informacdes nas fichas dos dados previdenciarios, nao foi
possivel sua analise mais qualitativa, em virtude da auséncia de informacdes (idade,
sexo do trabalhador, caracteristicas do acidente), e que a existéncia do sub-registro,
impediu de dimensionar a carga sobre a Previdéncia Social. Apesar do sub-registro
sinalizado nas pesquisas, foi grande o impacto sobre a produtividade e producédo
econbmica nos dias perdidos em decorréncia dos acidentes de trabalho (ALMEIDA,
BARBOSA-BRANCO, 2011; COSTA,1993; MILLER, ROSSITER, NUTALL, 2002;
SANTANA et al., 2006).

Oficialmente as estatisticas de acidentes de trabalho no Brasil sdo elaboradas a
partir de dados da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), instrumento
utilizado pela Previdéncia Social, visando o pagamento dos beneficios previdenciarios
apenas aos trabalhadores que estao inseridos do mercado formal e que fazem jus ao
Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) (HENNINGTON, MONTEIRO, 2006). Na
estatistica da Previdéncia Social, estdo excluidos os funcionarios publicos civis das
trés esferas com regime préprio de previdéncia, militares, trabalhadores do setor
informal, trabalhadores previdenciarios autbnomos, empregados domeésticos e
proprietarios, pois conforme legislacdo previdenciaria, estes ndo sao assistidos pelo
seguro acidentéario (BINDER, CORDEIRO, 2003; MINAYO GOMEZ, THEDIM-COSTA,
1999).

Foi observada uma deficiéncia na captacdo das fontes de informacéo oficiais,
em varios estudos realizados sobre acidentes de trabalho, onde o sub-registro esteve
diretamente ligado a prépria limitacdo da abrangéncia desse universo (ALMEIDA,
BARBOSA-BRANCO, 2011; CORREA, ASSUNCAO, 2003; CORDEIRO, BRINDER,
2003; CORDEIRO et al., 2005; SANTANA et al., 2006).

Em virtude da desarticulacdo, parcialidade, e auséncia de inter-relacdo da

totalidade dos dados estatisticos de acidentes de trabalho, bem como, da auséncia
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de diadlogo entre os sistemas existentes (Previdéncia Social, Saude, Trabalho,
Seguranca Publica), Waldvogel (2011) aponta que estes fatores entre outros,
contribuem com a dificuldade no reconhecimento do problema, pois essa
fragmentacdo mascara a realidade e consequentemente subdimensiona o problema
e “‘impede o conhecimento dos principais agravos que os trabalhadores estdo
submetidos” (LOURENCO, 2011, p. 13).

Embora o registro das notificacdes dos acidentes de trabalho no servico publico
de saude, seja compulsério desde 2004, ha dificuldades no estabelecimento deste e
sua relacdo com o trabalho, bem como a circunstancia de ocorréncia, riscos e a
classificacdo diagnostica mais adequada (WALDVOGEL, 2002; SANTANA et al.,
2007; SOARES, 2012). Outro fator que pode estar associado a sub-notificacdo dos
acidentes de trabalho no Brasil, estéo relacionados aqueles de menor gravidade e a
notificagdo nas areas menos desenvolvidas (BINDER, CORDEIRO, 2003).

Apesar dos avancos nos sistemas de informacédo em saude do pais, os dados
sobre acidentes de trabalho ainda continuam demandando melhor registro, tanto na
cobertura quanto na qualidade destes (CORREA, ASSUNCAO, 2003; GALDINO;
SANTANA, FERRITE, 2012; FERREIRA, 2012). No Brasil ainda ndo ha na saude
publica um sistema de informacao exclusivo para a Saude do Trabalhador, no entanto,
os sistemas de informacdes existentes possibilitam identificar os agravos e doencas
gue afetam os trabalhadores, embora néo retrate “[...] o real impacto do trabalho sobre

a saude da populacéo brasileira” (BRASIL, 2006, p. 8).

O desconhecimento real dos impactos que os acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho causam, traz consequéncias diretas na resposta da formulacdo de
politicas para o enfrentamento da questdo, pois “[...] requer informacgdes confidveis
sobre a distribuicdo, caracterizagcdo e determinantes dos acidentes do trabalho”
(CORDEIRO et al., 2005, p. 255), bem como numa resposta organizada pelo sistema
de saude quanto a acbes preventivas e de controle (SANTANA, NOBRE,
WALDVOGEL, 2005).

E importante considerar o trabalho como determinante de vida e salde, e que
0s agravos ocorridos ou desencadeados nos ambientes de trabalho modificam o

padrdo de saude de grupos populacionais em virtude das atividades produtivas
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(BRASIL, 2006; HOEFEL, DIAS, SILVA, 2005). Corroborando com as discussoes, a
pesquisadora afirma que:

As condicdes de trabalho ultrapassadas e a nulidade da regulamentacao dos
ambientes de trabalho se traduzem na alta mortalidade e incidéncia de
acidentes de trabalho no pais. Esta situacdo aponta uma dificuldade da saude
publica em implementar as acdes especificas da area da saude do
trabalhador (AJALLA, 2009, p. 12).

O reconhecimento do trabalho enquanto um dos determinantes da saude, foi
assegurado na politica publica brasileira em 1990, quando regulamentou os artigos
da Constituicdo Federal - CF de 1988, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro,
que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Nela foi incorporada a satde do
trabalhador numa perspectiva que também tem por “[...] base os principios do SUS
gue propugnam acesso universal, integralidade da atencdo, com énfase em ac¢odes de
prevencao e de promocao, descentralizacéo e participacao social” (MINAYO GOMEZ,
2011, p. 27).

Desde a sua implantacdo no SUS, a saude do trabalhador vive permanentes
desafios, que permeiam desde a area assistencial, considerando todos os niveis de
atencdo, perpassando pela formacdo dos profissionais de saude, acdes das
vigilancias (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador), sistemas
de informacdo, bem como a conducédo da gestdo frente a essa politica publica que
preconiza a participacao ativa do proprio trabalhador (VASCONCELLOS, MACHADO,
2011).

No final de 2002, foi criado pelo Ministério da Saude, a Rede Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), com o objetivo de construir uma
rede de ambito nacional com estratégia politica e organizacional para disseminar 0s
principios e praticas da Saude do Trabalhador, pois desde sua implantagdo no SUS
em 1991, esta area foi incorporada no sistema de saude de forma parcial, setorizada,
“[...] ndo efetiva, em suas concepc¢des, paradigmas e acoes [...]” (DIAS, HOEFEL,
2005, p. 820).

A RENAST, como estratégia de superacao das dificuldades no campo da saude
do trabalhador no SUS, constitui numa “rede nacional de informacao e praticas de
saude, organizada com o proposito de implementar as agbes assistenciais, de
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vigilancia e de promog¢ao da saude” (DIAS, HOEFEL, 2005, p. 822), na qual utiliza os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) como “polo irradiador da
cultura da producao social das doencas e da centralidade do trabalho nesse processo”
(JACQUES, MILANEZ, MATTOS, 2012, p. 370), sendo responsaveis, entre outras

atribuicoes, de notificar, investigar os agravos relacionados ao trabalho.

Para melhorar a qualidade e ampliar a cobertura do registro, bem como conhecer
o perfil da morbimortalidade dos trabalhadores, o Ministério da Saude estabeleceu em
2004, através da Portaria GM/MS n° 777 de 28 de abril, a notificagdo compulséria dos
agravos relacionados ao trabalho, contudo, apenas em 2007 é que de fato foi iniciada
a implantacdo dessas notificacbes no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e incluidos os conteudos relativos a saude do trabalhador e
construidos seus respectivos protocolos que definem recomendacdes e parametros
para diagndstico, tratamento e prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho
(GALDINO, SANTANA, FERRITE, 2012).

Através deste sistema todos os acidentes de trabalho grave, devem ser
notificados, “independente da vinculagdo trabalhista do acidentado, tenham eles
ocorrido no exercicio da atividade laboral ou no percurso de casa para o trabalho e
vice-versa” (DRUMOND, SILVA, 2013, p. 1362). Conforme protocolo especifico para
acidentes de trabalho grave fica estabelecido para inclusdo no SINAN, os acidentes
fatais, os que ocorreram com mutilacdes e os acidentes em criancgas e adolescentes.

Estes acidentes estdo definidos no protocolo assim:

Acidente de trabalho fatal € aquele que leva a 6bito imediatamente apés sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em
ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou
imediata da morte seja decorrente do acidente.

Acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilagdo, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza impligue em comprometimento
extremamente sério, preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou
fatais.

Acidente de trabalho com criangcas e adolescentes é aquele que acomete
trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de sua ocorréncia
(BRASIL, 2006, p. 15).

Outro sistema de informacgéo utilizado para captar informacdes relevantes na
area da saude do trabalhador, € o Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM),

nele sdo consolidadas todas as declarac¢des de Obitos preenchidas pelos profissionais
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de saude (médico) e registradas no cartério de registro civil. Este sistema vem se
tornando numa importante fonte para quantificar os acidentes de trabalho e identificar

0S riscos presentes nos ambientes de trabalho, pois:

[...] incorporou variaveis de interesse epidemioldgico, inclusive um bloco
padronizado internacionalmente para atestado médico, com campos para
registro das condic8es e causas do 6bito, destacando-se os diagndsticos que
contribuiram ou levaram a morte, ou estiveram presentes no momento do
6bito (NETO et al., 2011, p. 253).

Para Correa e Assuncao (2003, p. 204) os acidentes de trabalho com morte
permitem contribuir para “quantificar e construir alguns indicadores, sendo uma das
fontes fidedignas para estimar o potencial de gravidade desses eventos. ” Também
pontuam que essas informacdes podem contribuir para avaliar a relacdo homem-
ambiente de trabalho, observando seus potenciais riscos e possiveis medidas de
intervencdo e destacam a utilizacdo de alguns indicadores importantes como, o
coeficiente de mortalidade e a taxa de letalidade presentes em determinados

processos produtivos.

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) é um instrumento relevante
para a saude do trabalhador, pois apdés sua obrigatoriedade em 2001,através da
Portaria GM/MS n°® 1.969 de 25 de outubro, no preenchimento dos campos da
Classificacao Internacional de Doencas (CID) principal e secundario das Autorizacdes
de Internacéo Hospitalar (AlH), para os casos de doencas e acidentes relacionados
ao trabalho, possibilitou na melhoria da informacdo para tais eventos, como na

construcdo de politicas assistenciais efetivas e consistentes para esta area.

Para Neto et al. (2011) o sistema permite conhecer as internac¢des e diagnosticos
dos acidentes tipicos e trajeto, ou mesmo aqueles acidentes que levaram a morte, e
assim, possibilitar avaliacdo e “tomadas de decisGes na area de vigilancia
epidemiolégica” (WALDVOGEL, 2011, p. 232).

A saude do trabalhador também pode se apropriar do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB), pois é um sistema que fornece informagdes importantes sobre
as familias, sua condicdo de moradia, as atividades produtivas desenvolvidas no

territorio e a identificacdo das demandas e problemas de saude decorrentes dessas
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atividades. O SIAB possibilita através do ‘Mapeamento do Territorio’ conhecer o peffil
do usuério-trabalhador, identificando ndo s6 os processos produtivos como também
permitindo a interferéncia de alguns fatores de riscos e perigos a saude presentes
nesses processos (DIAS, SILVA, 2013).

Segundo os autores citados anteriormente, os instrumentos de coleta utilizados
pelo SIAB, podem contribuir com informacdes relevantes para a area da saude do
trabalhador, e sdo encontrados nas Fichas A (Cadastro das Familias), na qual sdo
contemplados campos como ocupacdo e campo das doencas e/ou condicbes
referidas e na Ficha D (Registro de Atividade, Procedimentos e Notificacdo), pois nela
as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) podem registrar as atividades,
procedimentos e notificacdo, que servirdo como fonte de informacédo importante para

a andlise da situacéo de saude dos trabalhadores daquele territorio.

Apesar da disponibilidade desses sistemas de informacédo, Waldvogel (2011, p.
227) defende a importancia e necessidade de construir uma base de dados integrada
capaz de vincular as informacdes entre si e que no Brasil, em tese, h4 sistemas
“suficientes para gerar informagbes necessarias para o acompanhamento das
ocorréncias de acidentes e doencas do trabalho”. Também ressalta sobre o
tratamento conjunto das informacdes para reducdo da prépria limitacdo que cada
sistema possui, e a configuracdo de um sistema abrangente que possibilite a “[...]
integracao de microdados e o cruzamento de variaveis” coincidentes e de informacgdes

complementares.

A deficiéncia na captacdo ndo constitui um problema exclusivo do Brasil, pois
estudos em todo o mundo apontam varias dificuldades desses dados subestimados
(LEIGH et al., 2004; SALINAS-TOVAR et al., 2004; SOLOMON, 2002). A OIT (2006)
estimou que apenas 3,9% do total de acidentes de trabalho sdo notificados, e nos
paises desenvolvidos, 62,0% € que entram nessa estatistica, enquanto nos paises da
Ameérica Latina e Caribe, fica em torno de 7,6%. A situacdo dos paises da Africa
Subsaariana, india, China e Oriente Médio, é preocupante, pois as notificacbes dos

acidentes de trabalho ficam abaixo de 1%.

Estima-se que nos Estados Unidos, cerca de um tergo de todos os acidentes

registrados sejam relacionados ao trabalho, chegando aproximadamente entre 50% a



38

70%, de sub-registro. Os sistemas de informacdo utilizado nesse pais (Bureau of
Labor Statistics Annual Survey, The National Health Interview Survey, National
Traumatic Occupational Fatalities Surveillance System, Census of Fatal Occupational
Injuries, Fatal Assessment and Control Evaluation, The National Hospital Discharge
Survey), para registrar acidentes ocupacionais e ndo ocupacionais tem cobertura
deficitaria  (MCNEELY, 1991; LEIGH et al., 1997; AZAROFF, LEVENSTEIN,
WEGMAN, 2002).

Pesquisa realizada por Solomon (2002) verificou que os sistemas informacoes
(Reporting of Injuries, Diseases and Dagerous Occurences Relations e Labour Force
Survey) da Inglaterra para registro de acidentes de trabalho ocorridos na atividade

agricola, estima-se que cerca de 50% a 67%, seja subnotificado.

2.4 Estatisticas de acidentes de trabalho no Brasil e no mundo

Segundo Jacques e Jacques (2009, p. 145), o Brasil apresenta um mosaico de
situacdes de trabalho, pois coexistem multiplas situacdes que sao “caracterizadas por
diferentes estdgios tecnoldgicos, modelos de organizacdo e gestdo, contratos de
trabalho”, de modo que esse cenario expressa, o0 modo de viver, adoecer e morrer dos
trabalhadores. Os autores afirmam ainda, que a valorizacdo do trabalho livre imposto
pelo sistema capitalista globalizado enquanto sustentaculo do modo de producéo,
expressa no imaginario social o trabalho como valor positivo de dever moral. Ao
mesmo tempo sinaliza a positividade do trabalho enquanto promotor de saude, pois

se reveste de um valor cultural, simbdlico, mediador de integracéo e insercao social.

Nas estatisticas da OIT (2004), o Brasil € 0 4° colocado mundial em acidentes
fatais e o 15° com relacdo aos demais acidentes, ficando atras apenas da China,
Estados Unidos e RuUssia. Essa estimativa contribui para a saida precoce de milhares
de trabalhadores do mercado de trabalho, além de gerar gastos ao sistema publico de
Previdéncia Social e Saude, interferi na identidade pessoal e profissional do
trabalhador (SELIGMANN-SILVA, 1997).

Segundo os dados extraidos do Anuario Estatistico da Previdéncia Social
(AEPS) no periodo de 2007 a 2012, conforme Tabela 1, foram registrados no periodo

de 6 anos, 4.274.297 acidentes de trabalho no Brasil, 0 que corresponde uma média
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de 712.383 acidentes registrados por ano. Do total de acidentes computados no
periodo analisado,59,6% estdo relacionados aos acidentes tipicos, 13% foram
registrados como acidentes de trajeto,2,56% doencas do trabalho, e 24,84% sem CAT
registrada, pois corresponde a quantidade de eventos nao cadastrados junto ao INSS,
em virtude de ser identificado através dos possiveis nexos: Nexo Técnico
Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) ou Nexo

Técnico por Doenca Equiparada a Acidente de Trabalho.

O NTEP foi criado para responder as subnotificacdes que envolvem os agravos
relacionados ao trabalho, pois reconhece o adoecimento do trabalhador em razdo dos
problemas enfrentados com sua ocupacdo, sem que necessariamente tenha que
provar esse nexo. O critério utilizado pelo NTEP é o do nexo epidemioldgico, que
mesmo sem o preenchimento da CAT, é estabelecido a relagdo do adoecimento do
trabalhador com as condi¢des de trabalho. “O NTEP surge, entdo, como mais um
instrumento auxiliar na analise e conclusdo acerca da origem da incapacidade
laborativa pela pericia médica do INSS” (OIT, 2012). A CAT ainda continua sendo
numa importante fonte para o reconhecimento do problema, contudo se mostrar
incipiente para dimensiona-lo (LOURENCO, 2011).

Tabela 1 — Acidentes de trabalho registrados pela Previdéncia Social brasileira,
de 2007 a 2013.

Motivo
Ano | Acidentes | Acidentes Doe(zjr;c;as Sem CAT Total Obitos Coefécelente Tzlza
Tipicos Trajeto Trabalho Registrada Mortalidade | Letalidade
2007 | 417.036 79.005 22.374 141.108 659.523 | 2.845 7,1 43
2008 | 441.925 88.742 20.356 204.957 755.980 | 2.817 6,5 3,7
2009 421.141 89.445 17.693 195.173 723.452 | 2.496 7,4 3.4
2010 | 417.295 95.321 17.177 179.681 709.474 | 2.753 7,4 3,9
2011 | 426.153 100.897 16.839 176.740 720.629 | 2.938 7,4 41
2012 | 423.935 102.396 14.955 163.953 705.239 | 2.731 6,6 3,9
2013 | 432.254 111.601 15.226 158.830 717.911 | 2.797 5,6 3,9

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2007/2013.

Analisando os dados da Tabela 1, verifica-se que os acidentes de trabalho no
pais aumentaram de 659.523 em 2007 para 717.911 em 2013, o que significou um
incremento de 8,8% em sete anos. A intensidade dos acidentes de trabalho bem como

sua variacdo, difere entre os estados da federagdo, acompanhando a trajetéria
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nacional nesse mesmo periodo. Quando se refere ao motivo dos acidentes, verifica-
se que houve um leve aumento de acidentes tipicos (3,6%), um expressivo aumento
de acidentes de trajeto com 41,2%, e uma reducdo significativa de doencas do
trabalho (31,9%).

Em decorréncia a essa tendéncia, observa-se que os acidentes de trajeto quanto
aos registros por motivo, ha um incremento ao passar de 11,9% para 15,5% entre os
anos de 2007 e 2013. Quanto aos acidentes tipicos, ainda permanecem com amplo
registro, embora tenha reduzido sua participacdo de 63,2% para 60,2% do total
registrados. As doencas do trabalho também tiveram uma reducdo na composi¢ao

total de 3,4% para 2,1% nesse mesmo periodo.

Os acidentes de trajeto tém uma relagcao direta com a violéncia no transito, que
para Machado e Minayo Gomez (1994, p.83) “o acidente de trabalho no espacgo da
rua, relaciona ao incremento do processo de urbanizagdo e de violéncia urbana”,
sendo necessario implementar a politica setorial de reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias e avaliar “[...Jas condicfes de seguranca de trabalhadores e
trabalhadoras durante o deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho”
(GUIMARAES, 2012, p. 125).

Quanto aos o6bitos decorrentes de acidentes de trabalho, foi observado um
declinio de 4,0% nesse periodo analisado. O coeficiente de mortalidade vem caindo
sistematicamente no periodo de referéncia de 7,1 6bitos por 100.000 vinculos
empregaticios em 2007, para 5,6em 2013, contudo observa-se por trés anos
consecutivos 0 mesmo coeficiente de 7,4. Quanto a taxa de letalidade, observa-se
uma leve oscilagédo entre os anos. Em relacdo as Unidades da Federacdo (UF), em
publicacao realizada pela OIT que tracou o perfil do trabalho decente no Brasil num

periodo de 2008-2010, observou-se que:

Em um conjunto de 17 das 27 UF’s, ocorreu reducédo do numero de acidentes
do trabalho registrados entre 2008 e 2010, acompanhando a tendéncia
nacional. Observando-se o conjunto das dez UF’s que apresentou aumento
da quantidade de acidentes do trabalho entre 2008 e 2010, chamava a
atencéo o fato de que todas elas pertenciam as regifes Norte e Nordeste. Os
aumentos mais expressivos ocorreram no Acre (32,3%), Piaui (23,5%), Ceara
(19,5%) e Pernambuco (18,4%). Por outro lado, em todos os estados das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste houve reducdo do nimero total de
acidentes registrados no periodo analisado (GUIMARAES, 2012, p. 125).
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Na Figura 2, observa-se uma leve tendéncia no aumento do nimero absoluto de
acidentes de trajeto registrados na Previdéncia Social no periodo de 2007 a 2013 e
uma frequéncia linear no registro dos acidentes tipico, nas doencas do trabalho e nos
acidentes de trabalho que tiveram como consequéncia, o 0bito. Embora esses dados
revelem a realidade brasileira quanto aos acidentes de trabalho, o sub-registro dos
agravos a saude relacionados com o trabalho, registrados na Previdéncia Social e o
panorama do mercado de trabalho através da PNAD, revelam que o mercado formal
de trabalho tem empregado, nos ultimos anos, pouco mais de 30% da populagéo
ocupada (BRASIL, 2007).

Outro ponto a ser destacado é, que a sub-notificacdo também esta condicionada
ao manifesto dos segurados, tendo em vista seu interesse em obter o beneficio

previdenciério, através do preenchimento da CAT (CHAGAS et al, 2011).

Figura 2 — Distribuicdo dos acidentes de trabalho segundo motivo de ocorréncia
e ano registrados na Previdéncia Social, Brasil, 2007-2013
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Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2007/2013.

A CAT é um instrumento utilizado pela Previdéncia Social para registrar os
acidentes que ocorrem com os trabalhadores do mercado formal, onde sé&o
registrados os acidentes de trabalho tipico, aqueles que ocorrem durante a execucao

das atividades laborais, os acidentes de trajeto, os que ocorrem no percurso de ida ou
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volta ao trabalho e as doengas ocupacionais, que também utiliza 0 mesmo instrumento
para o0 registro. Sua emissao consiste no reconhecimento oficial do acidente ou
doencas, que garante ao trabalhador, dependendo da situacdo, o recebimento de
auxilio acidente ou auxilio doenca (WUNSCH FILHO, 1999; RIOS et al., 2012).

Para Cordeiro et al. (2005), Binder e Cordeiro (2003) os nameros oficialmente
divulgados no Brasil de acidentes de trabalho, estdo subestimados em
aproximadamente 42% entre os trabalhadores formais da economia e cerca de 71%
para a populagcdo economicamente ativa. Segundo Cordeiro et al. (2005, p. 387) nédo
existem estimativas de incidéncia desses agravos “[...] segundo ocupac¢des, ramos de
atividade e existéncia de contrato de trabalho, o que dificulta o entendimento do

fendbmeno dos acidentes”.

Apesar dos dados estatisticos da Previdéncia Social ser oficiais e utilizados
como fonte para estudos e para formulacéo de politicas publicas, a confiabilidade dos
mesmos € questionada, pois sdo restritos por cobrir em apenas um terco da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA), parciais e excludentes em razdo das
informacdes observadas em varios estudos epidemiolégicos (BINDER; ALMEIDA,
2003; SANTANA et al., 2003; CORDEIRO et al., 2005; FERITE, 2012; GALDINO;
SANTANA; LOURENCO, 2011; SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005;).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (2012) o Brasil
continua registrando um contingente expressivo de trabalhadores (masculino e
feminino) no mercado informal, somando cerca de 44,2 milhBes de pessoas. As
Regides que apresentaram menores taxas de formalidade foram a regido Norte com
37% e a regido Nordeste com 38%, estas por terem as menores médias de anos em
estudo, como reflexo, tem trabalhadores com baixa qualificagéo e oferecem empregos
mais precarios. Observa-se que a maior taxa de informalidade esta entre as mulheres
guando comparado as outras regides do pais, com percentuais para a regiao Norte

de 63% e para a regido Nordeste com 62,6%.

Conforme PNAD em 2001/2011 realizada pelo IBGE, a populagéo idosa com 60
anos ou mais de idade (71,7%) e a populacdo jovem de 16 a 24 anos (46,5%),
caracterizam a populacdo que estdao na informalidade. Para a populagao idosa, o

retorno ao mercado de trabalho com carteira assinada, ndo constitui o aspecto que



43

mais atrai, pois na sua maioria ja sdo aposentados ou sdo pensionistas, mas seu
retorno constitui na complementacdo de renda ou mesmo socializacao (GIATTI,
BARRETO, 2003). Quanto aos jovens, o maior interesse na busca do primeiro
emprego, constitui em obter experiéncias, sem levar em conta a formalizacdo deste
(DIB; CASTRO, 2010).

Nesta pesquisa realizada pelo IBGE a definicdo adotada para trabalho formal e
informal, foi utilizada da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), que considera
os trabalhadores inseridos no mercado formal como sendo aquele “empregado com
carteira de trabalho assinada, trabalhador doméstico com carteira de trabalho
assinada, militar, funcionario publico estatutario, conta propria e empregador, que
contribuiam para a previdéncia social” e para o trabalho informal como sendo “o I6cus
da compra e venda de mao-de-obra sem o registro em carteira e sem vinculagédo com
a seguridade social publica”, onde o trabalho € exercido a margem das legislacdes
vigentes (KREIN; WEISHAUPT, 2010).

Num estudo realizado por Santana e Oliveira (2004), a construcao civil
apresentou estagios mais avancados da precarizacdo nas relacdes de trabalho
guando comparado aos demais processos produtivos, sendo este um dos setores que
tem maior registro de acidentes de trabalho. Corroborando, Takahashi et al. (2012, p.
977) pontuam que no Brasil historicamente, “a construcao civil representa o setor de
maior absorcdo de méo de obra, dada a sua abrangéncia e sua variada de oferta de

trabalho, sem muitas restricbes para o recrutamento. ”

Os trabalhadores da construcéo civil constituem num grupo de pessoas que
realizam suas atividades em ambientes insalubres e de uma maneira arriscada.
(SILVEIRA et al., 2005; TAKAHASHI et al., 2012). Conforme dados da Previdéncia
Social, em 2011, foram registrados 177 mortes nos canteiros de obras em todo o
Brasil, tendo um aumento de 28,26% quando comparado ao ano anterior, com 138
trabalhadores que chegaram a oObito. Dos 705.239 acidentes de trabalho registrados
em 2012 na Previdéncia Social, 3,17% (22.330) estavam relacionados ao setor da
construgéao civil (BARONI, 2013).

Pastore (2006) afirma que os trabalhadores inseridos no mercado informal, estdo

desprotegidos legalmente das regras trabalhistas e previdenciarias, sendo, portanto
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excluidos dos beneficios decorrentes da relagdo do emprego formal. Para OIT (2006)
a informalidade no mercado de trabalho traz consigo problemas sociais como pobreza,
baixa escolarizacdo, baixos salarios e auséncia de uma cobertura do sistema de
protecdo social, e 0 seu crescimento ou declinio vai representar um termémetro da
economia quanto ao comportamento do emprego formal. Nessa reflexao, Varella e

Pierantoni (2008, p. 532), afirmam que:

A precarizagéo do trabalho reflete o fato de que dois em cada cinco brasileiros
encontram ocupagdo em atividades informais. Verifica-se que nas grandes
cidades trés em cada cinco brasileiros estdo desempregados ou na
informalidade. Estima-se, entdo, que cerca de 24 milhdes de pessoas
estariam fora do mercado formal de trabalho, enquanto mais de 10 milhfes
estariam desempregadas.

Conforme dados da Agéncia Europeia para Seguranca e Saude no Trabalho
(2004), cerca 5.000 trabalhadores morrem em decorréncia de acidentes de trabalho
entre os paises da Unido Europeia e os setores de maior incidéncia, sdo a manufatura
e a industria da construcdo, apresentando respectivamente 976 e 1.276 acidentes
fatais. Para OIT (2010) anualmente em todo o mundo cerca de 330 milhfes de
trabalhadores sofrem de acidentes e aproximadamente 160 milhdes adoecem em
decorréncia do trabalho, quando se relaciona a mortes, as estatisticas revelam
que86% dos Obitos que ocorrem no mundo, tém relacdo com os ambientes de

trabalho, quer seja relacionado a doencas ou acidentes de trabalho.

2.5 Sintese Tebdrica

O trabalho vem se tornando cada vez mais central na vida das pessoas, trazendo
consequéncias paradoxais para a integridade fisica, psiquica e social dos
trabalhadores. Num contexto de significativas mudancas da expansdo e crise
capitalista, surgem novas configuragcdes no modo de trabalharem decorréncia das
inovagbes tecnologicas, reestruturacdo produtiva, flexibilizagdo dos contratos de
trabalho, impondo principalmente, novas formas de organizacéo e gestéo do trabalho,
na qual, do trabalhador € exigido flexibilidade de posto de trabalho, polivaléncia,
qualificacdo e competitividade, invadindo assim, seu préprio “eu” (DEJOURS,
1992;JACQUES, 2013; JARDIM, 2011; MORAES, PILATTI, 2005).
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Sao evidentes as mudangas que vem ocorrendo no perfil epidemiolégico das
sociedades contemporaneas em detrimento da urbanizagéo dos territérios, bem como
da expansao industrial e tecnolégica, estas impondo as populacdes, novos padrdes
de consumo, condi¢es sociais, econdmicas e culturais. E importante ressaltar que
essas mudancas trazem consigo contextos complexos e diversos em virtude dos
impactos produzidos nos territorios das sociedades, pois afeta diretamente o processo
saude-ambiente-trabalho-doenca (LAUREL, NORIEGA, 1989; ROSIN-PINOLA,
SILVA, GARBULHO, 2004).

Esses fatores sédo importantes para analisar os impactos que os acidentes de
trabalho causa para os individuos, familia e sociedade, contudo se faz necessario
ampliar as dimensdes e compreender ndo apenas suas expressoes fisicas, mas as
representacdes psicossociais destes eventos, permitindo entender os sujeitos sociais
na sua integralidade, e percebendo que estes eventos, além de estarem inter-
relacionados, também interferem na identidade pessoal e profissional do trabalhador
(FEHLBERG, SANTOS, TOMASI, 2001; JACQUES, JACQUES 2009; LUCCA,
FAVERO, 1984).

Em contrapartida, verificam-se antigas e novas configuracdes relacionadas ao
trabalho, onde possibilita redesenhar os acidentes de trabalho enquanto indicadores
de agravos a saude, que repercutem enquanto expressfes de rupturas e violéncia na
vida do acidentado e de sua familia. Cabe ressaltar que, essas expressdes estdo
diretamente vinculadas as transformacdes na relacdo capital versus trabalho
(ANTUNES 2010; CASTEL, 2003; GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1999; RIGOTO, 2003).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo tipo descritivo que para Gil (2010) consiste em descrever,
registrar e analisar as caracteristicas da populacdo, buscando as possiveis
associacOes dos fatores ou variaveis que se relacionam com o fenébmeno. A escolha
do estudo permitiu descobrir a relacdo entre as variaveis existentes, o perfil dos

trabalhadores acidentados e a caracterizacao dos acidentes (LEITE, 2008).

Também foi exploratorio, pois possibilitou ampliar o problema da pesquisa sob
uma nova perspectiva, tendo em vista que os estudos existentes possibilitaram
conhecer a situacdo no geral, e a partir destes, evidenciar as caracteristicas dos
acidentes de trabalho em Roraima, considerando as especificidades locais e assim,
superara incipiéncia da discusséao e contribuir com a construcéo do seu carater inédito
na regido (SAMPIERI et al., 2006).

7z

Também é epidemiol6gico, pois este tipo de estudo possibilita conhecer a
situacdo de saude de uma dada populacdo, especificando as causas determinantes
da producao de doencas e agravos, como também identifica 0s grupos que estdo mais
vulneraveis aos riscos e possibilita conhecer as areas para o desenvolvimento de
acOes que vao desencadear intervencdes. Para Rouquayrol e Almeida Filho (2002) e
Medronho (2004), a epidemiologia possibilita avancos no conhecimento dos
determinantes do processo saude-doenca, no desenvolvimento de tecnologias
efetivas para a andlise das situagBes de salude e posterior elaboracdo de acbes de
saude e por fim possibilita avaliar atividades e procedimentos preventivos, bem como

programas de saude.

Este estudo teve um delineamento transversal, pois possibilitou coletar dados de
um ponto do tempo, tendo em vista ser apropriado para descrever situacdes, status
do fendmeno, ou mesmo as relagbes entre este em um ponto fixo (HULLEY et al.,
2008; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Estudos transversais sado utilizados para
descrever situacdes, fendmenos, variaveis e seus padrdes de distribuicdo, e também

podem ser utilizados para realizar comparacdes. (SAMPIERI et al., 2006)
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Quanto a forma de abordagem do problema, adotou-se, nesta investigacédo a
pesquisa quantitativa, na qual se utiliza da coleta e anélise de dados para responder
0S questionamentos levantados, trabalhando em numeros as informacdes, na
tentativa de classifica-los e analisa-los, além de utilizar técnicas estatisticas para
realizar andlises dos dados coletados. Para Sampieri et al. (2006), o estudo
quantitativo seleciona uma ideia que posteriormente se transformard em uma ou

varias questdes importantes.

3.2 Cenario do Estudo

Quanto a area de abrangéncia, a pesquisa foi realizada no Estado de Roraima
(Figura 3), que segundo o IBGE/2013 possui uma estimativa de 488.072 habitantes,
com uma concentracdo de 63,3% da populagéo na capital Boa Vista e um crescimento
populacional de 8,34%, em relacéo ao Censo do IBGE em 2010, com uma densidade
demogréfica de 2,17 hab./Km?. Sua PEA em 2008 era de 221/1.000 hab. e em 2013
de 230/1.000 hab. Em Roraima observa-se uma maior concentracéo da populacéo na
zona urbana (76,6%) quando comparado a zona rural (23,4%), uma predominancia
do sexo masculino (50,7%) em relacdo ao feminino (49,3%), possui uma populacéo
que se declara indigena de 49.637 pessoas, segundo o IBGE/2013. Quanto ao indice
de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH, o Estado ocupa 13° lugar no ranking

dos estados brasileiros, com 0,707, e o IDH de longevidade de 0,816.

Os indicadores sociais e econdmicos permitem conhecer as atividades e os
impactos que estes tém sobre o trabalho e a saude dos trabalhadores. O Produto
Interno Bruto - PIB de Roraima atingiu em 2012, R$ 7,3 bilhdes com um crescimento
real de 4,4% em relacdo ao ano anterior, participando em 0,17% do PIB nacional.
Considerando o desenvolvimento da economia estadual em 2012, segundo a

Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico — SEPLAN:

O setor Agropecuério participa em 4,7 % da economia estadual, apresentou
uma queda de producéo de (-13,4%) motivada principalmente, pela diminuigdo
da producédo de suinos (-34,7%) e aves (-10,5%). Destaca-se nessa atividade
0 aumento na producdo da soja de 37,5% nesse ano, da banana com 20,0% e
da pesca com 20,6%. Ja o setor Industrial mostra 11,2% de participagdo no
PIB estadual e com um crescimento em volume de apenas 1,3%, destacando
a Producdo e Distribuicdo de Eletricidade, Agua, Gas, Esgoto e Limpeza
Urbana com crescimento de 10,1% e a Industria de Transformagao com 2,9%.
Ja o setor de Servigos representa 84,1% do PIB roraimense com um
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crescimento em volume de 5,3%, o Comércio que cresceu 18,0% em 2012, os
servicos de Informagéo 5,5%, o subsetor de Alimentagao 27,8% e a Saude e
Educacao mercantil 22,5%, sendo esses as principais atividades que se
destacaram nesse setor no ano de 2012. A Administracao Publica continua a
ser a principal atividade econémica do estado com uma participacéo de 50,7%
do total da economia do estado (CGEES/SEPLAN, 2014, p. 2).

Figura 3— Mapa do Estado de Roraima — Brasil
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Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, em 2012, Roraima
apresentou um saldo de 3.688 novos empregos, representando um crescimento anual

de 8,45%, sendo a maior taxa de crescimento no pais neste referido ano, ficando
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apenas atras “[...] ao que foi registrado no ano de 2010, quando foram gerados 4.008
empregos formais” (CGEES/SEPLAN, 2014, p. 2).

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD do IBGE/2011,
Roraima apresenta uma Populagcdo em ldade Ativa — PIA de 341/1.000 pessoas e
uma taxa de desocupacdo de 9,5% no total, sendo 4,8% para o0 sexo masculino e

15,2% para o feminino.

O Estado conta com 397 estabelecimentos de saude registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, sendo 301 publicos e 96 privados,
com 795 leitos no total, e destes, 93,3% sdo estabelecimentos proprios da rede do
SUS e apenas 53 leitos no setor privado (PES, 2012). E constituido por duas regides
de saude, conforme a Resolugédo n°® 051 de 22 de outubro de 2009 (DOE n° 1.178 de
06/11/2009) da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuou a constituicdo das
regides: Centro Norte e Regido Sul, configurando assim, o novo desenho da
regionalizacdo da saude no Estado, contemplando os quinze municipios (Figuras 4 e
5).

Figura 4 -Mapa da Regido de Saude Centro-Norte (Monte Roraima)
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Como ponto inicial para a constituicdo do desenho organizacional da saude no
Estado, foram considerados as regiées como “[...] territério administrativo a partir da
avaliacdo dos critérios no ambito do Estado (capacidade instalada, fluxo de usuarios,
producdo de servicos, demanda estimada e perfil epidemioldgico dos Municipios)”. E
importante destacar que capital se encontra no centro mais dinamico, “[...] ofertando
maior quantidade de bens e servigos publicos e privados sendo referéncia em saude
publica tanto para a Regido Centro Norte como para a Regido Sul do estado de
Roraima” (PES/RR, 2012, p. 393).

Figura 5 -Mapa da Regido de Saude Sul (Rio Branco)
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3.3 Fonte de Dados

No delineamento da pesquisa, foi utilizado como fonte de dados, o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo/SINAN utilizado pelo Ministério da Saude/MS,
onde registra formalmente e processa 0s agravos, eventos e doencas de notificacédo
compulsoria (ANEXO A), incluindo entre estes 0s acidentes ocorridos no exercicio do
trabalho tanto formal quanto informal, que sao atendidos na rede de saude (BRASIL,
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2014). O sistema é online, podendo também ser empregada em papel, com fichas
padronizadas baseadas na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica utilizada em todo territério nacional. Este
Sistema se constitui numa ferramenta fundamental de vigilancia epidemioldgica, pois
permite o acompanhamento oportuno dos casos bem como a adogao de medidas de
prevencao ou remediacao (GALDINO et al., 2012).

O Ministério da Saude publicou um Protocolo de Complexidade Diferenciada
para Notificagcdbes de Acidentes de Trabalho, cujo objetivo constituiu no “[..]
reconhecimento e registro de acidentes de trabalho fatais, acidentes de trabalho
graves e acidentes de trabalho com criancas e adolescentes, tornando-os agravos de
notificacdo compulsoria” (BRASIL, 2006, p.11). Sua finalidade é contribuir com o
fornecimento de dados confiaveis para ser utilizados como ferramenta na prevencéo

dos acidentes de trabalho.

A ficha do SINAN esta dividida em blocos, composto por 68 campos fechados,
considerados como obrigatdrios e essenciais. A auséncia da alimentacdo do campo
obrigatério, impossibilita a inclusdo da notificacdo no SINAN e do campo essencial
sdo considerados necessarios para a investigacao do caso conforme Instrucdo para
preenchimento da Ficha de Investigacdo (ANEXO B). Existe um campo aberto para
informagdes complementares e observacdes direcionadas ao registro da informacao
detalhada de como ocorreu o acidente/atividade/causa, condigcbes/objeto e agentes

gue concorreram direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente.

A categorizacdo adotada para a pesquisa foi definida pela Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Acidente de Trabalho Grave do SINAN, na qual foram
utilizadas para o estudo as variaveis: (5) Municipio da notificagdo; (6) Unidade
Notificadora; (7) Data do Acidente; (9) Data de Nascimento; (10) Idade; (11) Sexo;
(12) Gestante; (13) Racga/Cor; (14) Escolaridade; (18) Municipio de residéncia; (29)
Zona; (31) Ocupacao/CBO; (32) Situacdo no Mercado de Trabalho; (34) Local onde
ocorreu o acidente; (37) Atividade Econémica/CNAE; (46) Empresa Terceirizada; (50)
Hora do Acidente; (54) Causa do Acidente baseado na Classificagcéo Internacional de
Doencas/CID 10 (55) Tipo de Acidente; (56) Outros trabalhadores atingidos; (57)
Quantidade de trabalhadores atingidos; (58) Ocorréncia de Atendimento Médico; (63)
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Partes do corpo atingidas; (64) Diagnostico da Lesao baseado no CID 10; (65) Regime
de Tratamento; (66) Evoluc&o do caso; (67) Obito e (68) Emiss&o da CAT.

3.4 Coleta dos Dados

Para coleta dos dados, foi solicitada a autorizacdo a Coordenagdo Geral de
Vigilancia em Saude — CGVS da Secretaria de Estado da Saude de Roraima/SESAU
(APENDICE A e B) para a utilizacdo dos dados registrados no SINAN. Foi utilizado
instrumento j& existente, a ficha de notificacdo do SINAN do Ministério da Saude para
Acidentes de Trabalho Grave do qual possibilitou descrever o perfil da morbidade dos
trabalhadores analisados no estudo, garantindo o anonimato dos registros dos casos

notificados no Sistema.

Em 2007 foi iniciado no Estado, o registro das notificacdes de acidente de
trabalho grave no SINAN, notificando apenas quatro casos, que gradualmente nos
anos subsequente foram aumentando. Preferiu-se retirar este periodo para que na
andlise da incidéncia dos casos notificados durante o periodo proposto para o estudo

fosse possivel realizar a comparacao entre 0s anos.

O acidente de trabalho grave foi definido como critério de inclusdo no estudo,
considerando a definicdo contida na Ficha de Notificagdo/Investigacdo do SINAN para
este agravo, sendo utilizado, todos os registros notificados entre 1° de janeiro de 2008

a 31 de dezembro de 2013, exceto cinco casos, ja relatados anteriormente.

A ficha do SINAN considera acidente de trabalho grave aqueles que:

Ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. S&o considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam
em morte, aqueles que resultam em mutilagdes e aqueles que acontecem com
menores de dezoito anos. Acidente de trabalho fatal € aquele que leva a 6bito
imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
gualguer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica,
intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente. Acidentes de
trabalho com mutilagbes: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli
traumatismos, amputacdes, esmagamentos, traumatismos cranio-encefalico,
fratura de coluna, leséo de medula espinhal, trauma com lesBes viscerais,
eletrocusséo, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte
em internacdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho. Acidentes do trabalho em criancas
e adolescentes: € quando o acidente de trabalho acontece com pessoas
menores de dezoito anos (BRASIL, 2006, p. 32).
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Os dados de acidente trabalho grave foram exportados da base do SINAN para
o formato DBF (Data base files), considerando as variaveis selecionadas para a
realizacdo do estudo. Segundo Ferreira (2012, p. 40), o Tabwin é operado por dois
tipos de arquivo, o primeiro de definicdo (.def) que “[...] prepara o aplicativo para
tabular uma base de dados especifica”, e o arquivo de converséo (. cnv) que recodifica
as variaveis escolhidas para tabulacdo ou mesmo agrupa. Apés a exportacdo, foram
construidas planilhas/tabelas e posteriormente convertidas utilizando o software

Tabwin versao 4.0.

3.5 Analise dos Dados

Quanto a andlise dos dados, foi usada a estatistica descritiva e inferencial, que
para Leite (2008, p. 133), a estatistica descritiva consiste em “promover uma
sintetizagdo e descricdo de dados numéricos” para viabilizar melhor entendimento ao
pesquisador, a fim de que estes dados sejam organizados, caracterizados e
processados para gerar informacao. Nessa analise, foi usada a média aritmética, cuja
medida é de tendéncia central, pois além de facilitar o célculo, possibilita comparaces
entre as populacbes através da interpretacdo familiar e de propriedades estatisticas
(CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Foram analisadas as notificacdes do SINAN no periodo de 2008 a 2013 no
estado de Roraima, contabilizando um total de 4.536 acidentes de trabalho grave.
Dentre as notificacdes analisadas, foi observado o registro de cinco fichas que
constavam idades de 0 a 3 anos, e apos investigacdo detalhada de cada Ficha de
Notificagdo/Investigacéo, optou-se por exclui-las por caracterizar erro de notificagéo.
N&o houve duplicidade de fichas de notificacdo/investigacdo no banco selecionado

para realizacdo do estudo.

Foram utilizadas para fins de comparagéo, cruzamento e andlise de dados,
outras fontes de informacdo, como o Sistema de Informacdes de Mortalidade/SIM,
ondeforam observadas algumas variaveis tais como: nome, data de nascimento do
falecido, ocupacao, acidente de trabalho e causa basica da morte, sendo observado

o registro do individuo presente nas duas bases. Ap6s o cruzamento, foram obtidos
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na base do SIM, 14 registros de acidentes que estavam relacionados ao trabalho
sendo utilizado como estratégia o campo 57 — Acidente de Trabalho e na Ficha do
SINAN foi utilizado o campo 66 — Evolucdo do Caso. Outra fonte de informacéao
utilizada como parametro para analise foi o registro da Populacdo Economicamente

Ativa/PEA do IBGE dos anos propostos na pesquisa (2008 a 2013).

Para a andlise das ocupac¢fes contidas no campo 31 da Ficha do SINAN, foi
utilizado a classificacdo do CBO 2002, onde séo estabelecidos 10 Grandes Grupos -
GG, ‘[...] agregados por nivel de competéncia e similaridade nas atividades
executadas” (CBO, 2006, p. 10). Os GG sao distribuidos da seguinte forma:

- Grande Grupo 0: Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

- Grande Grupo 1: profissbes que estabelecem as regras e as normas de
funcionamento para o pais, diplomatas e governos;

- Grande Grupo 2: profissées de nivel superior;

- Grande Grupo 3: profissGes técnicas de nivel médio;

- Grande Grupo 4: empregos dos servicos administrativos;

- Grande Grupo 5: empregos que produzem servicos pessoais e a coletividade e que
envolve vendas de bens e servicos;

- Grande Grupo 6: empregos do setor agropecuario;

- Grande Grupo 7: trabalhadores de sistemas de producdo, diretamente ligados a
forma do produto;

- Grande Grupo 8: trabalhadores de sistemas de producdo, que tendem a ter
continuidade na producéo;

- Grande Grupo 9: trabalhadores de manutencéo e reparacao.

Para identificar as causas dos acidentes de trabalho contida no campo 54 e para
o diagnéstico da lesdo, no campo 64 da Ficha de Acidentes de Trabalho Grave, foram
agrupados os campos conforme os Capitulos XIX — Lesdes, Envenenamento e
Algumas Consequéncias de Causas Externas (de S00 a T98), e Capitulo XX — Causas
Externas de Morbidade e de Mortalidade (de VO1 a Y98) segundo CID 10.
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3.6 Aspectos Eticos

Embora os dados sejam secundarios e de dominio publico, o presente estudo
adotou os preceitos éticos conforme a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude/CNS, sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima — UFRR sob o registro do Parecer N° 871.780 de 13/11/2014
(ANEXO C).

Foi assegurada a confidencialidade das informagfes contidas neste estudo
durante todo o processo de coleta e analise dos dados, e ap6s seu término, 0s
envolvidos no apoio deste estudo, ficaram cientes sobre os dispositivos e as

responsabilidades éticas do mesmo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, figuras e graficos
agrupados em blocos e analisadas tanto de forma geral quanto anualmente, conforme
as informacdes encontradas na Ficha de Notificacdo/Investigacdo e distribuidas nos
seguintes itens: dados gerais, notificacdo individual, dados de residéncia,
antecedentes epidemioldgicos, dados do acidente, dados do atendimento médico e

conclusao.

Tabela 2-Frequéncia e incidéncia das notificacbes de acidentes graves
registrados no SINAN segundo ano de ocorréncia. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

PEA Incidéncia

Ano n % (por 1.000 (por 10 mil
pessoas) entre a PEA)

2008 70 15 221 3,2
2009 358 7.9 209 17,1
2010 399 8,8 214 18,6
2011 754 16,6 241 31,3
2012 1.121 24,7 234 47,9
2013 1.829 40,4 230 79,5
Total 4.531 100 - 32,9

Fonte: SINAN/SESAU/RR
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/PNAD
* PEA - Populagdo Economicamente Ativa

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo temporal das notificacdes dos acidentes de
trabalho grave ocorrido entre os trabalhadores do mercado formal e informal do
estado. Nos anos analisados, observa-se que o numero e a incidéncia de acidentes
de trabalho grave apresentaram aumento gradual nas notificagdes, revelando uma
melhora na captacdo desse registro. Durante esse periodo de incremento nas
notificagcdes, o CEREST Estadual intensificou suas ag¢des, tanto com a organizagéo
de capacitacOes para profissionais de saude sobre os agravos relacionados a saude
do trabalhador, quanto na realizacdo de visitas técnicas as Unidades Basicas de
Saude e Hospitalares. Considerando a série histérica estudada, verifica-se um
incremento de 411,4%entre anos 2008 e 2009, com pouca variagdo entre 0s anos
2009 e 2010, voltando a aumentar em 2011 a 2013. Do total dos acidentes de trabalho

registrados, observou-se que 40,4% foram registrados em 2013, com uma media
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anual de 755 acidentes de trabalho grave e aproximadamente
6acidentesnotificados/dia.

No mesmo periodo, o coeficiente da incidéncia de acidentes de trabalhos graves
notificados no SINAN, elevou-se nos ultimos trés anos de 31,3 para 79,5/10 mil
pessoas, correspondendo a um aumento de 97,5%. A utilizagdo do coeficiente de
incidéncia anual possibilita compreender melhor a relagcdo entre a condicbes de
trabalho e a quantidade de trabalhadores expostos a condicdo do acidente, bem
como, a frequéncia desses eventos possibilita a criacdo de estratégias de intervencao
para os acidentes de trabalho.

O baixo registro de acidentes de trabalho grave em 2008 no estado de Roraima
foi em decorréncia da disponibilidade da versdo do SINAN-NET para 0os agravos
relacionados a Saude do Trabalhador para o sistema de salude no ano anterior que
registrou apenas 4 notificacbes para este agravo. Segundo a Portaria GM/MS N° 777,
de 28/04/04, as notificacbes devem ser realizadas numa Rede Sentinela de
Notificacdo Compulsodria de Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho, onde
estas fossem registradas em Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;
hospitais de referéncia de urgéncia e emergéncia, na atencdo de média e alta
complexidade, credenciados como sentinela; e servicos de aten¢ao basica e de média

complexidade credenciados como sentinelas.

Apesar de ter sido revogada a referida Portaria que estabelece as Unidades
Sentinelas para os agravos relacionados ao trabalho, as notificacdes continuam sendo
compulsorias e de imediato registro até 24 horas a partir do conhecimento do acidente
de trabalho grave, sendo obrigatorio seu preenchimento por meédicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude
(BRASIL, 2014).

Apenas em 2009, a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) estabeleceu
oficialmente a rede Sentinela em Saude do Trabalhador, onde foram inseridos o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST Estadual), Hospital Geral
de Roraima (HGR), Hospital Coronel Mota (HCM) e Policlinica Cosme e Silva. Em
2011, a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista ampliou sob sua gestéao, a Rede
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Sentinela em Saude do Trabalhador abrangendo Unidades Béasicas de Saude, num
total de 23, incorporando também o Hospital da Criangca Santo Anténio (HCSA).

Os resultados do estudo demonstraram um crescimento gradual das notificacdes
de acidentes de trabalho grave ocorrido em Roraima, revelando uma maior incidéncia
no ano de 2013 (79,5/10.000), com um expressivo aumento entre os anos de 2010
(18,6/10.000) e 2011 (31,3/10.000). Corroborando com pesquisas realizadas em
outros estados da federacdo observou-se que 0 estado apresenta resultados
semelhantes no incremento das notificagdes para este agravo, (GONCALVES, 2012,
RABELLO NETO etal., 2011; SCUSSIATO et al., 2013) sendo no Pais, uma tendéncia
no aumento destes registros (SANTANA et al, 2009).

Tabela 3 — Frequéncia e incidéncia das notificacbes de acidentes graves
registrados na Previdéncia Social segundo ano de ocorréncia. Roraima - Brasil,
2008 a 2013

PEA Incidéncia

Ano n % (por 1.000 (por 10 mil
pessoas) entre a PEA)

2008 543 15,1 221 24,6
2009 553 15,4 209 26,5
2010 518 14,4 214 24,2
2011 631 17,6 241 26,2
2012 605 16,9 234 25,8
2013 737 20,5 230 32,0
Total 3.587 100 225 26,5

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2007/2013.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/PNAD
* PEA - Popula¢do Economicamente Ativa

A Tabela 3 analisou os registros da Previdéncia Social quanto aos acidentes de
trabalho ocorridos no mesmo periodo da pesquisa onde observou que, as notificacoes
se mantiveram constante, exceto o ano 2013 que houve um acréscimo de 21,8% em
relacdo ao ano anterior. Houve nos registros de acidente de trabalho da Previdéncia
Social, leves variacdes entre os anos, oscilando de 1,8% a 21,8% de aumento. Quanto
a incidéncia, observou-se uma frequéncia constante, com alteracédo apenas no ultimo
ano, chegando a 32/10 mil trabalhadores acidentados, com uma média anual de 597

acidentes de trabalho e a ocorréncia de aproximadamente 6 por dia.
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Quando compara-se as notificagdes de acidentes de trabalho entre os sistemas
de informacdo existentes para este agravo, SINAN, gerenciado pelo Ministério da
Saude e Dataprev, gerenciado pelo Ministério da Previdéncia Social através da CAT,
constatou-se que, houve um incremento de 26,3% nas notificacbes do SINAN em
relacao as notificagées do Dataprev quando se analisa o total de acidentes de trabalho
ocorrido no periodo de 2008 a 2013, possivelmente por ser um sistema que absorva
apenas os vinculos formais de trabalhos, contribuintes do INSS. Para Scherer et al
(2007, p. 333) em ambos sistemas, a notificacdo de acidentes de trabalho é
obrigatéria, contudo observa “[...] a negligéncia na investigacdo clinica para

esclarecimento ocupacional”, levando ao nao registro de muitos casos.

Segundo Santana e Nobre (2005, p.152) “a producéao e disponibilidade publica
de informagdes sobre a salde do trabalhador séo de tal relevancia que foram incluidas
como parte de uma das convengdes da Organizagédo Internacional do Trabalho”.
Sendo o Brasil signatario da Convencao N° 155 — Seguranca e Saude do Trabalhador
da OIT tem mostrado progressos significativos na constituicdo de sistemas de
informacédo em saude, contudo ainda precisa avancar na articulacéo entre os sistemas
existentes, buscando integrar as bases de dados (WALDVOGEL, 2011).

E importante valorizar o papel da informacdo na construcédo das politicas de
saude do pais, pois:

A qualidade dos dados dos SIS constitui-se em um dos atributos de avaliacdo

dos sistemas de vigilancia em saude preconizado pelo Center for Disease

Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, devendo ser examinada

pela quantificacdo de respostas "ignoradas" ou "em branco" dos campos, pela

duplicidade e também pela consisténcia dos registros, ou seja, o quanto eles
se aproximam da verdade (CDC, 2001, p. 22)

Para Alvares et al. (2015), apesar do pais ter avangado politica e tecnicamente
no uso de informagdes em saude, ainda ndo ha uma avaliagao sisteméatica e continua
dos dados. Corroborando com os autores, Lima et al. (2010, p. 20) pontuam que a
falta de uma metodologia padrdo para avaliar a qualidade das informacdes em saude
“[...] resulta em iniciativas ndo sistematicas e isoladas, em estudos de avaliagéo
focados principalmente nos sistemas de vigilancia epidemioldgica e elaborados

prioritariamente para determinadas regifes do pais [...]. ”
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Figura 6 — Distribuicdo dos acidentes de trabalho grave notificados no SINAN
por municipio de ocorréncia. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

Fonte: SEPLAN/RR
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Considerando a distribuicdo espacial dos acidentes de trabalho grave ocorrido
no periodo de 2008 a 2013 (Figura 6), verifica-se uma maior concentragdo na regido
central do Estado, com destaque, a capital Boa Vista, com 87,6% (n=3.960) do total
das notificagcbes por municipio de residéncia, possivelmente por concentrar maior
cobertura e sensibilidade no sistema de saude. Quanto aos municipios limitrofes de
Boa Vista, observa-se que os municipios de Bonfim com 1,7% (n=79), Canta 1,3%
(n=60), Mucajai 1,1% (n=51) e mais ao sul do Estado, o0 municipio de Rorainépolis
4,5% (203), foram os que mais ocorreram acidentes de trabalho grave e notificaram.
Quando analisou-se as regides de saude do Estado quanto as notificacbes de
acidentes de trabalho grave, considerando o registro por municipio de residéncia,
verificou-se que a Regido Centro- Norte representou 93,1% (n=4.219) do total das

notificacdes e 6,4% (N=291) na Regido Sul.

Tabela 4 - Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo municipio de notificacdo e municipio de
residéncia. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

Municipio de Notificagao

o _ c 2 S
Municipio de > _g E w S & E 8 E g S £ =
Residéncia < > £ g5 g o £ g o= 2 E 3
e £ § & O =& 8 ¢ ® Jaw = F
P m O a o u® v D
x o
Alto Alegre 1 0 25 0O 0 O O O 0 0O O 0 26
Amajari 0O 8 10 0O 0 O O O 0 0O O 0 18
Boa Vista 0O 2 390 2 2 0 0 O 2 0O O 0 3.968
Bonfim 0 O 23 56 0 0O 0 O 0 0O O 0 79
Canta 0 O 60 0O 0 O O oO 0 0O O 0 60
Caracarai 0 O 25 0 O 4 0 0 6 0 0 0 35
Caroebe 0 O 7 0O 0 O 7 0 0 1 0 0 15
Iracema 0 O 17 0O O 0 0 0 0 0 0 0 17
Mucajai 0 O 50 0O 0 1 0 O 0 0O O 0 51
Normandia 0 O 1 0O 0O O 0 0 0 0O O 0 1
Pacaraima 0 O 7 0O 0O O 0 2 0 0O O 0 9
Rorainépolis 0 0 25 0O 0 0O 1 o0 177 0 © 0 203
Sédo Joao da Baliza 0 O 5 0O 0O O 0 0 1 8 O 0 14
Sao Luiz 0 O 4 0O 0 O O O 1 0o 2 0 7
Uiramuta 0 O 6 0O 0 O O O 0 0O O 1 7
Outros 0 O 21 0O 0 O O O 0 0O O 0 21
Total 1 10 4246 58 2 5 8 2 187 9 2 1 4531

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 4 apresenta as notificagcbes de acidente de trabalho segundo

municipio de residéncia e municipio de notificagdo. Quando analisa-se os dados por
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municipio de notificacdo, verifica-se que 93,7% (n=4.246) dos acidentes de trabalho
grave foram notificados em Boa Vista, com uma variagéo de 35,3% a 100% no registro
deste municipio em relacdo aos outros. Considerando a notificagdo por municipio de
residéncia, observa-se significativa queda nos registros, pois varios municipios como
Alto Alegre (1), Cantéa (2), Iracema (0), Mucajai (0), Normandia (0), Pacaraima (2), S&o
Luiz (2) e Uiramuta (0), tiveram pouco ou nenhum registro de acidentes de trabalho
grave nesse periodo analisado, embora observou-se ocorréncia de acidentes de
trabalho nos seus

respectivos territorios, possivelmente seja pela falta de

sensibilidade da rede de saude na captacdo desse agravo.

Tabela 5 - Distribui¢céo das notificagdes de acidentes de trabalho grave segundo
tipo de acidente, evolucéo do caso e faixa etéria, registrados no SINAN. Roraima
- Brasil, 2008 a 2013

Faixa Tipo de Acidente
Etéaria Tipico Trajeto Ignorado 0 %
= z z 0

(anos)  Grave Obito lg. Grave Obito Ilg. Grave Obito Ig.

<13 6 - 1 - - - - 7 0,2
14 - 18 90 - 13 29 - 6 6 - 1 145 3.2
19-29 1.085 4 171 546 - 65 29 1 16 1.917 42,3
30-39 779 4 122 334 1 58 22 1 8 1329 293
40 - 49 437 1 88 135 - 12 18 - 698 15,4
50 -59 216 - 41 51 - 3 4 1 7 323 7,1

> 60 85 1 11 9 - 5 1 - - 112 2,5
Total 2.698 10 447  1.104 1 149 80 3 39 100
Total 3.155 1.254 122 4531

Geral

Fonte: SINAN/SESAU/RR
*]g. = Ignorado
A Tabela 5 apresenta as notificacbes de acidentes de trabalho grave
considerando o tipo de acidente e a faixa etaria dos trabalhadores. Nesse periodo
analisado, observou-se uma elevada incidéncia dos acidentes tipicos, representando
69,6% (n=3.155), quando comparado aos acidentes de trajeto, que alcancou 27,7%
(n=1.254) do total, e o restante tinha sua natureza ‘ignorado’ com 2,7% (n=122). Desta
amostra estudada, a faixa etaria com maior frequéncia de acidentes tipicos, esta entre
19 a 39 anos (68,6%) (n=2.165) do total, seguida da faixa etaria entre 40 a 49 anos
com 16,7% (n=526), e para os trabalhadores maior que 50 anos, registra-se
11,2%(n=354) dos acidentados. Em relagéo aos trabalhadores menores de 18 anos,

verificou-se que 3,4% (n=152) do total dos registros estdo nessa faixa etaria. Dentre
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os acidentes de trabalho registrados do SINAN, os tipicos foram os que levaram mais
trabalhadores ao 6bito (0,2%) (n=10) com maior incidéncia na faixa etaria de 19 a 39

anos.

Com dados semelhantes encontrados em Roraima, estudos revelaram que a
maior incidéncia quanto ao tipo de acidentes de trabalho, sdo os tipicos, que ocorrem
majoritariamente nos ambientes de trabalho, implicando numa relacdo direta com o
processo de trabalho (GONCALVES, 2012; RUIZ, BARBOZA e SOLER, 2004,
SCUSSIATO et al, 2013; SCHERER et al, 2007; SECCO et al, 2008; PEREIRA, 2011).

Corroborando, Aramides e Cabral (2003, p. 9) afirmam que o:

[...] cenario produtivo brasileiro convivem as novas tecnologias do processo
de acumulacéo flexivel e sua forma estruturante de trabalho com processos
de trabalho fordista/taylorista classicos, em que ainda predominam os
acidentes de trabalho tipicos.

Quanto a faixa etaria, observou-se que a maior frequéncia compreende
trabalhadores entre 19 a 29 anos (42,3%), aquela de maior atividade produtiva,
encontrando similaridade entre outros estudos (AEPS, 2012; ALVES et al, 2013;
COVISA, 2008; DIAS, CORDEIRO, e GONCALVES, 2006; GONCALVES, 2012,
HENNINGTON e MONTEIRO, 2006; OLIVEIRA et al. 2013; SANTANA et al., 2007;

SANTOS et al., 2008).
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Tabela 6 — Distribuicdo das notificacdes de acidentes de trabalho grave por ano
segundo sexo, cor da pele, grau de escolaridade e idade registrados no SINAN.
Roraima - Brasil, 2008 a 2013

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Variavel
n n n n n n n %
Sexo
Feminino 32 78 88 98 183 324 803 17,7
Masculino 38 280 311 656 938 1505 3.728 82,3
Raca/Cor
Branca 20 59 69 91 164 114 517 11,4
Parda 20 247 262 592 714 1542 3.377 74,5
Preta 2 11 41 27 130 62 273 6,0
Amarela - 1 2 - - 6 9 0,2
Indigena 1 6 7 10 19 21 64 14
Ignorado 27 29 16 33 87 76 268 59
N&o preenchido - 5 2 1 7 8 23 0,5
Escolaridade
Analfabeto 1 5 3 7 6 5 27 0,6
Ens. Fund. Incompleto 12 73 67 108 139 238 637 14,1
Ens. Fund. Completo 3 14 12 26 35 52 142 3,1
Ensino Médio Incompleto 1 25 41 56 49 88 260 5,7
Ensino Médio Completo 32 105 120 323 212 550 1.342 29,6
Ed. Superior Incompleta 5 27 23 32 40 67 194 4,3
Ed. Superior Completa 8 21 18 15 43 64 169 3,7
Ignorado 7 65 108 176 561 681 1.598 35,3
N&o preenchido 1 23 7 11 36 84 162 3,6

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Conforme Tabela 6, verificou-se que das notificacbes registadas no periodo
analisado, existe um predominio do sexo masculino com 82,3% (n=3.728) em relacao
ao feminino com 17,7% (n=803) do total dos acidentes de trabalho grave registrados
no SINAN.

Quanto a raga/cor, foi possivel caracterizar essa populacdo estudada, onde
verificou-se a prevaléncia da parda com 74,5% (n=3.377), seguida da branca com
11,4% (n=517), e da preta, representada por 6,0% (n=273). Em relacdo a raga/cor
indigena, observou-se a notificacdo de 1,4% (n=64) do total dos registros e para
amarela 0,2% (n=9). Somando-se os campos ignorado/ndo preenchido da ficha, tem-
se o registro de 6,4% (n=291). Quando se refere a escolaridade dos trabalhadores
acidentados, 35,3% (n=1.598) foram registrados como ‘ignorado’ e 3,6% (n=162), ‘néo
preenchido’, somando os campos, o total corresponde a 38,8% (n=1.760), apesar de

ser expressivo 0 numero de fichas com a auséncia dessa informacéao, foi possivel
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conhecer parcialmente o perfil de escolaridade destes trabalhadores. Considerando a
categoria valida de 61,2% (n=2.771) de acidentes de trabalho de grave notificados do
SINAN, verifica-se que 29,6% (n=1.342) dos trabalhadores possuem o ensino médio
completo, 14,1% (n=637) tem o ensino fundamental incompleto, 5,7% (n=260) nao
completaram o ensino médio, 3,1% (n=142) concluiram o ensino fundamental, e em
relacdo a educagdo superior foi constatado que 4,3% (n=194) tinha sua formagé&o
incompleta e 3,7% (n=169) completa. Dos acidentes de trabalho grave registrados no

periodo analisado, apenas 0,6% (n=27) dos trabalhadores era analfabeto.

Analisando os dados da Tabela 6, verificou-se que em Roraima h& o predominio
do sexo masculino (82,3%) em relacdo ao feminino (17,7%) quanto aos acidentes de
trabalho grave, apontando resultados semelhantes a outros estudos, com o0 mesmo
perfil roraimense (ALVES et al, 2013; GOLCALVES e DIAS, 2011; OLIVEIRA et al.
2013; LIMA et al, 1999) e identificado também a prevaléncia de género masculino no
meio rural (FEHLBERG, SANTOS e TOMASI, 2001).

Pesquisas realizadas em outros paises também revelaram maior ocorréncia no
sexo masculino entre os trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho,
evidenciando a necessidade de estabelecer politicas publicas especificas para a
populacdo masculina (LI et al. 2012; SALINAS-TAVOR et al., 2004; SANTOS et al.,
2008).

Em 2008, o Brasil estabeleceu uma politica de saude integral para a populacao
masculina, onde além de evidenciar os fatores de morbi-mortalidade também

reconheceu 0s:

Determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populacéo
masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais
sobre a masculinidade comprometem o acesso a atengdo primaria, bem
como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo as
situagdes de violéncia e de risco para a saude (BRASIL, 2008, p. 7).

Essa politica parte do principio que por questdes -culturais, sociais e
profissionais, 0s homens sO procuram o sistema de salde quando jA estdo num
estagio avancado da doenca ou agravo, € como consequéncia os indicadores de

morbimortalidade se elevam, dai o reconhecimento da “[...] ampliacéo e qualificacao
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da atencdo basica para a promoc¢do da salde do homem e prevencdo de agravos
evitaveis relacionados a esse grupo populacional” (IPEA, 2011, p.92).

Quanto a escolaridade dos trabalhadores acidentados na pesquisa considerando
os campos validos, ficou evidenciado que 35,3% estdo cursando o ensino médio ou
ja concluiram, e 17,2% no ensino fundamental ou em concluséo, revelando que os
acidentes de trabalho ocorridos em Roraima, estédo diretamente associados ao baixo
grau de escolaridade, corroborando assim com alguns estudos do pais que
relacionam a baixa escolaridade ao risco do trabalhador se acidentar (LIMA et al.,
1999; GONCALVES e DIAS, 2011; HENNINGTON e MONTEIRO, 2006; SANTANA et
al., 2009).

Em relag&o a raga/cor, foi encontrado que a grande maioria dos trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho no periodo analisado, eram da cor parda
representando 74,5 % (n=3.377) apresentando resultados semelhantes em outros
estudos (LIMA et al. 1999; FEHLBERG, SANTOS e TOMASI, 2001).

Embora Roraima esteja localizado na regido norte e seja, em termos
proporcionais, o Estado que tenha maior contingente indigena do pais, ndo houve na
pesquisa resultados expressivos quanto as notificacdes de acidentes de trabalho, pois
apresentou 1,4% (n=64) do total dos registros (IBGE, 2010).Segundo Coimbra Jr. e
Santos (2001, p.19), no documento Perfil Epidemiolégico da Populagdo Indigena no
Brasil “observa-se um aumento importante das mortes por causas externas, sejam
essas ocasionadas por acidentes automobilisticos e uso de maquinario agricola, como

também por violéncia [...]".
Para a Fundacao Nacional de Saude:

Embora precarios, os dados disponiveis indicam, em diversas situacdes, taxas de
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populacao brasileira geral. O alto nimero de 6bitos sem registro ou indexados sem
causas definidas confirmam a pouca cobertura e baixa capacidade de resolucéo
dos servicos disponiveis" (FUNASA, 2002, p.10).

A auséncia de dados revela a magnitude da desigualdade da saude da

populacdo indigena em relagdo a outras populacdes, pois ndo se dispbe de dados
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globais, mas dados parciais gerados pela FUNASA, FUNAI, ONG’s e missfes
religiosas (COIMBRA JR., 2005).

Figura 7 - Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo faixa etaria. Roraima - Brasil, 2008 a 2013
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Fonte: SINAN/SESAU/RR

Analisando a faixa etéria dos trabalhadores acidentados notificados no SINAN
conforme Figura 7, observou-se a incidéncia da faixa de 19 a 29 anos, 42,3%
(n=1.917), seguida de 30 a 39 anos, 29,3% (n=1.329), que somando as duas faixas
etarias constatou-se 71,6% (n=3.246) do total dos acidentes registrados. Logo em
seguida veio a faixa etaria de 40 a 49 anos com 15,4% (n=696) dos casos, 7,1%
(n=323) na faixa de 50 a 59 anos e 2,5% (n=112) dos acidentes de trabalho grave
ocorreu entre os trabalhadores acima de 60 anos. Foram identificados entre o0s
registros no SINAN trabalhadores infantis, revelando assim, acidentes graves
ocorridos entre criancas de 7 a 13 anos, que correspondeu a 0,1% (n=7) das fichas
notificadas.

O trabalho infantil & proibido, conforme prevé a Convencdo n° 182 da OIT,
sendo ratificada pelo Brasil em 2000, através do Decreto Presidencial n® 3.597, de
12/09/2000, e publicando posteriormente a Portaria GM/MTE n° 20, de 13/09/2001, do
Ministério do Trabalho e Emprego que classificou através de uma lista que descreve

as piores formas de trabalho infantil, conhecida como Lista TIP, sendo estruturada
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com 0s seguintes itens: o setor/atividade, descricdo da tarefa desempenhada, os

provaveis riscos ocupacionais e as provaveis repercussoes a saude da crianca.

Quadro 1 — Faixas etarias em que o trabalho € permitido

Faixa etéaria (anos) Tipo de trabalho
Menor de 14 Proibido
De 14 a 18 Condicéo de aprendiz
De 16 a 17 Protegido + direitos trabalhistas e previdenciarios
Maior de 18 Sem restricao

Fonte: Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seus artigos 60 a
69, que se refere a profissionalizacao e protecao do trabalho, veta qualquer trabalho
ao menor de quatorze anos, e para o adolescente aprendiz, maior de quatorze anos,
sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios, conforme observado no
Quadro 1. No artigo 67 do ECA ha proibi¢cdes de determinados tipos de trabalho para
0 menor quando este estiver exposto a: trabalho noturno realizado entre 22h de um
dia até 5h do outro dia, trabalho perigoso, penoso ou insalubre, trabalho realizado em
condicdes prejudiciais a formacao e desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social
e o realizado em locais e horarios que ndo permitem que o adolescente frequente

regularmente a escola.

Tabela 7 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN ocorrido em criancas de 7 a 13 anos segundo sexo, local
de residéncia e tipo de acidente. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

Local de Tipo do acidente

Residéncia Tipico Ir./Branco %
[Zona Masculino Feminino Masculino Feminino

Urbana 1 - - - 1 14,3

Rural 5 - - - 5 71,4

Ignorado - - 1 - 1 14,3
Total 6 - 1 - - 100

Total Geral 6 1 7

Fonte: SINAN/SESAU/RR
*|g. = Ignorado
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A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos acidentes de trabalho grave notificados
no SINAN com criangas de 7 a 13 anos segundo sexo, local de residéncia e tipo de
acidente. Os dados mostraram que 100% dos acidentes de trabalho grave ocorrido
entre as criancas, foram do sexo masculino e 71,4% (n=5) residentes no meio rural.
Quanto ao tipo de acidente, observou-se que 85,7% (n=6) do total casos notificados,

foram acidentes tipico.

Segundo ILO (2002, p. 20) a incidéncia de trabalho infantil vem diminuindo
gradualmente, estimativas em 2000 revelaram que no mundo existiam em torno de
211 milhdes de criancas entre cinco e 14 anos trabalhando. “As maiores porcentagens
eram observadas na Asia, na Africa e na América Latina. Enquanto a Asia tinha a
maioria dos trabalhadores infantis em termos absolutos, a Africa ocupava o primeiro

lugar em termos relativos”.

Ainda sobre os dados encontrados na pesquisa, foi constatado que a prevaléncia
dos acidentes de trabalho grave entre criancas e adolescentes em Roraima,
ocorreram majoritariamente na populagdo masculina, na zona rural (71,4%),
caracterizados como acidentes tipicos (85,7%), encontrando assim, similaridades
entre outros estudos (CACCIAMALI e TATEI, 2008; COVISA, 2008; SANTOS, 2008),
contudo, alguns estudos revelaram que é na populacdo feminina e no meio urbano
que o trabalho infantil prevalece (MARTINS, 2013; SANTANA e DIMENSTEIN, 2005).

Tabela 8 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo local de residéncia e tipo de acidente. Roraima -
Brasil, 2008 a 2013

Local de Tipo do acidente

Residéncia/ Tipicq Trajetg Ir/BranE:o N %
Zona Grave Obito Grave Obito Grave Obito

Urbana 2.886 5 1.181 1 90 1 4.164 91,9

Rural 211 5 46 - 26 1 289 6,4

Periurbana 8 - 1 - - - 9 0,2

Ignorado 39 - 25 - 4 1 69 15
Total 3.144 10 1.253 1 120 3 100

Total Geral 3.154 1.254 123 4.531

Fonte: SINAN/SESAU/RR
*|g. = Ignorado
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A Tabela 8 apresenta as notificagcbes de acidentes de trabalho grave
segundolocal de residéncia/zona. Conforme os dados analisados, 91,9% (n=4.164)
dos trabalhadores tem suas residéncias delimitadas na area ‘urbana’, 6,4% (n=289)
estabelecidos na ‘rural’, 0,2% (n=9) na ‘periurbana’, entendendo esta, como area
intermediaria entre as zonas urbana e rural, e 1,5% (n=69) do total das notificacbes
nao foi possivel relacionar, pois ndo houve a identificacao do local de residéncia.

Quanto ao tipo de acidente de trabalho e sua correlacdo com o local de
residéncia/zona, observa-se que 69,6% (n=3.144) foram registrados como tipico,
tendo também uma maior concentracdo na area ‘urbana’ com 91,7% (n=2.891),
comparado a area ‘rural’, 6,8% (n=216). Dos 6bitos identificados no acidente tipico,
destaca-se que o maior percentual em termos proporcionais, ocorreu no meio rural,
2,4% quando comparado ao meio urbana com 0,2%. Seguindo a mesma tendéncia
quanto a distribuicdo espacial, os acidentes de trajeto, também se concentram mais
na area ‘urbana’, 94,2% (n=1.882) quando comparado a area ‘rural’, que registrou

3,7% (n=46) do total dos acidentes de trabalho ocorrido no percurso.

No que se refere ao local de residéncia/zona, conforme dados coletados a
maioria dos trabalhadores residiam no meio urbano (91,9%) e 69,4% eram acidentes
tipicos, confirmando situacdes semelhantes em outros estudos (BARACHO, 2013;
DREBES, et al., 2014; VASCONCELLOS, 2009; WUNSCH FILHO, 2004).



71

Tabela 9 — Distribuicdo das notificacdes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo Unidade de Saude Notificadora. Roraima - Brasil,

2008 a 2013
Municipio Unidade de Saude de Notificacao n Total %
Alto Alegre Centro de Saude Ana Pereira 1 1 0,02
o Centro de Saude Jair da Silva Mota 9
Amajari - — 10 0,2
Posto de Saude Trairéo 1
Centro de Salde 31 de Marco 1
Centro de Saude Asa Branca 1
Centro de Saude Buritis 3
Centro de Saude Délio Tupinambéa 5
Centro de Saude Prof. Mariano de Andrade 3
Centro de Saude Séo Vicente 4
Centro de Saude Silvio Lofego Botelho 5
CEREST 100
Boa Vista Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica 1 4.246 937
Hospital Coronel Mota 1
Hospital da Crian¢a Santo Antdnio 14
Hospital Geral de Roraima - HGR 3.891
Hospital Materno Infantii Nossa Sr.2
Nazareth 15
Policlinica Cosme e Silva 198
Unidade Basica de Saude Dr. Silvio Leite 1
Unidade Basica de Saude Jardim Primavera 2
Unidade PSF Pricuma 1
UBS Diminiz Diniz da Silva 1
i UBS Nova Esperanca 13
Bonfim — - 58 1,3
UBS Séo Francisco 10
UBS Vilena 34
| Centro de Saude Sebastido Rodrigues Silva 1
Canta - - 2 0,04
Posto de Saude do Canta 1
Caracarai Unidade Mista de Caracarai 5 5 0,1
Caroebe Unidade Mista de Caroebe 8 8 0,2
Pacaraima Hospital Délio de Oliveira Tumpinamba 2 2 0,04
Centro de Saude Dr? Maria Yandara 13
CEREST Regional Rural de Roraindpolis 23
Rorainopolis Hospital de Roraindpolis 147 187 4,1
Posto de Saude Manoel Luiz Rodrigues 1
Posto de Saude Nova Colina 3
:Zﬁz\;oao da Unidade Mista Sdo Joao da Baliza 9 9 0,2
Séo Luiz Hospital Francisco Ricardo de Macédo 2 2 0,04
Uiramuta Centro de Saude do Uiramuta 1 1 0,02
Total 4531 100%

Fonte: SINAN/SESAU/RR
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Ao analisar as Unidades de Saude que notificaram os acidentes de trabalho
grave no periodo de 2008 a 2013 na Tabela 9, verifica-se que 93,7% (n=4.246) foram
registadas na capital Boa Vista, numa unidade hospitalar com uma concentracdo de
91,6% (n=3891) do total dos registos. O municipio de Roraindpolis registrou 4,1%
(n=187) do total das notificagGes, seguido de Bonfim com 1,3% (n=58). Em relacao
aos outros municipios, constata-se um baixo registro para este agravo no SINAN.
Quanto ao tipo de unidade de saude que mais notificou os acidentes de trabalho, ha
uma prevaléncia das Unidades Hospitalares com 89,9% (n=4.072) do total,
possivelmente em virtude da gravidade (fatal, mutilante e com crianga e adolescente)
e da estrutura fisica, de recursos humanos e tecnoldgica, logo em seguida vem a
Policlinica com 4,4% (n=198) e os CEREST’s (Estadual e Regional) com 2,7%
(n=123). As outras notificacbes ficaram diluidas entre as UBS com 1,3% (n=61),
Centros de Saude 1,0% (n=47), Unidades Mistas 0,5% (n=22), Postos de Saude 0,1%
(n=6) e outros com 0,04% (n=2).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES (2011), o
Estado possui 301 unidades publicas de saude, onde apenas 12,3% (n=37)
notificaram no SINAN os acidentes de trabalho grave que ocorreram no periodo
analisado, isso pode-se inferir que as unidades de saude ainda ndo estdo sensiveis

para captacao dos acidentes que tenham relacdo com o trabalho.

Para Medeiros (2001, p 123) a baixa qualidade da informacdo acerca dos
acidentes de trabalho nas UBS piorou apés a descentralizacdo, pois as unidades nao
fazem “[...] o registro do acidente ou da doenca apresentados pelo trabalhador de
maneira a registrar dados de interesse epidemiolégico”. Corroborando, Jesus, Beltrao
e Assis (2011, p. 521) afirmam que a baixa sensibilidade demonstra a fragilidade da

vigilancia [...]".

Conforme a Portaria Interministerial n°® 800, de 03/05/2005 que estabelece a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho — PNSST, pontua que:

A escassez e inconsisténcia das informacdes sobre a real situacéo de salde
dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas
publicas, o planejamento e implementacdo das acgbes de saude do
trabalhador, além de privar a sociedade de instrumentos importantes para a
melhoria das condicfes de vida e trabalho (BRASIL, 2005, p. 6).
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Tabela 10 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo situacdo de trabalho, local do acidente e
empresa terceirizada. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

., 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Variavel

n n n n n n n %

Situacao de trabalho

Emp. registrado c/ cart. de trabalho 20 205 219 401 564 1.069 2.478 54,7

Empregado néo registrado 3 30 38 98 120 211 500 11,0
Autdbnomo/conta propria 2 31 48 157 204 256 698 15,4
Servidor publico estatutario 19 60 39 31 65 82 296 6,5
Servidor publico celetista 6 2 1 10 10 17 46 1,0
Aposentado - - 4 1 5 0,1
Desempregado 1 4 2 1 - - 8 0,2
Trabalho temporario 6 8 19 29 a7 28 137 3,0
Cooperativado 2 1 6 2 1 6 18 0,4
Trabalhador avulso 1 3 6 2 11 3 26 0,6
Empregador - 1 - 1 1 1 4 0,1
Outros 4 6 6 2 11 9 38 0,8
Ignorado 3 5 12 15 64 126 225 50
Sem preenchimento 3 2 3 5 19 20 52 11
Local do acidente

Instalacdes do contratante 30 197 182 465 551 812 2.237 494
Via publica 15 92 130 167 293 576 1.273 28,1
InstalagBes de terceiros 7 33 28 47 92 88 295 6,5
Domicilio préprio 1 13 18 28 35 59 154 3,4
Ignorado 17 23 41 47 150 294 572 12,6
Empresa Terceirizada

Sim - 30 14 20 26 32 122 2,7
N&o - 246 272 472 476 798 2.264 49,9
Nao se aplica - 15 6 16 103 44 184 4,1
Ignorado - 11 11 9 363 761 1.155 255
N&o preenchido 70 56 96 237 153 194 806 17,8

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Analisando a Tabela 10 quanto a situacdo no mercado de trabalho, observa-se
que, 54,7% (n=2.478) dos trabalhadores notificados no SINAN estéo registrados com
carteira assinada, ou seja, aqueles formalmente amparados pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), que, caso sofram algum tipo de acidente, estes trabalhadores
tém garantido o direito ao preenchimento da CAT em virtude da cobertura do Seguro
de Acidente de Trabalho (SAT).Ao se analisar a inser¢cao do mercado para as outras
categorias, verifica-se que o ‘empregado ndo registrado’ e ‘autbnomo por conta
prépria’, somam26,6% (n=1.206), configurando um percentual importante de
trabalhadores no mercado informal sem direitos trabalhistas e previdenciarios, quando

comparado aos formais que atinge 66,4% (n=3.010).
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Quanto ao local de ocorréncia, é possivel destacar que dos acidentes de trabalho
grave notificados no periodo analisado, prevalece a categoria de ‘instalagbes do
contratante’ com 49,4% (n=2.237). Essa prevaléncia também pode ser observada nos
anos: 2008 (42,8%), 2009 (55%), 2010 (45,6%), 2011 (61,7%), 2012 (49,1%) e 2013
(44,4%). Outra categoria que se destaca nessa variavel € o acidente ocorrido em ‘via

publica’, pois representa 28,1% (n=1.273) do total dos registros.

Em relacédo a terceirizacdo do servico, observa-se que 49,9% (n=2.264) dos
acidentes notificados, ndo estdo diretamente ligados as empresas terceirizadas e
apenas 2,7% (n=122) dos acidentes de trabalho grave notificados estéo relacionados
a elas. Um importante registro observado nas notificacdes, relaciona ao campo
‘ignorado’, pois representa 25,5% (n=1.155) do total, que somando com o nao

preenchimento do campo, tem-se 43,3% (n=1.961) do total dos registros.

O campo 46 da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de acidente de trabalho grave
do SINAN, verifica se o acidente ocorreu numa empresa terceirizada, para o Dicionario
de Dados do SINAN-NET versédo 4.0, esse campo € considerado ndo-discriminado,
pois ndo esta definido no dicionario, contudo sua alimentacdo, permite conhecer o
namero de acidentes ocorrido em empresas dessa natureza, haja vista que a
crescente mudanca na reestruturacdo produtiva impde novas forma de trabalho,
contribuindo com a precarizacao das condi¢cfes laborais. Pode-se até inferir que, o
namero real de acidentes de trabalho que ocorreram nas dependéncias de empresas
terceirizadas possivelmente seja maior que encontrado nos dados registrados, pois
nao foi possivel conhecer o universo real, em virtude do elevado percentual do ndo

preenchimento e do registro ignorado.

Quando se analisa a situacao de trabalho, verificou-se que mais da metade dos
trabalhadores acidentados tinham carteira de trabalho assinada (54,7%) do total
registrados, ou seja, trabalhadores regulados pela CLT. Corroborando com o que foi
encontrado, outras pesquisas revelaram percentuais aproximados a este universo. Em
Salvador numa pesquisa realizada numa unidade hospitalar de emergéncia
acometidos por acidentes de trabalho, foi constatado que 54,4% dos trabalhadores
tinham empregos com carteira assinada (SANTANA et al., 2009), em Curitiba numa
Unidade Sentinela do Hospital do Trabalhador, verificou que total dos acidentes de
trabalho notificados no SINAN, entre o periodo de 2006 a 2010, 68% eram
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trabalhadores formais (MIRANDA et al., 2012) e em Botucatu constatou-se numa
pesquisa por amostragem aleatéria sistemética de conglomerados, que 63% dos
entrevistados estavam assegurados pela CLT (CORDEIRO et al., 2006).

Verificando o local do acidente, a pesquisa constatou que 49,4% do total dos
acidentes de trabalho grave ocorreram nas ‘instalagbes do contratante’, confirmando
assim, os dados encontrados, onde caracterizou o0 acidente tipico com maior
incidéncia (69,4%), confirmando os resultados com outras pesquisas (ALVES,
NOMELLINI, PRANCHEVICIUS, 2013; GAWRYSZEWSKI et al., 2008; OLIVEIRA, et
al, 2013; SCUSSIATO et al., 2013), contudo observou-se que os acidentes em ‘via

publica’ também foi significativo, representando 28,1% dos registros.

Para Machado e Minayo Gomez (1999, p. 80) a tendéncia no aumento das
notificacdes de acidentes de trabalho de trajeto significa numa “[...] ligac&o progressiva
da exposicdo dos segurados aos fenbmenos urbanos e uma relativa expulsdo do
acidente do interior da empresa, tornando significativa a interacédo da violéncia urbana

com o deslocamento dos trabalhadores”.

Figura 8 — Distribuicdo de acidentes de trabalho grave notificados no SINAN
segundo trabalho formal e informal. Roraima - Brasil, 2008 a 2013
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Fonte: SINAN/SESAU/RR
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A Figura 8 faz referéncia a distribuicdo das notificacdes de acidente de trabalho
grave segundo a situacdo no mercado de trabalho, considerando a formalidade dos
vinculos. Analisando os registros dos acidentes de trabalho no SINAN ocorridos entre
os trabalhadores formais (empregado registrado c/ carteira assinada, servidor publico
estatutario e celetista, trabalhador temporéario, empregador), constatou-se que65,4%
(n=2.965) do total estavam inseridos nessa categoria, quando comparado ao informal
(empregado néo registrado, autbnomo/conta propria, desempregado, trabalho avulso,
cooperativado), que registrou 27,6% (n=1.250). Observou-se que as variaveis ‘outros’,
‘ignorado/branco’ e ‘aposentado’, representaram 7,0% (n=316) do total das

notificagcdes do SINAN.

Considerando que as notificacdes do SINAN independem do vinculo
empregaticio do trabalhador, verificou-se o predominio do registro para o0s
trabalhadores formais, conforme foi verificado na distribuicdo entre os anos, 2008
(17,65%), 2009 (25%), 2010 (36%), 2011 (55,1%), 2012 (48,6%) e 2013 (40%),
possivelmente pode estar associada a questdo histérica e cultural das notificacbes
dos trabalhadores segurados pela Previdéncia Social em detrimento da garantia de
direitos trabalhistas e previdenciarios (BARATA, RIBEIRO, MORAES, 2000; BRASIL,
2005; CORDEIRO et al, 2005; COVISA, 2008; CHAGAS et al, 2011; RIOS et al., 2012;
WUNSCH FILHO, 1999).
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Tabela 11 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo o tipo e local onde ocorreu o acidente. Roraima

- Brasil, 2008 a 2013

Tipo do acidente

I;(c:)ifjaelncig Tipico Trajeto lg/Branco n %
Grave Obito Ig Grave Obito Ig Grave Obito g

Inst. do 1.847 4 272 63 . 13 26 1 12 2238 494
contratante
Via publica 215 1 25 907 1 112 7 1 3 1272 281
Inst. de 241 1 34 6 ] 1 8 1 3 205 65
terceiros
Domicilio 116 2 20 7 ; 1 8 ] 1 155 34
proprio
Ignoradof 282 2 93 121 .21 31 ; 21 571 12,6
Branco

Total 2.701 10 444 1104 1 148 80 3 20 100
Total Geral 3.155 1.253 123 4531

Fonte: SINAN/SESAU/RR

* |g. = Ignorado

A Tabela 11 apresenta as notificacdes de acidentes de trabalho grave segundo
o local de ocorréncia e o tipo de acidente. Nessa correlagéo, foi observado que 49,4%
(n=2.238) do total dos casos registrados, ocorreram nas dependéncias do contratante,
sendo, portanto, um nimero expressivo dos registros onde o trabalhador se acidentou.
Em relacdo aos outros locais, observou-se a subdivisdo da seguinte forma: ‘via
publica’ com 28,1% (n=1.272), ‘instalagbes de terceiros’ 6,5% (n=295), esta é
associada a empresa para a qual a empregadora presta servi¢co, e 0 registro para
agueles trabalhadores que se acidentaram no ‘préprio domicilio’ com 3,4% (n=155) do

total dos casos notificados.

Ao cruzar as variaveis do ‘local do acidente’ e o ‘tipo de acidente’, verificou-se
qgue 413 casos notificados (9,1%) ndo apresentaram locais validos de ocorréncia,
embora estivessem sido identificados o tipo de acidente (trajeto e tipico). Quanto aos
acidentes de trabalho que resultaram em morte, observou-se que 35,7% (n=5) do total
de o6bitos registrados, ocorreram nas ‘instalagdes do contratante’. Em um estudo
realizado no Estado da Bahia no periodo de 1995 a 2001, foi identificado 60 acidentes
de trabalho tipico com 6bito, dos quais 49% tinha sido na area de producéo, 40,8% na
area de manutencéo e 10,2% em outros ambientes da empresa, 0 que corrobora com
0s achados nesta pesquisa (JACOBINA et al.,2003).
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Em relacao a variavel ‘ignorado/branco’ que consta nos campos 34 e 55 da Ficha
de Notificacdo/Investigacdo para Acidentes de Trabalho Grave, observou-se um
percentual de 12,6% (n=571) das notificacdes que deixaram de ser identificadas em
relacdo ao local do acidente, isso compromete o conhecimento do universo total dos

locais e tipos de acidentes mais recorrentes no Estado.

Tabela 12 — Distribuicdo das notificacoes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo a Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas - CNAE. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

CNAE/Descrigio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 n
n n n n n n
Abate de reses, preparagdo de i i 1 i i i 1
produtos de carne
Representantes  comerciais e
agentes do comércio de moveis e - - 1 - - - 1
artigos de uso doméstico
Restaurantes e estabelecimentos i i 1 i i i 1
de bebidas
Outras atividades auxiliares da i i 1 i i i 1
intermediacéo financeira
Atividades de apoio a administracdo i i 1 i i i 1
publica
Segurancga e ordem publica - - 1 - - - 1
Ensino Fundamental - - 1 - - - 1
Atividades de outros profissionais
. - - 1 - - - 1
de saude
Outras atividades relacionadas a i i 1 i i i 1
saude
Administracao publica em geral - - 1 - 1 - 2
Beneficiamento de arroz e i i i 1 i i 1
fabricacdo de produtos de arroz
Obras e outros tipos - - - 1 - - 1
Outras atividades de servicos
prestados principalmente as - - - - 1 - 1
empresas
Abate de aves e outros pequenos
animais e preparacdo de produtos - - - - - 1 1
de carne
Bancos comerciais - - - - - 1 1
Total - - 10 2 2 2 16

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Analisando a Tabela 12 quanto ao registro de acidentes de trabalho e a
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE, verifica-se que as

informacgdes disponibilizadas estdo comprometidas em virtude do ndo preenchimento
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do campo 37 da Ficha de Notificagdo/Investigacao dos Acidentes de Trabalho Grave,
onde 99,6% né&o foi preenchida. O recorrente baixo registro dos anos analisados,
dificulta uma analise do perfil do ramo da atividade econémica que desencadeia 0s

acidentes de trabalho.

Para Alvares et al. (2015, p. 132) o preenchimento do ramo de atividade
produtiva, a situacdo no mercado de trabalho, a ocupacéo e o tempo de atuacéo entre
outros campos contidos na ficha do SINAN, sédo informacbes relevantes para
desencadear acbes de vigilancia nos ambientes de trabalho, pois “[...] 0 precario
preenchimento da varidvel CNAE, cujo potencial deflagrador de a¢Bes de vigilancia

em saude do trabalhador, por ramo de atividade, torna-se prejudicado”.

Numa pesquisa realizada em Betim/MG para analisar a completude das Fichas
de Notificacdo/Investigacdo dos Agravos Relacionados ao Trabalho no periodo de
2007 a 2011, com um total de 2.345 notificacdes, foi observado que o campo 37 da
ficha do SINAN que se refere a atividade econdmica (CNAE), apesar de ser um campo
essencial que contribui para o delineamento da situacado de saude do trabalhador,
apresentou completude ruim (0,5%) (ALVARES et al. 2015). Portanto, né&o
diferenciando do Estado de Roraima, onde apresentou apenas 0,4% (n=16) do total

das notificagdes preenchidas nesse campo.
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Tabela 13 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo Grandes Grupos das Ocupagbes CBO 2002.
Roraima - Brasil, 2008 a 2013

. Total
Cédigo Grandes Grupos — CBO 2002 = %
0 Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares 99 2,2
1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de 55 1,2
organizagbes de interesse publico e de empresas e
gerentes
2 Profissionais das ciéncias e das artes 139 3,1
3 Técnicos de nivel médio 263 5,8
4 Trabalhadores de servicos administrativos 324 7,2
5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio 980 21,6
em lojas e mercados
6 Trabalhadores agropecuérios, florestais, da caca e 349 7,7
pesca
7 Trabalhadores da produgdo de bens e servicos 1.412 31,2
industriais
8 Trabalhadores da producdo de bens e servicos 244 54
industriais
9 Trabalhadores de manutencéo e reparacao 664 14,6
Em branco 2 0,04
Total 4.531 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 13 aponta a distribuicdo das ocupacdes dos trabalhadores que
sofreram acidentes de trabalho grave durante o periodo de 2008 a 2013, segundo o
CBO, considerando os Grandes Grupos Ocupacionais. Dentre estes grupos,
observou-se que foi 0 Grande Grupo 7 que se refere a producéo de bens e servigos
industriais representou 31,2% (n=1.412) do total das notificacdes. Este grupo esta
associado aos trabalhadores que possuem habilidades psicomotoras e mentais
voltadas primordialmente a forma dos produtos, diferentemente dos trabalhadores
pertencentes ao Grande Grupo 8, que operam processos industriais constantemente
e tenham habilidades que possam controlar as variaveis fisico-quimicas destes

processos.

Outros grupos que representaram maior quantidade de trabalhadores
acidentados, foram o Grande Grupo 5 (Trabalhadores dos servicos, vendedores do
comércio em lojas e mercados) com 21,6% (n=980) e o Grande Grupo 9

(Trabalhadores de manutencao e reparacao) que representou 14,6% (n=664).
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A variavel referente a ocupacdo do trabalhador é muito importante para
dimensionar as atividades que tem maior risco de ocorréncia de um acidente no
ambiente de trabalho. Padronizar o campo da ocupac&o como obrigatorio na Ficha do
SINAN para acidentes de trabalho grave, permitird conhecer a situacao dos grupos
populacionais a “[...] nivel mais abrangente, além de nortear politicas publicas,
investigagoes, inspecgdes, avaliagbes e vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho, a propria assisténcia ao trabalhador, assim como subsidiar estudos e
pesquisas especificos” (ALVAREZ et al., 2015, p. 134).

Numa pesquisa realizada por Waldvogel (2003, p.48) em dois bancos de
informacédo, INSS (1.999 casos) e Fundacdo SEADE (2.177 casos) no periodo de
1997 a 1999, para estudar a mortalidade por acidentes de trabalho no Estado de Séo
Paulo, apds consolidado os dados, verificou que segundo ocupacfes do CBO, “o
grupo de servico e comércio [...] correspondeu a 32,7% dos casos fatais. Na
sequéncia, vém o0s grupos de transporte e comunicacao (21,1%), industria (19,0%),
construcdo civil (10,5%) e agricultura (6,9%)”, considerando os grandes grupos de

ocupacdes.

Conforme a Tabela 13, foi constatado que houve variacdo entre os grupos de
ocupacdo no registro de acidentes de trabalho grave no periodo analisado, este
achados confirmam em varios estudos que a maior concentracdo de riscos
ocupacionais estdo entre os homens e em grupos ocupacionais com menor
escolaridade, conforme Tabela 6, onde foi constatado que verifica-se que 29,6%
(n=1.342) dos trabalhadores possuem o ensino médio completo (HACHI et al.,2002;
CORDEIRO e SILVA, 2001; CORDEIRO et al., 1999; CORDEIRO et al., 2006).
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Tabela 13.a Grande GrupoO -Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %

Oficial do Exército 14 14,1
Praca da Aeronautica 1 1,0
Praca do Exército 17 17,2
Major da Policia Militar 1 1,0
Sargento da Policia Militar 4 4,0
Cabo da Policia Militar 2 2,0
Soldado da Policia Militar 43 43,4
Tenente do Corpo de Bombeiros Militar 1 1,0
Sargento Bombeiro Militar 2 2,0
Cabo Bombeiro Militar 1 1,0
Soldado Bombeiro Militar 13 13,1

Total 99 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Conforme foi observado na Tabela 13.a para o Grande Grupo das forcas
armadas, policiais e bombeiros militares, constatou-se que entre os militares, 43,4%
(n=43) ocorreram com os soldados da policia militar, seguido dos praca do Exército
17,2% (n=17), dos oficiais do Exército 14,1% (n=14) edos soldados do Corpo de
Bombeiros 13,1% (n=13).

Quando agrupa-se os militares, observou-se que 67,5% (n=67) do total dos
registros estéo relacionados a este grupo. Para Fraga (2005, p. 177) a vitimizacao
sofrida pelos PMs no exercicio de suas fun¢des de seguranca publica, € paga com

sua propria seguranca, pois:

Tal fato gera um duplo dano ao policial vitimado: o prejuizo fisico que o
acidente causa, muitas vezes até com a prépria vida, e o prejuizo da
desprotecdo social do acidente, que se torna invisibilizada pelo fato de ndo
ter ocorrido no exercicio da funcdo pelo qual estava legalmente contratado

Corroborando com Fraga, numa pesquisa realizada por Moraes et al. (2000)
sobre o Diagnéstico de Qualidade de Vida e Estresse no Trabalho da Policia Militar
do Estado de Minas Gerais, com amostra de 1.152 militares, constatou através das

variaveis que compdem o Modelo Dinamico de Estresse Ocupacional que:

[...] as fontes de presséo que se encontra mais presentes junto aos policiais,
referem-se a carga de trabalho, inter-relacionamentos e ambiente e clima
organizacional. Ressalta-se que a varidvel falta de possibilidade de
crescimento apresentou elevados escores para 0s grupos de oficiais.
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Tabela 13.b Grande Grupol - Membros superiores do poder puablico, dirigentes
de organizacfes de interesse publico e de empresas e gerentes

Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %
Dirigentes gerais da administragdo publica 2 3,6
Diretores de operacdes de servicos em empresa de 1 18
armazenamento, de transporte e de telecomunicacéo '
Diretores administrativos financeiros 1 1,8
Diretores e gerentes de operagcfes sem empresa de servicos 1 18
pessoais, sociais e culturais '
Diretores e gerentes de operacdes sem empresa de servicos 3 55
de saude '
Gerentes de producdo e operagcbes sem empresa 3 55
agropecudria, pesqueira, aquicola e florestal '
Gerentes de producéo e opera¢des em empresa da inddstria
extrativa, de transformacdo e de servicos de utilidade 4 7,3
publica
Gerentes de obras em empresa de construcao 1 1,8
Gerentes de operac¢des comerciais e de assisténcia técnica 16 29,1
Gerentes de operacdes de servicos em empresa de
transporte, de comunicacéo e de logistica (armazenagem e 1 1,8
distribuicéo)

Gerentes administrativos, financeiros e de riscos 9 16,4
Gerentes de recursos humanos e de rela¢Ges do trabalho 2 3,6
Gerentes de comercializacdo, marketing e comunicacio 11 20,0

Total 55 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Analisando a Tabela 13.b que relaciona aos trabalhadores que estdo ocupando
alguma direcao ou geréncia na administracao publica ou privada. Observou-se que 0s
gerentes de operagdes comerciais e de assisténcia técnica (comerciantes atacadistas
e varejistas) tiveram 29,1% (n=16) dos registros, seguido dos gerentes de
comercializacdo, marketing e comunicacdo (departamento pessoal e gerente
comercial), 20% (n=11) e gerentes administrativos, financeiros e de riscos 16,4%
(n=9).

De acordo com CBO 2002 as atividades principais deste grupo consiste em:

“[...] definir e formular politicas de governo, leis e regulamentos, fiscalizar a
aplicacdo dos mesmos, representar as diversas esferas de governo e atuar em
seu nome, preparar, orientar e coordenar as politicas e as atividades de uma
empresa ou de uma instituicdo, seus departamentos e servi¢os internos. Estes
profissionais ndo possuem um nivel de competéncia pré-definido na
Classificacdo Internacional Uniforme de Ocupagbes- CIUO 881. Refletem
diferentes atividades e distintos graus de autoridade, de todas as esferas de
governo e esferas de organizacdo, empresarial, institucional e religiosa do pais,
tais como legisladores, governadores, prefeitos, dirigentes sindicais, dirigentes
de empresas, chefes de pequenas populagBes indigenas e dirigentes de
instituices religiosas” (CBO, 2010, p. 24).



Tabela 13.c Grande Grupo?2 - Profissionais das ciéncias e das artes

Descri¢cdo das Ocupag¢Bes— CBO 2002 N Total %
Pesquisador em Biologia Ambiental 1 0,7
Pesquisador de Engenharia Civil 1 0,7
Pesquisador em Ciéncias Agronémicas 1 0,7
Perito Criminal 1 0,7
Estatistico 3 2,2
Analista de Suporte Computacional 1 0,7
Quimico 1 0,7
Engenheiro Civil 1 0,7
Piloto de Aeronaves 1 0,7
Engenheiro Agrdnomo 1 0,7
Engenheiro Florestal 1 0,7
Médico 6 4,3
Cirurgido Dentista — Clinico Geral 3 2,2
Médico Veterinario 1 0,7
Farmacéutico 2 14
Enfermeiro 13 9,4
Fisioterapeuta 2 14
Fonoaudiologo 2 1.4
Nutricionista 4 3,0
Treinador Profissional de Futebol 1 0,7
Professor de Educagéo dq Jpvens e Adultos do Ensino 7 50
Fundamental de 12 a 42 Serie ’
Professor de Educacéo Fisica (ensino fundamental) 5 3,6
Professor (Artes, Geografia, Pedagogia, Quimica) do
Ensino Médio ! 5.0
Professor de Astronomia (Ensino Superior) 1 0,7
Professor de Educacéo Fisica no Ensino Superior 1 0,7
Professor de Administracéo 1 0,7
Programadores, Avaliadores e Orientadores de Ensino 15 10,8
Advogado 1 0,7
Tabelides e Registradores 2 1.4
Psicélogo Clinico 3 2,2
Assistente Social 2 1,4
Administrador 4 2,9
Auditor (contadores e afins) 1 0,7
Secretarios Executivos e Bilingues 19 13,7
Analista de Recursos Humanos 1 0,7
Analista Financeiro (instituicdes financeiras) 1 0,7
Analista de Negdcios 1 0,7
Agente de higiene e seguranca 2 1.4
Fiscais de tributos estaduais e municipais 3 2,2
Jornalista 2 1,4
Bibliotecario 2 14
Interprete 1 0,7

84
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Total

Descricdo das Ocupac¢fes — CBO 2002 N %
Psicopedagogo 1 0,7
Autor-roteirista 1 0,7
Reporter de Televisédo 1 0,7
Repdrter Fotogréfico 1 0,7
Produtores de Espetaculos 5 3,6
Musico Regente 1 0,7
Total 139 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Observado a Tabela 13.c que apresenta a descricdo dos profissionais das
ciéncias e das artes conforme o Grande Grupo 2 do CBO - 2002, observou-se que
entre os professores do ensino fundamental, médio e superior predominou nos
registros do SINAN com 15,8% (n=22), acompanhados pelos secretarios executivos
e bilingues13,7% (n=19), pelos programadores, avaliadores e orientadores de ensino
10,8% (n=15) e pelos enfermeiros com 9,4% (n=13) dos registros. Dentre as areas de
atuacao profissional do Grande Grupo 2, verificou-se que as areas da Saude (38%)e
Educacao (38%) concentrava a maior quantidade de profissionais com predominancia

de 54,7% (n=76) do total dos registros no SINAN para esses grupos.

O Grande Grupo 2, relaciona as ocupacdes onde as atividades requerem:

“[...] conhecimentos profissionais de alto nivel e experiéncia em matéria de
ciéncias fisicas, biolégicas, sociais e humanas. Também esté incluido neste
grande grupo pessoal das artes e desportos, cujo exercicio profissional requer
alto nivel de competéncia como, por exemplo maestros, musicos, dentre
outros. Suas atividades consistem em ampliar o acervo de conhecimentos
cientificos e intelectuais, por meio de pesquisas; aplicar conceitos e teorias
para solugdo de problemas ou por meio da educacdo, assegurar a difusdo
sistematica desses conhecimentos” (CBO, 2010, p. 102).

Quanto aos profissionais de saude, para Ruiz, Barboza e Soler (2004, p. 120) a
qualidade de vida destes trabalhadores perpassa pela organizacéo do trabalho, no
gue tange aos riscos presentes no ambiente em que o trabalho € realizado, estando
vulneraveis ndo s6 aos riscos tradicionais (fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicologicos) como também as circunstancias exploracao da forca de
trabalho, como: sobrecarga de servigo, salarios insuficientes, situagdo ocupacional

insatisfatoria e mecanismos formais e informais de controle dos trabalhadores”.



Tabela 13.d Grande Grupo3 -Técnicos de nivel médio

Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %
Técnico de laboratorio industrial 3 11
Técnico em tratamento de efluentes 1 0,4
Colorista de papel 1 0,4
Técnico de obras civis 2 0,7
Topoégrafo 7 2,7
Técnico em eletricidade e eletrotécnica 9 3,4
Técnicos em eletrbnica 9 3.4
Técnico de telecomunicacdes (telefonia) 3 11
Técnicos em calibracdo e instrumentacao 3 11
Técnicos mecéanicos na fabricagdo e montagem de 2 0,7
magquinas, sistemas e instrumentos
Técnico de manutencao de sistemas e instrumentos 3 11
Técnico de acabamento em siderurgia 1 0,4
Programador de multimidia 1 0,4
Operador de computador (inclusive microcomputador) 1 0,4
Desenhista técnico 1 0,4
Projetista de méveis 2 0,7
Técnico agropecuario 1 0,4
Técnico em madeira 1 0,4
Podélogo 1 0,4
Técnicos e auxiliares de enfermagem 106 40,3
Técnicos de odontologia 4 15
Técnico em radiologia e imagenologia 1 0,4
Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica 3 1,1
Técnico em laboratorio de farmécia 3 11
Professor de nivel médio na educacéo infantil 3 1,1
Professor de nivel médio no ensino fundamental 4 15
Instrutores e professores decursos livres 13 4,9
Inspetor de alunos de escola publica 1 0,4
Eletricista de bordo 1 0,4
Operador de transporte multimodal 1 0,4
Ajudante de despachante aduaneiro 7 2,7
Chefe de estacao portuaria 1 0,4
Consultor contabil (técnico) 4 15
Serventudrios da justica e afins 3 1,1
Técnico em secretariado 2 0,8
Técnicos de seguros e afins 2 0,8
Agente de saude publica 9 34
Agente fiscal de qualidade 1 0,4
Tesoureiro de banco 1 0,4
Técnicos de vendas especializadas 20 7,6
Supervisor de compras 1 0,4

Fonte: SINAN/SESAU/RR



Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %
Técnico agricola 3 11
Corretor de seguros 1 0,4
Corretor de iméveis 1 0,4
Agente de viagem 2 0,8
Organizador de evento 1 0,4
Auxiliar de biblioteca 3 11
Técnico em gravagédo de audio 1 0,4
Designer de interiores 1 0,4
Designer de vitrines 1 0,4
Apresentador de programas de radio 1 0,4
Atleta profissional de futebol 1 0,4
Técnicos de controle da producéo 3 11
Técnico de apoio em pesquisa e desenvolvimento 1 0,4
(exceto agropecuario e florestal)

Total 263 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR
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A Tabela 13.d apresenta o Grande Grupo 3 gque representa 0s acidentes de

trabalho grave que foram notificados no SINAN entre os trabalhadores técnicos de

nivel médio. Dentre eles, observou-se que os técnicos e auxiliares de enfermagem

representaram 40,3% (n=106) do total, seguido dos técnicos de venda especializada

7,6% (n=20), dos instrutores e professores de cursos livres 5,0% (n=13) e dos técnicos

em eletricidade e eletrotécnica e técnico em eletrdnica, que somando os dois

representou 6,8% (n=18) dos acidentes de trabalho grave registrados.

“Este grande grupo compreende as ocupac¢des cujas atividades principais
requerem, para seu desempenho, conhecimentos técnicos e experiéncia de
uma ou varias disciplinas das ciéncias fisicas e bhiolégicas ou das ciéncias
sociais e humanas. Essas atividades consistem em desempenhar trabalhos
técnicos relacionados com a aplicacéo dos conceitos e métodos em relacéo as
esferas ja mencionadas referentes a educacgéo de nivel médio” (CBO, 2010, p.

304).

Segundo lIzidoro, lwamoto, Camargo (2010), a ocorréncia de acidentes de

trabalho entre os técnicos e auxiliares de enfermagem “[...] pode ser resultante da

complexidade do processo de trabalho que envolve esta categoria profissional”, que

vao desde os mais simples procedimentosaté o mais complexo nas 24 horas do dia.
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Tabela 13.e Grande Grupo4 -Trabalhadores de servigos administrativos

Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %
Supervisor administrativo 9 2,8
Escriturarios em geral, agentes, assistentes e auxiliares 175 54,0
administrativos
Digitador 2 0,6
Auxiliares de contabilidade 10 3,1
Escriturarios de servicos bancarios 8 2,5
Almoxarife 14 4,3
Apontadores e conferentes (apontador de méo-de-obra 14 4,3
e producédo e conferente de carga e descarga)

Operador de méquina copiadora (exceto operador de 3 0,9
gréfica rgpida)
Carteiro 14 4.3
Caixas e bilheteiros (exceto caixa de banco) 37 11,4
Cobradores e afins 4 1,2
Recepcionistas 31 9,6
Telefonista 2 0,6
Despachante documentalista 1 0,3
Total 324 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Conforme observou-se na Tabela 13.e, que se refere ao Grande Grupo 4 dos
trabalhadores de servigcos administrativos, constatou-se que mais da metade dos
registros de acidentes graves para esse grupo, foram os trabalhadores escriturarios
em geral, agentes, assistentes e auxiliares administrativos com 54% (n=175),
seguidos dos trabalhadores de caixas e bilheteiros (exceto caixa de banco), 11,4%

(n=37) e recepcionistas 9,6% (n=31).

Segundo a CBO 2002, este grupo relaciona aos trabalhadores que realizam
atividades burocraticas, sem contato direto com o publico, bem como trabalhadores

gue atendem ao publico em geral e esta compreendido em dois subtipos:

“O Primeiro subtipo compreende as ocupacdes cujas atividades principais
requerem para seu desempenho conhecimentos e experiéncia necessarios
para ordenar, armazenar, computar e recuperar informagdes. As atividades
consistem em realizar trabalho de secretaria, digitar e/ ou escanear e reproduzir
textos e dados em computadores, realizar outros tipos de operacdo em
equipamentos de escritério. O segundo subtipo compreende atividades de
fornecimento de servicos a clientes como os realizados por auxiliares de
biblioteca, documentacéo e correios, operadores de caixa, atendentes etc”
(CBO, 2010, p. 534).
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Tabela 13.f Grande Grupo5 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do

comércio em lojas e mercados

Descricdo das OcupagBes— CBO 2002 Total 7
n 0
Vendedor de comercio varejista 76 7.8
Supervisores dos servicos de transporte, turismo, 2 0,2
hotelaria e administracédo de edificios
Fiscais e cobradores dos transportes coletivos 6 0,6
Trabalhadores dos servicos domésticos em geral 149 15,2
Cozinheiros 63 6,4
Camareiro de hotel 2 0,2
Garcons, barmen, copeiros e sommeliers 54 55
Zelador de edificio 13 1,3
Trabalhadores nos servicos de manutencdo e 185 19,0
conservacgéao de edificios e logradouros
Agentes comunitarios de saude afins 23 2,3
Auxiliares de laboratério da saude 12 1,2
Trabalhadores nos servicos de embelezamento e 8 0,8
higiene
Baba 1 0,1
Tintureiros, lavadeiros e afins, a maquina 6 0,6
Bombeiros e salva-vidas 11 11
Policiais, guardas-civis municipais agentes de transito 24 2,4
Vigilantes e guardas de seguranca 62 6,3
Porteiros e vigias 8 0,8
Motociclista no transporte de documentos e pequenos 99 10,1
volumes
Trabalhadores de servigos veterinarios, de higiene e 2 0,2
estética de animais domésticos
Lavador de veiculos 7 0,7
Leiturista 4 0,4
Supervisor de vendas comercial 5 0,5
Operadores do comércio em lojas e mercados 97 10,0
(vendedor em atacada, promotor de vendas, repositor
de mercadorias, atendente de farmécia, frentista)
Instalador de som e acessarios de veiculos 1 0,1
Vendedor em domicilio 5 0,5
Feirante 1 0,1
Vendedores ambulantes 39 4,0
Vigia 15 15
Total 980 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 13.f apresenta a distribuicdo das notificagcbes ocorridas entre 0s

trabalhadores dos servi¢os, vendedores do comércio em lojas e mercados, segundo

0 Grande Grupo 5 da CBO. Para este grupo sao consideradas as ocupagodes que:

Requerem para seu desempenho os conhecimentos e a experiéncia
necessarios para a prestacdes de servicos as pessoas, servicos de protecdo e
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seguranca ou a venda de mercadorias em comércio e mercados. Tais
atividades consistem em servigcos relacionados a viagens, trabalhos
domeésticos, restaurantes e cuidados pessoais, protecdo as pessoas e bens e
a manutencdo da ordem publica, venda de mercadorias em comércio e
mercados (CBO, 2010, p. 576).

Analisando os resultados obtidos para os acidentes de trabalho grave neste
grupo, constatou-se que os trabalhadores inseridos nos servicos de manutencao e
conservacdo de edificios e logradouros representou 19% (n=185) do total das
notificagcdes, em seguida observou-se que os trabalhadores domésticos foi o segundo
grupo, entre as ocupacfes, que mais se acidentaram com 15,2% (n=149). Os
motociclistas no transporte de documentos e pequenos volumes,10,1% (n=99), os
operadores do comércio em lojas e mercados (vendedor em atacado, promotor de
vendas, repositor de mercadorias, atendente de farmacia, frentista), 10% (n=97), os
vendedores de comércio varejista, 7,8% (n=76), os cozinheiros, 6,4% (n=63) e 0s
vigilantes e guardas de seguranca, 6,3% (n=62), representaram as ocupacdes que

mais notificaram acidentes de trabalho grave no SINAN.

Para Velloso (1995) num estudo realizado com os trabalhadores de servicos de
manutencdo e conservacdo de edificios e logradouros, constatou que diversas
situacdes em relacdo as condi¢cdes de vida e saude foram encontradas tais como:
precérias condi¢cdes de vida, auséncia de pagamento de insalubridade, assisténcia
meédica integral, auséncia de exames médico admissional e periédico, salario
insuficiente para cobrir as necessidades basicas de sobrevivéncia, condi¢cdes de

trabalho com alto risco a saude do trabalhador.

Santana et al. (2003), pontua que o emprego em atividades domésticas vem
sendo abordado em estudo sociolégicos e antropoldgicos, porém existem poucas

pesquisas sobre a saude desse grupo.

Exemplo disso séo os acidentes de trabalho, um dos mais importantes
problemas de saldde do trabalhador em todo o mundo, que
permanecem pouco estudados, especialmente para empregadas em
servicos domésticos. Um dos poucos estudos encontrados estimou
uma incidéncia anual de 33,78/1.000 acidentes de trabalho n&o fatais
entre diaristas, e de 41,11/1.000 em mensalistas. A falta de dados de
morbidade em acidentes de trabalho para essas trabalhadoras dificulta
a implantag&o de medidas de controle e prevencéo.
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Tabela 13.g Grande Grupo6 -Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e
pesca

Descricdo das OcupagBes— CBO 2002 TOta'()/
n 0
Produtor agropecuario, em geral 4 11
Produtor agricola polivalente 4 11
Apicultor 1 0,3
Trabalhador agropecuario em geral 158 45,3
Trabalhadores de apoio a agricultura (caseiro, 94 27,0
jardineiro, trabalhador volante da agricultura)
Tratadores polivalentes de animais 7 2,0
Trabalhador da pecuéria (bovinos corte) 10 2,8
Pescador artesanal de lagostas 1 0,3
Pescador artesanal de agua doce 5 1,4
Pescador profissional 5 14
Pescador industrial 4 11
Extrativistas e reflorestadores de espécies produtoras 38 11,0
de madeira
Carvoejadores (carvoeiro) 11 3,2
Trabalhadores da mecanizag&o agricola 5 14
Operador de maquinas florestais estaticas 2 0,6
Total 349 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 13.g apresenta a distribuicdo dos acidentes de trabalho grave
notificados no SINAN para o Grande Grupo 6 que se refere aos trabalhadores
agropecuarios, florestais, da caca e pesca. Constatou-se que 45,3% (n=158) do total
das notificacdes estavam entre os trabalhadores da agropecuaria em geral, 27%
(n=94) entre os trabalhadores de apoio a agricultura (caseiro, jardineiro, trabalhador
volante da agricultura), e os trabalhadores que atuam na extracéo e reflorestadores
de madeiras, representavam 11% (n=38) do total do registro.Para Peres (2009, p.
1996) o crescimento da mecanizacdo associada a mudanca no paradigma da
producao rural, impde necessidade “[...] de se considerar os problemas desaude e

ambiente enfrentados pela populacéo do campo”.

Para a Classificacao Brasileira de Ocupacéo este grupo:

Compreende as ocupacdes cujas atividades principais requerem para seu
desempenho os conhecimentos e a experiéncia necessarios para a obtencéo
de produtos da agricultura, da silvicultura e da pesca. Suas atividades
consistem em praticara agricultura a fim de obter seus produtos, criar ou cacar
animais, pescar ou criar peixes, conservar e plantar florestas e em vender,
guando se trata dos trabalhadores dedicados a agricultura e a pesca
comerciais, produtos a compradores, a organismos de comercializacdo ou em
mercados. (CBO, 2010, p. 8).
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Tabela 13.h Grande Grupo7 - Trabalhadores da producdo de bens e servicos
industriais

Descricdo das Ocupacdes— CBO 2002 N Total %
Supervisores da construcao civil 14 1,0
Trabalhadores de extracdo de minerais sélidos (operadores 8 0,6
de maquinas)

Garimpeiro 4 0,3
Operador de espessador 2 0,1
Trabalhadores de beneficiamento de pedras ornamentais 9 0,6
Trabalhadores na operacdo de maquinas de terraplenagem 21 15
e fundacdes

Trabalhadores de estruturas de alvenaria (pedreiros) 372 26,4
Montadores de estruturas de concreto armado 9 0,6
Trabalhadores na operacdo de maquinas de concreto 4 0,3
usinado

Trabalhadores de montagem de estruturas de madeira, 87 6,2
metal e compdsitos em obras civis

Trabalhadores de instalacdes elétricas 74 52
Aplicadores de materiais isolantes 4 0,3
Vidraceiros (revestimentos rigidos) 44 3,1
Gesseiro 2 0,1
Marmorista (construgéo) 1 0,1
Pintor de obras 35 25
Ajudantes de obras civis 235 16,6
Ferramenteiro 2 0,1
Preparadores e operadores de maquinas-ferramenta 2 0,1
convencionais

Afiadores e polidores de metais 3 0,2
Operador de acabamento de pecas fundidas 1 0,1
Trabalhadores de moldagem de metais e de ligas metalicas 2 0,1
Cableador 1 0,1
Trabalhadores de tratamento de superficies de metais e de 2 0,1
compdsitos (termoquimicos)

Trabalhadores da pintura de equipamentos, veiculos, 13 0,9
estruturas metélicas e de compositos

Encanadores e instaladores de tubulagfes 12 0,8
Montador de estruturas metélicas 4 0,3
Trabalhadores de soldagem e corte deligas metalicas 25 1,8
Trabalhadores de caldeiraria e serralheria 86 6,1
Ajustador mecénico 1 0,1
Montador de maquinas, motores e acessorios (montagem 1 0,1
em série)

Montadores de maquinas industriais 3 0,2
Mecéanico montador de motores de embarcacdes 1 0,1
Instaladores-reparadores de linhas e equipamentos de 2 0,1

telecomunicacbes
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Descricdo das Ocupacdes — CBO 2002 . Total %
Sopradores, moldadores e modeladores de vidros e afins 12 0,8
Trabalhadores da transformacao de vidros planos 3 0,2
Ceramista 2 0,1
Pintor de ceramica, a pincel 1 0,1
Encarregado de costura na confeccao do vestuario 2 0,1
Trabalhador polivalente do curtimento de couros e peles 1 0,1
Descarnador de couros e peles, a maquina 1 0,1
Vaqueador de couros e peles 8 0,6
Costureira de pecas sob encomenda 2 0,1
Passadeira de pecas confeccionadas 1 0,1
Montador de calgados 1 0,1
Estofador de méveis 2 0,1
Editor de texto e imagem 1 0,1
Impressor tipografico 1 0,1
Operador de acabamento (industria grafica) 1 0,1
Laboratorista fotografico 1 0,1
Tricoteiro, a mao 1 0,1
Artifice do couro 1 0,1
Pintor de letreiros 1 0,1
Marceneiros e afins 51 3,6
Classificador de madeira 2 0,1
Operadores de maquinas de desdobramento da madeira 21 15
Operadores de usinagem convencional de madeira 7 0,5
Montador de moveis e artefatos de madeira 14 1,0
Mergulhador profissional (raso e profundo) 1 0,1
Operadores de maquinas e equipamentos de elevacdo 2 0,1
Operador de empilhadeira 1 0,1
Motoristas de veiculos de pequeno e médio porte 99 7,0
Motoristas de 6nibus urbanos, metropolitanos e rodoviérios 11 0,7
Motoristas de veiculosde cargas em geral 37 2,6
Operadores de veiculos sobre trilhos e cabos aéreos 2 0,1
Boiadeiro 1 0,1
Manobrador 1 0,1
Trabalhadores de cargas e descargasde mercadorias 26 1,9
Trabalhadores de embalageme de etiquetagem 7 0,5

Total 1.412 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

Para a CBO, este grupo envolve trabalhadores da: industria extrativa e da
construgcdo civil; transformacdo de metais e compositos, fabricacdo e instalacdo
eletroeletrbnica; montadores de aparelhos e instrumentos de precisdo e musicais;
joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins; industrias téxteis, do curtimento, do vestuario

e das artes graficas; industrias de madeira e do mobiliario; e trabalhadores de funcdes
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transversais. Concentrando, “[...] a producdo extrativa, da construcédo civil e da
producao industrial de processos discretos, que mobilizam habilidades psicomotoras

e mentais voltadas primordialmente a forma dos produtos” (CBO, 2010, p. 113).

Analisando a Tabela 13.h do Grande Grupo 7 que se refere aos trabalhadores
da producéo de bens e servi¢os industriais, constatou-se que as cinco ocupacgoes que
predominaram nesse grupo, foram os trabalhadores de estruturas de alvenaria
(pedreiros), representando 26,4% (n=373) do total dos registros, acompanhado pelos
ajudantes de obras da construcao civil, 16,6% (n=235), que somando ambas as
ocupacoes, obteve-se um total de 43% (n=608) das notificagdes. Quanto as outras
ocupacdes, observou-se o registro de 7% (n=99) para os motoristas de veiculos de
pequeno e médio porte, 6,2% (n=87) para os trabalhadores de montagem de
estruturas de madeira, metal e compdsitos em obras civis, e 6,1% (n=86)
representaram os trabalhadores de caldeiraria e serralheria.

Considerando o agrupamento das profissdes que estao diretamente ligadas a
construcdo civil (supervisor, trabalhadores na operacdo de maquinas, pedreiros,
montadores de concreto, madeira e metal, trabalhadores de instalacfes elétricas,
pintor de obras, ajudantes de pedreiro, operadores de empilhadeira), obteve-se um

percentual de 60,4% (n=852) do total dos acidentes de trabalho registrados no SINAN.

O ramo da industrializag&o € um processo maior e mais complexo, pois combina
mudancas ndo sé no modo de producédo como também na ordem social e institucional.
E um dos setores que mais gera acidentes em virtudes dos riscos que apresenta
(BINDER e CORDEIRO, 2003; NAVARRO, 2003; SANTANA, NOBRE e
WALDVOGEL, 2005; WUNSCH FILHO, 1995).

Santana e Oliveira (2004, p. 797) consideram o ramo da construcao civil como o
grande responséavel “[...] por grande parte do emprego das camadas pobres da
populacdo masculina”, sendo considerado um dos mais perigosos ramos produtivos
no mundo, “[...] liderando as taxas de acidentes de trabalho fatais, ndo-fatais e anos
de vida perdidos”.



95

Tabela 13.i Grande Grupo 8 - Trabalhadores da producéao de bens e servigcos
industriais

Descricado das Ocupagdes— CBO 2002 . Total %
Destilador de madeira 1 0,4
Operador de sistema de reversdo (coqueria) 1 0,4
Operador de produgao (quimica, petroguimica e afins) 1 0,4
Forneiro e operador de forno de reducéo direta 1 0,4
Encarregado de acabamento de chapas e metais (tempera) 1 0.4
Operador de atomizador 1 0,4
Forneiro (materiais de construcao) 1 0,4
Trabalhadores da fabricacdo de cer&mica estrutural para 10 4,1
construcdo
Trabalhadores na fabricacdo e conservacéo de alimentos 7 29
Cortador de charutos 1 0,4
Salgador de alimentos 1 0,4
Padeiros, confeiteiros e afins 56 23,0
Abatedor 4 1,6
Acougueiro 129 52,9
Magarefe 3 1,2
Operador de central hidrelétrica 1 0,4
Operador de subestacdo 3 1,2
Operadores de maquinas a vapor e utilidades 22 9,0
Total 244 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 13.i apresenta as notificacdes do Grande Grupo 8 do CBO 2002 que
concentra trabalhadores que [...] “operam processos industriais continuos, que
demandam habilidades mentais de controle de variaveis fisico-quimicas de processos.
” (CBO, 2010, p. 113). Para as notificacdes ocorridas entre estes trabalhadores da
producdo de bens e servicos industriais, foi constatado que 52,9% (n=129) dos
acidentes de trabalho grave, estavam entre os agcougueiros, seguidos pelos padeiros,

confeiteiros 23% (n=56) e pelos operadores de maquinas a vapor, 9% (n=22).

Para Motta et al. (2011, p. 431), afirmam, as atividades prestadas pelos

agougueiros:

[...] como talhador e cortador de carne, realizadas com ferramentas
motorizadas ou ndo expde, ao risco de lesdes nas maos e nos dedos”. Outro
fator que deve ser abordado é a pressdo da produtividade, visto que
vendedores de comércio varejista utilizam, frequentemente, planos de
remuneracdo baseados na aplicacdo de percentuais sobre o valor da
venda/faturamento. O esforco do trabalhador em cumprir metas pode
proporcionar esgotamento tanto fisico quanto psicol6gico, aumentando suas
chances de se acidentar”.
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Tabela 13.j Grande Grupo 9 - Trabalhadores de manutencéao e reparagcéao

Descricado das Ocupacdes— CBO 2002 m Total %

Encarregado de manutencdo mecénica de sistemas 3 0,4

operacionais

Mecanico de manuten¢édo de maquinas, em geral 7 1,0

Mecéanico de manutencéo de aparelhos de levantamento 2 0,3

Mecénico de manutencéo de aeronaves, em geral 6 0,9
1 0,2

Mecanico de manutencéo de veiculos ferroviarios
Mecanicos de manutencao de veiculos automotores 128 19,2

Lubrificador industrial 4 0,6
Mecanico de manutencao de bicicletas e veiculos similares 2 0,6
Encarregado de manuteng&o elétrica de veiculos 1 0,2
Eletricista de manutencao eletroeletrdnica 1 0,2
Instalador de sistemas eletroeletrénicos de seguranca 3 0,4
Eletricista de instalagbes (veiculos automotores e maquinas 4 0,6
operatrizes, exceto aeronaves e embarcacgtes
Operador eletromecanico 1 0,2
Reparadores de carrocerias de veiculos 6 0.9
Trabalhador da manutencao de edificacdes 7 1,0
Trabalhadores elementares de servicos de manutencdo 10 15
veicular
Trabalhadores operacionais de conservacdo de vias 54 8,1
permanentes (exceto trilhos)
Estudante 16 24
Dona de casa 12 1.8
Desempregado crdnico ou cuja ocupac¢do habitual ndo foi 383 57,6
possivel obter
Ignorada 13 1.9
Total 664 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 13.j apresenta a distribuicdo das ocupacdes relacionadas ao Grande
Grupo 9 do CBO 2002 para os trabalhadores de manutencéo e reparacao. Conforme
a CBO, este grupo estad compreendido por ocupacoes:

[...] “cujas atividades principais requerem, para seu desempenho, o0s
conhecimentos e as atividades necessarios para reparar e manter toda a sorte
de bens e equipamentos, seja para uso pessoal, de instituicées, empresas e
do governo.” (CBO, 2010, p. 521)

Analisando os dados registrados para este grupo, foi constatado que 57,6%
(n=383) dos registros eram trabalhadores desempregados, seguidos dos mecanicos
de manutencdo de veiculos automotores que representou 19,2% (n=128) e dos
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trabalhadores operacionais de conservacao de vias permanentes (exceto trilhos) que

registrou 8,1% (n=54) dos casos notificados.

Tabela 14 — Distribuic&o das causas de acidentes de trabalho grave registrados
no SINAN segundo ano e cédigo da CID 10.Roraima - Brasil, 2008 a 2013

(ngilgg& Causa do Acidente por agrupamento no CID 10 - Total %
V01 -V09 Pedestre traumatizado em colisdo 70 15
V10 - V19 Ciclista traumatizado em colisao 59 1,3
V20 - V29 Motociclista traumatizado em coliséo 991 21,9
V30 -V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em coliséo 3 0,07
V40 — V49 Ocupante de um automaovel (carro) traumatizado em colisdo 74 1,6
V50 — V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em coliséo 3 0,07
V60 — V69 Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em 27 06
colisdo '
V70 - V79 Ocupante de um dénibus traumatizado em colisédo 5 0,1
V80 — V89 Outros acidentes de transportes terrestre 23 0,5
V90 - V94  Acidentes de transportes por agua 2 0,04
V95 — V97 Acidentes de transporte aéreo e espacial 7 0,2
V98 — V99 Outros acidentes de transportes e 0s ndo especificados 12 0,3
W00 -W19 Quedas 636 14,0
W20 —W49 Exposicao a forgas mecénicas inanimadas 1.785 39,4
W50 — W64 Exposicdo a forcas mecénicas animadas 53 1,2
W66 — W74 Afogamento e submersao acidentais 1 0,02
W75 —-W84 Outros riscos acidentais a respiracao - -
Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo e a temperatura e
W85 - W99 pressao extremas do ar ambiental 39 0.9
X00 - X09 Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas 12 0,3
X10 - X19 Contato com uma fonte de calor e com substancias quentes 37 0,8
X20 - X29 Contato com animais e plantas venenosos 21 0,5
X30 — X39 Exposicéo as forcas da natureza 6 0,1
%40 — X49 Enver]engmento. [intoxicacdo] acidental por exposicdo a 8 0.2
substancias nocivas
X50 — X57 Excesso de esforgos, viagens e privagbes 73 1,6
X58 — X59 Exposicao acidental a outros fatores e aos ndo especificados 109 2,4
X60 — X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 2 0,04
X85—-Y09 Agressdes 19 0,4
Y10 -Y34 Eventos (fatos) cuja intencao é indefinida 18 0,4
Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra 2 0,04
Y40 - Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirargica 4 0,08
Y85 —-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade 1 0,02
Y90 — Y98 Fator_es suplemen_tares rela<_:i_0nados com as causas de 431 95
morbidade e mortalidade classificadas em outra parte
Total 4,531 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo das causas de acidentes de trabalho grave

registrados no SINAN por agrupamento segundo o Capitulo XX — Causas externas de
Morbidade e de Mortalidade conforme CID 10. Foi observado que 39,4% (n= 1.785)

do total dos registros, estavam associados a exposicdo a forcas mecanicas

inanimadas (explosdes, penetracdo de objetos, exposi¢cdes, contato com objetos e
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maquinas, impacto acidental com objetos, apertado e comprimido). Em seguida vem
0s acidentes envolvendo trabalhadores motociclistas traumatizados em colisdo
com21,9% (n=991), trabalhadores acidentados por quedas com 14% (n=636). Outras
causas especificas aparecem mais diluidas entre os acidentes, constituindo registros
dispersos entre o total dos casos notificados de acidentes de trabalho. Um dos
registros encontrados entre as notificagdes, foi do agrupamento Y90 — Y98 que
relaciona as evidéncias ligadas ao alcoolismo, representando 9,5% (n=431) dos
registros, contudo néo foi possivel aprofundar a relacéo direta com o trabalho, embora
tenha sido notificado na Ficha de Notificac&o/Investigacdo de Acidentes de Trabalho
Grave do SINAN, sendo necesséario um estudo mais aprofundado posteriormente.

Evidéncias semelhantes a Roraima, foram identificadas em outros estudos tanto
no meio urbano quanto rural, onde os acidentes de trabalho mais prevalentes
envolviam objetos, maquinas, explosdes, impacto acidental de objetos independente
do ramo produtivo (DIAS, CORDEIRO e GONCALVES, 2006; GOLDMAN, 2002;
TEIXEIRA e FREITAS, 2003; OLIVEIRA et al., 2013; WUNSCH FILHO, 2004). J4 em
outros estudos, observou-se que 0s principais grupos de causas de acidentes de
trabalho foram as quedas os mais prevalentes (DREBES, et al., 2014; GUIMARAES,
FISCHER e BATISTA, 2004; GAWRYSZEWSKI et al., 2008; MACHADO, MINAYO-
GOMEZ, 1994; SOUZA et al., 2002; VILELA, IGUTI e ALMEIDA, 2004).

Independente de qual seja a causa do acidente de trabalho, € importante
entender que sdo preveniveis, previsiveis, bem como socialmente determinados, pois

segundo Areosa e Dwyer (2012, p.3):

Os acidentes de trabalho ndo séo acontecimentos passiveis de ocorrer numa
espécie de “vacuo social’; pelo contrario, eles percorrem globalmente o
mundo do trabalho, 0 seu espaco de producéo e de existéncia social, embora
de forma ndo homogénea. Parece-nos indiscutivel que os acidentes de
trabalho podem ser influenciados por factores socioculturais.

Colaborando com a reflexdo, Almeida e Brinder, (2000, p. 35) pontuam que 0s
acidentes de trabalho séo previsiveis pelo porque os fatores que desencadeiam 0s
acidentes de trabalho ja estdo presentes na situacdo do trabalho antes mesmo de
desencadear o acidente, portanto passivel de identificacdo. Sendo previsiveis é

possivel sua eliminac&o/neutralizacéo e, portanto, preveniveis. Sendo um fendmeno
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social ele expressa “[...] as correlacOes de forcas existentes em sociedades
concretas”.

Tabela 15 - Distribuicdo das lesGes de acidentes de trabalho grave registrados
no SINAN segundo cédigo da CID 10.Roraima - Brasil, 2008 a 2013

(Sggilgrg& Lesdo do acidente por agrupamento do CID 10 nTotaI %
S00 — S09 Traumatismos da cabeca 416 9,2
S10 -S19 Traumatismos do pescoco 37 0,8
S20 - S29 Traumatismos do térax 114 25
S30 — S39 g(razli\lljematismos do abdome, do dorso, da coluna lombar e da 168 37
S40 — S49 Traumatismos do ombro e do brago 278 6,1
S50 — S59 Traumatismos do cotovelo e do antebraco 102 2,3
S60 — S69 Traumatismos do punho e da mao 1.178 26,0
S70 - S79 Traumatismos do quadril e da coxa 79 1,7
S80 — S89 Traumatismos do joelho e da perna 462 10,2
S90 — S99 Traumatismos do tornozelo e do pé 435 9,6
TOO —TO7 Traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo 800 17,7
Traumatismos de localizagc&o ndo especificada do tronco,
TO8-T14 membro 110 2,4
ou outra regido do corpo
T15 —T19 Efeito da penetracdo de corpo estranho através de orificio 20 0.4
natural
T20-T32 Queimaduras e corrosfes 76 1,7
T33-T35 Efeitos de frio (geladeira) - -
T36 — T50 Intoxicagdo por drogas, medicamentos e substancias biolégicas 1 0,02
Efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente
T51 - T65 nao- 5 0,1
medicinal
T66—T78 Outros efeitos de causas externas e os néo especificados 10 0,2
T79 Algumas complicac¢des precoces de traumatismos - -
T80 — T88 ggggﬁ}liigggggsém %itrac;;dr?gos médicos e cirdrgicos, nao 1 0.02
TO0-TOB e encias das cavsas exemas o ¢ 0 OM 4 o
Outras codificacBes nao atribuidas as les6es 235 572
Total 4531 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 15 apresenta a distribuicao das les6es de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo o Cédigo do CID 10. Observou-se que dos 4.531 casos
notificados, 5,2% (n=235) ndo foram lancados corretamente no campo 64 da Ficha do
SINAN para Acidentes de Trabalho Grave, em virtude da utilizagdo erronea, atribuindo
nesse campo, 0s codigos para causas do acidente com 84,7% (n= 199) e outros

cbdigos que representoul5,3% (n=36) dos registros errados.



100

Considerando os dados validos da tabela quanto a codificacdo para o tipo de
lesdo, observou-se que foram registrados 4.296 casos, destes, 0s mais recorrentes,
foram os traumatismos do punho e da médo com 27,4% (n= 1.178) do total, seguido
dos traumatismos envolvendo multiplas regibes do corpo 18,6% (n=800),
traumatismos do joelho e perna 10,7% (n=462), traumatismos do tornozelo e do
pé10,1% (n=435), traumatismos da cabeca 9,7% (n=416), traumatismos do ombro e
do braco 6,5% (n=278), traumatismos do abdome, do dorso, da coluna lombar e da
pelve 3,9% (n=168), traumatismos do térax 2,6% (n=114), traumatismo de localizacao
nao especificada do tronco, membro ou outra regido do corpo 2,5% (n=110),
traumatismo do cotovelo e do antebraco 2,4% (n=102) e demais registros de lesdes
de acidentes de trabalhorepresentam5,4% (n=233) do total dos registros codificados

corretamente.

Em um estudo retrospectivo realizado pelo CEREST de Jundia no ano de 2009
constatou que dos 416 acidentes de trabalho grave registrados no SINAN, 45,2%
(n=188) identificaram a mao como a regido mais lesionada do corpo. Como Jundia
esta numa regido industrial onde a utilizacdo de maquinas esta presente no processo
produtivo foi constatado que os operadores de maquinas e metalurgia, foram as
ocupacdes mais incidentes, representando 57,4% desse total. Embora a pesquisa
tenha apresentado evidéncia semelhante quanto a lesdo do punho e da méo com
prevaléncia de 26% do total registrado no SINAN, ndo foi possivel verificar a
correlagdo com ramo de atividade econémica, em virtude da ndo alimentacao desse

campo na Ficha de Notificacdo/Investigacdo, conforme observado na Tabela 12.

Corroborando com os achados desta pesquisa, Figueiredo et al. (2006),
Goldman, 2002, Hennington e Azevedo (2006), Salinas-Tovar et al. (2004), Santana
et al. (2009), Oliveira et al. (2013), Teixeira e Freitas (2003), discutem o traumatismo

do punho e da m&o como sendo a lesdo mais recorrente nos acidentes de trabalho.

Outros estudos evidenciaram que os traumatismos envolvendo a cabeca e
multiplas regides do corpo foram as les6es mais recorrentes entre os acidentes de
trabalho que deixaram sequelas ou mesmo levaram a morte (MIRANDA et al., 2012;
SANTOS et al., 2008; SOUZA et al. 2002).
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Tabela 16 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo tipo e hora do acidente. Roraima - Brasil, 2008 a
2013

Hora do Tipo do acidente

. — - n %
acidente Tipico Trajeto Ignorado
1 11 4 2 17 0,4
2 7 1 1 9 0,2
3 9 1 1 11 0,2
4 8 4 - 12 0,3
5 13 7 - 20 0,4
6 26 55 1 82 1,8
7 123 240 3 366 8,1
8 315 121 4 440 9,7
9 431 51 13 495 10,9
10 424 50 10 484 10,7
11 284 61 6 351 7,7
12 111 76 5 192 4,2
13 129 74 3 206 4,5
14 225 76 5 306 6,8
15 235 47 7 289 6,4
16 222 47 7 276 6,1
17 102 50 5 157 35
18 66 80 1 147 3,2
19 37 39 1 77 1,7
20 22 15 3 40 0,9
21 16 8 - 24 0,5
22 13 11 1 25 0,5
23 8 5 - 13 0,3
00 8 3 - 11 0,2
Nao 309 128 44 481 10,6
preenchido
Total 3.154 1.254 123 4.531 100

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo das notificacdes de acidentes de trabalho
grave segundo o tipo de acidente e a hora de sua ocorréncia. Na analise da tabela,
observa-se maior predominancia das notificagbes nos acidentes tipico,
representando, 69,6% (n=3.150) do total, com picos de acidentes nas primeiras horas
do expediente (8:00h as 9:00h e 14:00h as 15:00h), no turno matutino com 23,7%
(n=746) e no vespertino 14,6% (n=460). Observa-se predominancia dos registros no
inicio da jornada de trabalho, pela manha com 53,7% (n=1.691) e no horario da tarde,
31,1% (n=979).

Quanto as notificagbes dos acidentes de trajeto, verifica-se que o maior pico

também esta nas duas primeiras horas do dia, das 7:00h as 8:00h, representando
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28,8% (n=361) dos acidentes desse tipo, e mantendo-se o restante do dia, estavel
quanto as novas ocorréncias. Em relacdo ao total dos registros encontrados e a hora
de ocorréncia, constatou-se que o maior numero de acidentes de trabalho aconteceu

no horario da manha, alcancando 51,5% (n=2.331) do total dos registros.

Confirmando as evidéncias encontradas na pesquisa, outros estudos revelaram
gue a quantidade de horas trabalhadas até a ocorréncia do acidente houve uma
variacdo de 1h e 15h, sendo as trés primeiras horas apos o inicio da jornada a maior
ocorréncia de acidentes de trabalho (GOLDMAN, 2002; SOUZA et al., 2002). A soma
das primeiras 10 horas de maior ocorréncia variou de 7h as 16h, que representou
75,1% do total dos acidentes de trabalho grave notificados no SINAN, com uma

deflexdo as 12h, que representou 4,2% de ocorréncia de acidentes.

Figura 9 — Distribuicdo de acidentes de trabalho grave notificados no SINAN
segundo hora de ocorréncia do acidente de trabalho grave. Roraima - Brasil,
2008 a 2013
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Fonte: SINAN/SESAU/RR
NP*= N3o preenchido
Os picos de acidentes de trabalho registrados no horario da manha, conforme
afirma Bakhtiyari et al. (2012), Costella et al. (1998), Li et al. (2012), Ruiz, Barboza e
Soler (2004) e Soares et al. (2011), constataram que o 4pice da producdo ocorre até
10h, possibilitando aumento para ocorréncias de acidentes, enquanto que no horério

da tarde, ha um declinio resultante da fadiga e da proximidade do final do expediente.
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Tabelal7-Distribuicdo das notificacOes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo ano, tipo de acidente, se houve mais
trabalhadores envolvidos e a quantidade envolvida. Roraima - Brasil, 2008 a

2013
. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Variavel
n n n n n n n %

Tipo de acidente
Tipico 48 247 269 594 823 1.173 3.155 69,6
Trajeto 13 94 104 154 273 616 1.254 27,7
Ignorado/nédo preenchido 9 17 26 6 25 40 122 2,7
Mais trabalhadores
envolvidos no acidente
Sim 1 11 29 46 49 69 205 4,5
Nao 41 317 343 700 1.038 1.712 4.151 90,6
Ignorado/né&o preenchido 28 30 27 8 34 48 175 3,9
Numero de trabalhadores -
envolvidos no acidente
O proéprio trabalhador 41 317 343 700 1.038 1.712 4.151 91,6
+1 1 8 15 38 31 59 152 3,4
+2 - 1 2 1 12 6 22 0,5
+3 - 2 5 2 3 4 16 0,4
+4 - - 6 5 - - 11 0,2
+5 - - - - 3 - 3 0,06
+6 - - - - - - - -
+7 - - - - - - - -
+8 - - - - - - - -
+9 - - 1 - - - 1 0,02
N&o preenchido 28 30 27 8 34 48 175 3,8
Partes do corpo
atingidas
Olho 5 14 17 29 39 66 170 3,7
Cabeca 6 42 45 73 116 183 465 10,3
Pescoco 1 1 4 7 6 19 38 0,8
Torax 2 13 18 26 49 104 212 4,7
Abdome 1 8 4 13 7 17 50 11
Méo 18 93 136 228 282 438 1195 26,4
Membro superior 11 80 48 137 223 374 873 19,3
Membro inferior 10 63 59 116 205 356 809 17,8
Pé 7 15 32 73 98 161 386 8,5
Todo o corpo 1 6 8 15 25 26 81 1,8
Outro 1 19 18 33 53 79 203 45
Ignorado 7 4 10 4 18 6 49 11

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 17 traduz a distribuicdo dos acidentes de trabalho grave durante o

periodo analisado a quantidade de trabalhadores envolvidos e partes do corpo

atingida. Verificou-se que, de um do total de 4.531 acidentes de trabalho notificados,

69,6% (n=3.155) foram registrados como tipico, comparados aos de trajeto que
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registrou 27,7% (n=1.254). Quando verifica-se a tendéncia entre os anos em relacao
ao tipo de acidente, observa-se a maior incidéncia dos tipicos, 2008 (68,6%),2009
(69%), 2010 (67,4%), 2011 (78,8%), 2012 (73,4%) e 2013 (64,1%).

Corroborando com que foi encontrado, Etchalus, Xavier e Kovaleski (2006, p.
623), realizaram uma pesquisa no periodo de 2001 a 2004 no Parana com os dados
da Previdéncia Social, e verificaram que “os acidentes tipicos sdo os de maior
ocorréncia, com uma média de 83,01%, enquanto que 0s acidentes de trajeto com
média de 11,96% [...]", constatando assim no estudo a tendéncia crescente de

acidentes tipico.

Quando foram analisados e houve trabalhadores envolvidos no acidente de
trabalho, constatou-se que a maioria 91,6% (n=4.151) envolvia o proéprio trabalhador,
embora foi sinalizado que 4,5% (n=205) do total das notificagbes tinha outros
trabalhadores envolvidos no acidente. Quanto a quantidade de trabalhadores,
observou-se que 3,4% (n=152) dos registros tinha mais uma pessoa no acidente, 0,5%
(n=22) estavam dois trabalhadores, e houve um acidente de trabalho que nove

pessoas estavam envolvidas no mesmo acidente de trabalho.

Em relacdo a distribuicdo das partes do corpo mais atingidas nos acidentes
notificados no SINAN, constatou-se que as maos foi a 4rea com maior registro
alcancando, com 1.195 (26,4%) trabalhadores, seguida pelos membros superiores,
873 (19,3%) e inferiores 809 (17,8%). Essa prevaléncia constitui constancia em todos
0s anos analisados. A cabeca aparece na sequéncia como uma das partes atingidas
com 10,3% (n=465) e o pé com 8,5% (n=386). Conhecer as partes do corpo atingidas
nos acidentes de trabalho, constitui num importante indicador para organizagcéo de
programas de prevencao dos trabalhadores envolvidos nos acidentes, considerando
suas categorias (BRASIL, 2006; SANTANA et al, 2009; WANNSTROM e LARSSON,
1996).
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Tabela 18 — Distribuicdo das notificacbes de acidentes de trabalho grave
registrados no SINAN segundo atendimento médico, regime de tratamento,
evolucéo do caso e emissédo da CAT. Roraima - Brasil, 2008 a 2013

., 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Variavel
n n n n n n n %
Atendimento médico
Sim 57 350 387 733 1.091 1803 4421 97,6
N&o 6 2 9 18 22 15 72 1,6
Ignorado 1 4 1 - - 2 8 0,1
N&o preenchido 6 2 2 3 8 9 30 0,7
Regime de tratamento
Hospitalar 32 91 287 605 734 1.029 2778 61,3
Ambulatorial 15 118 77 100 226 574 1110 245
Ambos 7 119 9 23 9 15 182 4,0
Ignorado 13 9 19 23 87 183 334 7.4
N&o preenchido 3 21 7 3 65 28 127 2,8
Evolucéo do caso
Cura 3 31 33 359 173 476 1.075 23,7
Incapacidade temporaria 33 272 294 329 678 1.092 2.698 59,5
Incapacidade parcial 3 25 8 6 17 20 79 1,7
Inc. total permanente - - 1 1 4 3 9 0,2
Obito por AT grave - - 2 2 3 7 14 0,3
Obito por causas externas - - - - - 1 1 0,02
Outro 4 6 1 6 5 22 0,5
Ignorado 22 5 36 46 140 181 430 9,5
N&o preenchido 5 25 19 10 100 44 203 4,5
Emissédo da CAT
Sim 40 150 78 215 466 1.008 1.957 432
Nao 20 151 226 415 483 569 1.864 41,1
N&o se aplica - 4 5 19 11 21 60 1,3
Ignorado 10 53 90 105 161 231 650 14,3

Fonte: SINAN/SESAU/RR

A Tabela 18 aponta para o regime de tratamento que os trabalhadores
receberam quando sofreram o acidente de trabalho, sua evolucdo e a emisséo da
CAT. Foi possivel observar que a maioria, 97,6% (n=4.421) receberam atendimento
meédico, destes 61,3% (n=2.778) precisaram ser hospitalizados, 24,5% (n=1.110)
precisaram apenas do atendimento ambulatorial e 4% (n=182) receberam os dois
tipos de atendimento (ambulatorial e hospitalar). No entanto, h4 um questionamento
guanto a quantidade de atendimentos hospitalares que ndo acompanham a mesma
dos atendimentos ambulatoriais, tendo em vista que os hospitalares sdo quase 3
vezes maiores que os ambulatoriais. Pode-se inferir que os acidentes de trabalho
ocorrido nesse periodo analisado, foram de maior gravidade, levando esses

trabalhadores a internacéo hospitalar. Para Santana et al. (2009, p.752) “sdo poucos
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estudos sobre a gravidade dos acidentes de trabalho utilizando escalas padronizadas
[...] utilizando critérios de severidade de lesbes”.

Em um estudo realizado por Santana et al (2009) na emergéncia de dois
hospitais publicos de grande porte de Salvador — BA, entre os meses de junho a
agosto de 2005, foi observado que os acidentes mais graves ocorrem entre os de
trajeto, envolvendo atropelamentos ou colisbes, com traumatismos de térax,
politraumatismos e regifes do quadril ou membros inferiores, associando ao trabalho
realizado nas residéncias ou “logradouros publicos e atividades de transporte ou
comércio, independentemente da ocupacao” (p.757).

Quanto a evolucao do caso, observa-se que 59,5% (n=2.698) dos trabalhadores
sofreram ‘incapacidade temporaria’ em virtude do acidente, seguida de ‘cura’ 23,7%
(n=1.075). Contudo, observa-se que 0,2% (n=9) destes trabalhadores sofreram
‘incapacidade permanente’ e 0,3% (n=14) morreram em decorréncia do acidente de
trabalho que sofreram. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos
realizados por Drebes et al. (2014), Boffa, Leite e Azambuja (2002), Scussiato et al.
(2013), Teixeira e Freitas (2003), onde a incapacidade temporaria foi consequéncia

de maior ocorréncia dos acidentes de trabalho nos respectivos estudos.

Ao analisar a emissdao da CAT, verifica-se que 43,2% (n=1.957) dos
trabalhadores, emitiram este instrumento que estabelece a relacdo entre o acidente
de trabalho e a lesé@o provocada, na qual posteriormente servira para ampara-lo junto
ao Instituto de Previdéncia Social. Entretanto, constatou-se que 41,1% (n=1.864), ndo
utilizaram este instrumento como amparo, possivelmente por terem outro tipo de
insercédo no mercado de trabalho. Do total de trabalhadores com carteira de trabalho

assinada (n=2.478), 79% destes trabalhadores emitiram a CAT.

Para Correa e Assuncédo (2003, p.203) as informacfes da CAT se restringem
apenas aos trabalhadores formais que possuem cobertura do seguro social, excluindo
funcionarios publicos das trés esferas de governos, militares, autbnomos, proprietarios
de empresas, trabalhadores domeésticos que apesar de manterem vinculo com a
previdéncia ndo sdo cobertos pelo seguro, ressaltam ainda que a CAT deve “[...]
cumprir duplo papel: contribuir como base legal do acidentado; e servir aos objetivos

dos sistemas de informacéo e vigilancia em saude”.
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Tabela 19 — Distribuicdo de O0bitos por acidentes de trabalho notificados no SIM
segundo faixa etaria, classificacdo do 6bito e causa. Roraima - Brasil, 2008 a

2013
Variaveis N %
Sexo
Feminino 1 7,1
Masculino 13 92,9
Faixa etaria (em anos)
<13 - -
14 -18 - -
19-29 6 42,8
30-39 5 35,7
40 - 49 2 14,3
50 - 59 - -
60 > 1 7,1
Raca/cor
Parda 12 85,7
Branca 2 14,3
Escolaridade
1 a3 anos 1 7,1
4 a7 anos 8 57,1
8all anos 2 14,3
12 anos mais 2 14,3
Ignorado 1 7,1
Classificacédo do Obito
Tipico 10 71,4
Trajeto 1 7,1
Ignorado 3 21,4
Causa Bésica do 6bito
Acidente de transporte
Motocicleta (condutor) 2 14,3
Automavel (condutor) 1 7,1
Caminhoneta (passageiro) 1 7,1
Exposicao a corrente elétrica 4 28,6
Apertado, colhido, esmagado 1 7,1
Impacto causado por objeto 4 28,6
Outras 1 7,1

Fonte: SIM/SESAU/RR

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo dos Obitos por acidentes de trabalho grave

que foram notificados no SIM segundo sexo, faixa etaria, classificagdo e causa basica.

Do total de 6bitos ocorridos no periodo do estudo, verifica-se o predominio do sexo

masculino 92,9% (n=13) e faixa etaria de 19 a 29 anos 42,8% (n=6), seguida de 30 a

39 anos, 35,7% (n=5), que somando correspondem a 78,5% (n=11) do total dos ébitos

registrados. Quanto ao tipo de acidente, verifica-se que 71,4% (n=10) foram

registrados como acidente tipico, e 21,4% (n=3) deixaram de ser classificados. Em
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relacdo a causa bésica, constatou-se que os acidentes de trabalho que envolveram
exposicdo a corrente elétrica e impacto causado por objeto lancado, projetado ou em
gueda, configuraram 28,6% (n=4) cada. Considerando a taxa de letalidade do total de
acidentes de trabalho notificados no SINAN no periodo de 2008 a 2013, obtém-se
3,1/1.000, com uma variacdo entre os anos de 5/1.000 (2010), 4/1.000 (2011),
1,8/1.000 (2012) e 3,8/1.000 (2013).

Estudo realizado no Estado de Tocantins sobre mortalidade por acidentes de
trabalho na populagdo economicamente ativa no periodo de 2000 a 2010, identificou
a prevaléncia do sexo masculino (95,5%), raca/cor parda (64,2%) e faixa etéria de 20
a 49 anos (75,6%), escolaridade, representando 43,7% dos trabalhadores com baixa
escolaridade, local de ocorréncia na ‘via publica’, identificando 36% do total dos 6bitos
e causa basica do acidente no agrupamento V (acidentes de transporte) com 57%,do
Capitulo XX das Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade CID(ALVES,
NOMELLINI e PRANCHEVICIUS, 2013).

Quando comparado aos achados da pesquisa em Roraima, ficou evidenciado
similaridade aos resultados encontrados em Tocantins, onde 92,9% era do sexo
masculino, 92,8% compreendiam a faixa etaria de 19 a 49 anos, raca/cor 85,7%, baixa
escolaridade com57,1%, porém houve excecdes de algumas variaveis como: local de
ocorréncia do acidente foi nas ‘instalagdes do contratante’ com 35,7%, conforme
Tabela 11, e causa basica do acidente onde prevaleceu o acidente no agrupamento
W (outras causas externas de lesdes acidentais) com 64,3% do total dos oébitos

registrados.

Para Beraldo et al. (1993), Corréa Filho (2005), Goncalves Filho, 2010,
Hennington et al. (2004), Jacques e Jacques (2009), Santana et al. (2007), existe
claras dificuldades no reconhecimento pelos profissionais de saude e empregadores
em identificar os fatores de risco ou mesmo as circunstancias da ocorréncia do
acidente de trabalho. Nesta mesma reflexdo, Correa e Assuncao (2003, p. 202)
afirmam que o nimero de acidentes fatais:

Permite quantificar e construir alguns indicadores, sendo uma das fontes
fidedignas para estimar o potencial de gravidade desses eventos que
acometem os trabalhadores. Entre eles, estéo os coeficientes de mortalidade,

a taxa de letalidade e os riscos potenciais de acidentes graves em
determinado ramo de atividade ou empresa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de trabalho tém um profundo impacto social, emocional e
econdmico para avida do trabalhador, pois este sofre as principais consequéncias,
para a familia, que assume grande parte dos custos com diminuicdo de renda, e para
a sociedade que recebe os impactos na producdo e economia. Os custos dos
acidentes de trabalho séo até dificeis de mensurar quando envolve as trés dimensdes
(social, emocional, econOmica), contudo constata-se as consequéncias nas
sociedades modernas, frente ao capitalismo contemporaneo, com a reestruturacéo
produtiva. Fica evidente que que a atuacdo do Estado através das politicas publicas
de saude, seguranca e previdéncia social ainda estao constituidas de forma isoladas

e fragmentadas frente a problematica dos acidentes de trabalho.

O estudo proposto apresentou a caracterizacdo dos acidentes trabalho grave
notificados no SINAN no periodo de 2008 a 2013 no Estado de Roraima, onde
constatou um perfil de vulnerabilidade do trabalhador para o acidente de trabalho,
onde predominantemente os acidentes ocorreram com o0 sexo masculino, em idade
produtiva, baixa escolaridade, cor parda e residentes no meio urbano. Este perfil

encontra similaridade em outros estudos realizados no Brasil e no mundo.

Quanto a caracteristica do acidente, o estudo demonstrou que a maior
prevaléncia esta entre trabalhadores formais ligados a producdo de bens e servicos
industriais, com destaque aos trabalhadores da construcao civil, embora nédo tenha
sido possivel identificara atividade econdmica que desencadeou os acidentes de
trabalho, em virtude do baixo preenchimento do campo relacionado. Na maioria dos
acidentes de trabalho registrados, os tipicos foram o0s mais recorrentes, com
prevaléncia de ocorréncia nas instalacdes do contratante e com maior ocorréncia nas

trés primeiras horas da manha, apds o inicio da jornada de trabalho.

Em relacdo ao impacto do acidente sobre a vida do trabalhador, observou-se
que a causa de maior prevaléncia foi a forcas mecéanicas inanimadas (explosoes,
penetracdo de objetos, exposi¢cdes, contato com objetos e maquinas, impacto
acidental com objetos, apertado e comprimido), lesionando mais os punhos e as
maos. Quanto assisténcia médica, houve maior recorréncia nos atendimentos

hospitalares da capital Boa Vista, onde a maior parte dos acidentes tiveram
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incapacidade temporaria e quase a metade dos acidentes de trabalho, a CAT foi

registrada.

Dos obitos registrados no periodo analisado, prevaleceu o sexo masculino, na
faixa etaria de 19 a 39 anos, acidente tipico, tendo como causa bésica, a exposi¢ao a
corrente elétrica e a impactos causados por objetos. Quando relaciona-se os 6bitos
ao local de residéncia do trabalhador, observa-se que a zona rural, em termos

proporcionais, foi onde ocorreu mais acidentes de trabalho que levaram ao 6bito.

Quanto a utilizacdo do banco de dados do SINAN, os resultados evidenciaram
que, de forma geral, a completitude das variaveis contidas nas fichas possibilitou uma
boa anélise epidemioldgica do agravo, embora em alguns campos tenha constatado
baixo preenchimento, com varia¢des de 0,04% a 99,6% do total. Em todas as variaveis
analisadas houve a constatacdo de campos nao preenchidos que deveriam ser
alimentados, possivelmente por ndo serem campos obrigatérios para a entrada no
sistema. E imprescindivel suscitar reflexdes junto aos profissionais de salde sobre a
importancia das informagdes contidas na ficha do SINAN, que embora sejam campos
essenciais, 0 seu preenchimento viabiliza uma vigilancia e assisténcia assertiva dos

agravos relacionados ao trabalho.

Outro ponto relevante que foi observado, relaciona-se ao registro das
notificacdes de acidentes de trabalho grave pela Rede do SUS, pois ficou evidenciado
baixa captacdo destes na rede basica de saude, possivelmente tenha sido pela
dificuldade de estabelecer a relagcdo do acidente com o trabalho, bem como seu
diagndstico e registro. A utilizacdo da vigilancia epidemiolégica para estes agravos,
através da captacdo das notificacdes podem ser fontes potenciais de intervencéo e

minimizacdo dos impactos que estes acidentes provocam na vida do trabalhador.
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APENDICE A - Solicitacio para acessar as informacdes do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagcao - SINAN

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA \ T
PRO - REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUACAO A“
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE  sue
PROCISA

Oficio n* 06/2014 - PROCISA Boa Vista - RR, 23 de Abril de 2014,

A Senhora
FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
Coordenadora Geral de Vigilancia em Saude

Senhora Coordenadora,

Através do presente, apresento a Assistente Soclal e aluna do Programa de Pos -
Graduagio em Ciéncias da Salde - PROCISA/JUFRR ANA PAULA CARVALHAL BARBOSA,
responsavel pela pesquisa ‘ACIDENTE DE TRABALHO EM RORAIMA: ESTUDO DAS
CARACTERISITCAS A PARTIR DA ANALISE DO SINAN', sob orientagdo do Prof. Dr. Calvino
Camargo. Neste sentido solicito sutorizagdo para acesso as informacgdes do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo — SINAN.

Certo de sua colaboragdo agradego antecipadamente,

Atenciosamente,

Prof. Dr. CALVINO CAMARGO
Coordenador do Programa de Pés - Graduagdo em Ciéncias da Sadde
PROCISA

Usitversidada Federal ds Roraima
Catrgun Fanicsrwne
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APENDICE B - Autorizag&o para acessar as informacdes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo - SINAN

ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA- PATRIMONIO DOS BRASILEIROS™
Sccretarin & Sa0de do Estado de Rornima

OFICIO N©. 018/2014/CGVS/SESAU/RR
Boa Vista/RR, 05 de maio de 2014,

Ao Senhor
Dr, CALVINO CAMARGO
Coordenador do Programa de Pos — Graduagdo em Ciéncias da Sadde - PROCISA

Assunto; resposta ao Oficio n?, 06/2014 — PROCISA,
Senhor Coordenador,

Em resposta a0 documento em referéncia, informamos s Vossa Senhoria, que a
Assistente Social e aluna do Programa de Poés — Graduagao em Ciéncias da Saude —
PROCISA/UFRR ANA PAULA CARVALHAL BARBOSA fol autorizada por esta Coordenadoria a ter
acesso as informagdes do Sistema Naclonal de agravos de Notificagda — SINAN, com a finalidade
de subsidiar a pesquisa "Acidente de Trabalho em Roraima: Estudo das caracteristicas a partir da

andlise do SINAN",

Atenciasamente,
FRANCINE " Mﬁoonusuzs
Coordena ral'de Vigitdncia em Sadde
CGVS/SESAU/RR

il boete e

e Islesl el
é COORDENADDRIA GERAL DE IGILANGIA EM SAUDE
~ Av, Brig. Eduards Gomes, N' 821 —- Mecejors .

Cap: 68310-005 - Boa Vista — Ronima -~ ¢ X
Telatax: {85) 3622.2798 (O JA £ha &a. et

—

S BTN PakA SO0
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ANEXO A - Ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN para acidente de

trabalho grav
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ANEXO B -. Instrucéo para preenchimento da Ficha de Investigacao/ Notificacéo
para Acidente de Trabalho Grave

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N* - Anotar © namero da notificacio atribuido pela unidade de saide para sdentificacdo do caso. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| - Este cumpo identifica o tipo de notificac@o, informacio necesstirie & digitagiio N&o ¢ necessirio proenchié-
lo

2 - Nome do agrave/tdoenga ou codi cstabel pefo SINAN (CID 10) quo est4 sendo
notificado. mmmnmummoonum‘rﬁmD

3 - Anotar n dotn da notificagho; data de preenchimento da fichs de notificacio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

4 - Preencher com a sgla da Unsdade Federndo (UF) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

S « Preencher com o nome campleto do mumicipio {ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
oode estd localzada & unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realzou 4 notificagio. CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

6 - Preencher com o nome completo (ou codigo carrespondente ao Cadastro N 1 dos Estabelecimentos
de Sadde — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realzou a notificagio, CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

7- Anotar a data do acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

§ - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagies) CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia‘més/ano) de forma completa

10 - Anotar o idade do paciente somente sc o data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 2, 3
meses = 3 3, 26 anos = 26 4). Se o paciente nilo souber informar sua idade, anotar u idade aparente
OBS: S¢ a data de nascimento ndo for preenchids, a idade seri CAMPO DE

OBRIGATORIO.
Il - Informar o sexo do paci (M = 1 F = femmino ¢ | = ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestanie. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = femimnmo.

13 - Preencher com o codigo carrespondente 4 cor ou raga declarads pela pessoa; 1) Brancy, 2) Preta; 3)
Amarela (compreendo-se nesta categoriz o pessos que se declarou de ragn wmarela); 4) Parda (incluindo-se
nesta calcgorm a pesson que se declarou muluta, cabocla, cafuzs, mameluca ou mestica de peeto com
pessoa de outra cor ou raga); 3) Indigenn (considerando-se nesta categocin & pessoe que se declirou
indigena ou india)

14 - Preencher com a $érie ¢ grau que o pessoa estd freqestando ou freqlientou considerando a Gltima séne
conclulda com apeovacdo ou grau de instnaxdo do paciente por ocasillo da notificagiio

15 - Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sisterna Unico de Saide - SUS

16 - Preencher com o nome completo da mile do paciente (sem abreviagtes).

I7 - Preencher com o sigls da Unidade Federada (UF) de residéncm do peciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

I8 « Anotar o nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do 1BGE) da residéncin do
paciente ou do local de ccorréncia do surto, s¢ notificagdo de surto, CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

19« Anotar o nome do destrito de residéncia do paciente.

20 - Anol= 0 nome do bairo (ou cixdige cormespondente scgundo cadastro do SINAN) de residéncin do
paciente ou do local de ccorréncia do surto, se notificagdo de surto

21~ Anotar o tipo (avenidu, rua, travessa, eic) e pome completo ou cddigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se nolificaglo individual ou do local de ocorrdncia do surto, se notificagdo de
surto. S¢ o paciente for indigens anotar o nome da sldeia

22- Anotar o ndmero do logradouro da residénca do paciente, se notificacho individual ou do local de
ocarrénea do surto, s¢ notificacio de surto.
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23 « Anatar o complemento do logradouro {ex. Bloco B, apto 402, lote 25, cass 14, etc).

24- Caso estesa sendo utilizado o georreferenciamento, infoemar o local que foi adotado parm o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo! para informar o quadra ou némero, ncle
deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, infarmar o local que for adotado para o campo Geocampo2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizaciio da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do
local de ocarréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria do Jollo)

27« Anotar o codigo de enderesamento postal (CEP) do logradouro (avenida, ns, travessa, etc) da residéacin
do pacicale, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificaglio de surto.

28 - Anotar DDD ¢ telefone do paciente, se notificacio individual ou do Jocal de ocorréneta do surto, se
notificaclo de surto

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacdio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
nitificacdo de surto por ocasilio da notificagio (Fx 1 = irea com caracteristicas estritamente urbana; 2 =
drea com caracteristicas estritamente rural, 3 = drea rural com sglomenaglio populscional gue se assemelha
4 uma area urbana),

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o pucients notificado residir em outro pats.

Jl-ldentificer a ocupagio, fingllo desenvolvida pelo trsbethadoc na dala do sadente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32- Identificar a situagdo no mercado de trabalthe, conforme as altemmativas apresentadas. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

33- Anotar o tempo de trabalhio na ocupagiio

34- Identificar o local onde ocorreu v acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

35-Anatar o numero de registro da empresa contratante- Cédigo nacional de Pessoa Juridics- CNPJ oa
cadastro de Pesson Fissca- CPF

36-Anotar a o social (nome) da empresa contramnte CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

37-Anotas o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

38-Anotar a unidade federada, o estado onde esta local izada o empresa.

3%-Anot 0 municipio onde esta localizads a empresa contratante CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

40-Anoler o distrito do municipio onde esta bocal zada & empresa contratante.

41- Anotar o bawro do mumicipio onde esta localizada a empresa contratante.

42- Anotar o enderego dit empresa, rus, avenida.

43-Anotar o numero das instalagtes da empresa.

44-Anotar um ponto de referéncia para localizagio da empresa.

45-Anotar o telefone da empresa

d6-ldentificar s @ empresa contratante © empresa terceirizads, CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

47- Anotar, se empresa terceinzada, qual a atividade ccondmica, ou CNAE, d& empresa prmeipal

48- Anotar o numero de registro da empresa principal- Codigo nacional de Pessoa Juridica- CNPJ,

49- Anotar o razfio social (nome) da empresa principal

50- Anotar o hoeirio em que ocorrew o acidenic.

31+ Anotat 0 tempo apds o inicio da jormada, em que ocoerea o acidente

§2- Anotar & umdade federada, sonde ocorreu o acidente

53-Anotur 0 municipio acnde ocorreu o acidente.

S4- Anolar o codigo da causa do acidente, conforme CID 10, de VOl & Y98 CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

55- [dentificar o tipo de acidente.

56~ ldentificar ge houve outros trabalhadores com atingides no mesmo local de trabatho,

57- Notar, se houve eutros trabalhadores stmgidos, quantos foram.

58- [dentificar se houve atendimento médico ao trabalhador apds o acidente.

59- Em caso positivo de atendimento médico, anctar 3 data em que 1550 ocormew

60 Anotar a umdade federada aonde foi realizado o atendimento médico.

61- Anotar 0 mumicipio aonde f0i realizado o atendimento médico.

62 Anotar o nome da Unidade de Swidde aonde foi realizado o atendimento médico.
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63- [dentificar as partes do corpo ati no acidente, conforme as alternativas apresentadus. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

64- Anotar o dingnéstico cspecifico du lesdo, conforme o CID 10. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

65- Identificar o regime de tratamento realzado.

66- Identificar qual foi a evoluglo do caso, conforme s alternativas apresentadas

67+ Identifique, se houve obito, a data cm gue ocorrew

68 -ldentifique se foi emitids a Comunicagio de acidente do Trabalho pera o INSS. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

hilize o espago de ohservaghes pam acrescentar quaisquer informagles que julgar impartante.

Identifigue o munscipio e a U.S.-Unidade de Satde que realizou esta investigaglio

Anote 0 cddigo da US.

Identifique 0 nome de quem realizoo esta mvestigagdo.

Identifique a funglio de quem realizou estn nvestigngio

O investigadoe deve assinar esta nvestigagiio.
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ANEXO C - Solicitacdo e parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Roraima — UFRR

CQM MINISTERIO DA SAUDE - Conaelho Nacknal de Sadde - Comisalio Naok de Exca em Pesquisa - CONER

FOLMA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS

1, Projeto e Pesquisa 2. NG de Par da P
ACIDENTE DEWEMMEWDOSWREASCARACTENM&SA 4540
Pmmmmsoommmoemvosoemmw

3 Area Temitica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Ares 4, Cidrcias da Sedide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Name

ANA PAULA CARVALHAL BARBOSA

6. CPF: 7. Endervgo (Rua, n "y

568,414 20447 Flatdo N° 57 Nossa Serhora Aperecida BOA VISTA RORAIMA 65308371

£ Necionalidada: 9. Telefoon: 10, Oxttro Telatons 11 Emai

BRASILEIRO (95) 36225748 carvalhsl_rr@@yshoo com b

12 Camga:

Termo de Compronmisso: Declaro que coe privel o8 isitcs da Resoluglio CNS 456/12 @ suas G me 8
ulizer o @ dados fush para 04 fing previsics no p & 3 publicar 06 resutados sajam eles fevordvels ou nda
Acollo 85 resn pels MmudommemMmmwA 20 projeln & i

ww«wommmummm

petsi_ QL 1O radally SO, ’xV\A.‘:A\l ooviiiagl Crdey
Assinsturs

NWWTE
13. Nome: 14 CNPY 15, Uridada/Orgho:
Universidade Foderal de Rorsima - UFR 34,702 077/0001-83
16 Telefone. 17 Qutro Tolafors
(95) 3621-3179
Termo de Comp {do mm;mmmemnmmuwmwawom
Cnmammm pars o desto projeto. sulorizo sun execuglio

52 : rac ) 1L )
Rosportvit Doen ity Al ies D Lopserp opr _A49.£85-434-419
CogaFune: PRO K o~ sie . copf)E psded f

) a
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/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE /7" PlatoRorma
\ / RORAIMA - UFRR Q&f'ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACIDENTE DE TRABALHO EM RORAIMA: ESTUDO SOBRE AS CARACTERISTICAS
A PARTIR DA ANALISE DO SISTEMA DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN
Pesquisador: ANA PAULA CARVALHAL BARBOSA
Area Tematica:
Versido: 1
CAAE: 37756314.5.0000.5302
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 871.780
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentacgdo do Projeto:

Constam todos os dados de apresentacdo do Projeto de pesquisa ACIDENTE DE TRABALHO EM
RORAIMA: ESTUDO SOBRE AS CARACTERISTICAS A PARTIR DA ANALISE DO SISTEMA DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos coadunam com os principlos éticos que regem allvidade clentifica, em especial, na busca de
subsidios pars melhorar as condigdes de vida no transito regional.

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:

Por ser pesquisa de cunho guantitativo baseada em banco de dados oficlal ha Isengio de riscos dwetas e no
que tange a utilizagao dos resultados projeto se resume a apresentagio dos resultados em meio académico
para conclusfio da graduagao.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Objete de estudo se refere a seres humancs, mas nio ocorre abordagem direta de grupos ou individuos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Constam todos os termos exigldos.

Enderego:  Av. Cap. Ene Garcez n2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPGAUFRA. Sala CEPYUFRR.

Bairro!  Aeroporio CEP: {0 .304-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (45)3621-3201 Fax: {95)3621-3112 E-mail:  cospfiulr be

Pagna Uf the 07
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE . £~ Plobaforma
> RORAIMA - UFRR %9“"'

Contnuacio do Parecer; 571,780

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Projeto aprovado sem restrigies.

Situagsio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N#o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

BOA VISTA, 13 de Navembro de 2014

Assinado por:
ljanilio Gabriel de Aragjo
(Coordenador)

Enderego:  Av. Cap. Ene Garcaz, 12413, UFRR, Campus Parkarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEP/UFRR

Bairro:  Asroporia CEP: §2.304.000
UF: RR Municipio:  B0A VISTA
Telafone:  (95)3621-3201 Fax: (85)3621-3112 E-mall: coap@utrr br
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ANEXO D- Distribuicdo das ocupacdes dos casos notificados de acidente de
trabalho grave segundo CBO, registrados no SINAN de 2008 a 2013. Versao
detalhada utilizada no estudo

Descrigdo CBO 2002 Total %
Mecanico de manutencédo de maquinas, em geral 7 0,15
Mecanico de manutencéo de aparelhos de levantamento 2 0,04
Mecanico de manutencéo de aeronaves, em geral 6 0,13
Mecanico de manutencéo de veiculos ferroviarios 1 0,02
Mecanico de manutencéo de automoveis, motocicletas e veiculos similares 126 2,78

0,04
0,09
0,04
0,02
0,02
0,07

Mecanico de veiculos automotores a diesel (exceto tratores) 2
Lubrificador industrial 4
Mecéanico de manutenc¢éo de bicicletas e veiculos similares 2
Encarregado de manutencao elétrica de veiculos 1
Eletricista de manutencéo eletroeletronica 1
Instalador de sistemas eletroeletrénicos de seguranca 3
Eletricista de instalagbes (veiculos automotores e maquinas operatrizes, 4 0.09
exceto aeronaves e embarcacdes '
Operador eletromecanico 1 0,02
Montador de veiculos (reparacao) 2 0,04
Pintor de veiculos (reparacao) 4 0,09
Trabalhador da manutencao de edificacdes 6 0,13
Limpador de fachadas 1 0,02
Alinhador de pneus 3 0,07
Borracheiro 7 0,15
Encarregado geral de operag8es de conservacao de vias permanentes 6
1

; 0,13
(exceto trilhos)
Encarregado de equipe de conservacdo de vias permanentes (exceto trilhos) 0,02
Auxiliar geral de conservacéo de vias permanentes (exceto trilhos) 47 1,04
Ignorada 13 0,29
Estudante 16 0,35
Dona de casa 12 0,26
Desempregado crénico ou cuja ocupagdo habitual ndo foi possivel obter 383 8,44
Secretario - executivo 2 0,04
Diretor de operacdes de servigos de transporte 1 0,02
Diretor administrativo 1 0,02
Gerente de servicos sociais 1 0,02
Diretor de servicos de salide 2 0,04
Gerente de servicos de saude 1 0,02
Gerente de producéo e operacdes florestais 1 0,02
Gerente de producéo e operagdes agropecuarias 2 0,04
Oficial do exercito 14 0,31
Praca da aeronautica 1 0,02
Praca do exercito 17 0,37
Major da policia militar 1 0,02
Sargento da policia militar 4 0,09
Cabo da policia militar 2 0,04
Soldado da policia militar 43 0,95
Tenente do corpo de bombeiros militar 1 0,02
Sargento bombeiro militar 2 0,04
Cabo bombeiro militar 1 0,02
Soldado bombeiro militar 13 0,29
Gerente de producéo e operacdes 4 0,09
Gerente de producéo e operacdes da construcao civil e obras publicas 1 0,02
Comerciante atacadista 4 0,09
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Descricao CBO 2002

Total

%

Comerciante varejista

Gerente de logistica (armazenagem e distribuicao)
Gerente administrativo

Gerente financeiro

Gerente de departamento pessoal
Gerente comercial

Gerente de vendas

Pesquisador em biologia ambiental
Pesquisador de engenharia civil
Pesquisador em ciéncias agronémicas
Perito criminal

Estatistico

Estatistico tedrico

Analista de suporte computacional
Quimico

Engenheiro civil

Piloto de aeronaves

Engenheiro agrénomo
Engenheiro florestal

Médico cirurgiao geral

Médico clinico

Médico do trabalho

Médico infectologista

Cirurgi@o dentista - clinico geral
Médico veterinéario

Farmacéutico

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Nutricionista

Treinador profissional de futebol

Professor da educacéo de jovens e adultos do ensino fundamental (primeira a

guarta série)

Professor de educacéo fisica do ensino fundamental

Professor de artes no ensino médio

Professor de disciplinas pedagégicas no ensino médio

Professor de geografia no ensino médio
Professor de quimica no ensino médio
Professor de astronomia (ensino superior)
Professor de educacéo fisica no ensino superior
Vigia

Professor de administragcéo

Orientador educacional

Pedagogo

Supervisor de ensino

Advogado

Oficial do registro de distribuicdes

Oficial do registro de imoveis

Psicélogo clinico

Assistente social

Administrador

Auditor (contadores e afins)

Secretaria executiva

Secretario bilingue

Analista de recursos humanos

RrAaRRrANMNORRRPRERRERRRrRRONMGO N RPANNENRPWORPRPWRRPRPRPRPRPRPREPNRRPRPRPOUGNRL®ORER

0,26
0,02
0,18
0,02
0,04
0,11
0,13
0,02
0,02
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,07
0,02
0,04
0,29
0,04
0,04
0,09
0,02

0,15

0,11
0,04
0,07
0,02
0,02
0,02
0,02
0,33
0,02
0,02
0,29
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,04
0,09
0,02
0,33
0,09
0,02
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Descricao CBO 2002

Total

%

Analista financeiro (instituicdes financeiras)
Analista de negécios

Agente de higiene e seguranca
Fiscal de tributos estadual

Fiscal de tributos municipal
Jornalista

Bibliotecario

Interprete

Psicopedagogo

Autor-roteirista

Repdrter de radio e televisao
Repdrter fotografico

Empresario de espetaculo

Produtor de radio

Produtor de televiséo

Musico regente

Técnico de laborat6rio industrial
Técnico em tratamento de efluentes
Colorista de papel

Técnico de obras civis

Topografo

Eletrotécnico

Técnico de manutencao elétrica
Técnico de manutencéo elétrica de maquina
Técnico eletricista

Técnico de manutencéo eletrénica
Técnico eletrdnico

Técnico em manutencéo de equipamentos de informéatica

Técnico de telecomunicacgdes (telefonia)
Técnico em instrumentacéo

Encarregado de manutencéo de instrumentos de controle, medicéo e

similares
Técnico mecanico

Técnico mecénico (calefacdo, ventilacao e refrigeracéo)
Técnico de manutencao de sistemas e instrumentos

Técnico de acabamento em siderurgia
Programador de multimidia

Operador de computador (inclusive microcomputador)

Desenhista Técnico

Projetista de moveis

Técnico agropecuario

Técnico em madeira

Peddlogo

Técnico de enfermagem

Aucxiliar de enfermagem

Aucxiliar de enfermagem do trabalho
Atendente de consultdrio dentario

Aucxiliar de prétese dentaria

Técnico em radiologia e imagenologia
Técnico em patologia clinica

Auxiliar Técnico em patologia clinica

Técnico em laboratério de farmécia
Professor de nivel médio na educacao infantil
Auxiliar de desenvolvimento infantil

Professor de nivel médio no ensino fundamental

EBRPNWONRPEPNOVNRPEIRPRPEPNNRRPRWRE N POAONNRPNANNRPRWRPRPWRPRPEPRPNNNRNRE

0,02
0,02
0,04
0,02
0,04
0,04
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,04
0,15
0,09
0,04
0,02
0,04
0,04
0,07
0,09
0,07
0,02

0,04

0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
1,59
0,73
0,02
0,04
0,04
0,02
0,02
0,04
0,07
0,04
0,02
0,09
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Descricao CBO 2002

Total

%

Instrutor de autoescola

Professores de cursos livres
Inspetor de alunos de escola publica
Eletricista de bordo

Operador de transporte multimodal
Ajudante de despachante aduaneiro
Chefe de estacdo portuaria
Consultor contabil (Técnico)
Escrevente

Oficial de justica

Técnico em secretariado

Assistente comercial de seguros
Técnico de resseguros

Agente de saude publica

Agente fiscal de qualidade
Tesoureiro de banco

Agente de vendas de servicos
Assistente de vendas

Vendedor pracista

Supervisor de compras

Técnico agricola

Corretor de seguros

Corretor de imoveis

Agente de viagem

Organizador de evento

Auxiliar de biblioteca

Técnico em gravagao de audio
Designer de interiores

Designer de vitrines

Apresentador de programas de radio
Atleta profissional de futebol
Inspetor de qualidade

Técnico de garantia da qualidade
Técnico operacional de servicos de correios

Técnico de apoio em pesquisa e desenvolvimento (exceto agropecuario e

florestal)

Supervisor administrativo

Auxiliar de escritério, em geral
Assistente administrativo
Atendente de judiciario

Auxiliar de judiciario

Auxiliar de cart6rio

Auxiliar de pessoal

Auxiliar de estatistica

Aucxiliar de servicos de importagéo e exportacao
Digitador

Auxiliar de contabilidade

Aucxiliar de faturamento
Atendente de agencia

Caixa de banco

Conferente de servigos bancarios
Almoxarife

Apontador de mé&o-de-obra
Apontador de producéo
Conferente de carga e descarga

PErvhirovordvor@vrrr880 » rrrrrrrrORNRRPORERORRPORRNRNARNRRREDE

0,02
0,26
0,02
0,02
0,02
0,15
0,02
0,09
0,04
0,02
0,04
0,02
0,02
0,20
0,02
0,02
0,11
0,09
0,24
0,02
0,07
0,02
0,02
0,04
0,02
0,07
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02

0,02

0,20
0,88
2,03
0,02
0,02
0,04
0,77
0,02
0,07
0,04
0,09
0,13
0,04
0,11
0,02
0,31
0,04
0,02
0,24
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Descrigédo CBO 2002 Total %
Operador de maquina copiadora (exceto operador de grafica rapida) 3 0,07
Carteiro 14 0,31
Atendente comercial (agencia postal) 4 0,09
Operador de caixa 33 0,73
Cobrador externo 1 0,02
Cobrador interno 3 0,07
Recepcionista, em geral 28 0,62
Recepcionista de consultério médico ou dentario 3 0,07
Telefonista 2 0,04
Despachante documentalista 1 0,02
Supervisor de transportes 1 0,02
Chefe de cozinha 1 0,02
Fiscal de transportes coletivos (exceto trem) 1 0,02
Cobrador de transportes coletivos (exceto trem) 5 0,11
Empregado doméstico nos servicos gerais 136 3,00
Empregado doméstico arrumador 3 0,07
Empregado doméstico faxineiro 3 0,07
Empregado doméstico diarista 7 0,15
Cozinheiro geral 59 1,30
Cozinheiro industrial 1 0,02
Cozinheiro de hospital 3 0,07
Camareiro de hotel 2 0,04
Gargcom 20 0,44
Barman 1 0,02
Copeiro 18 0,40
Copeiro de hospital 3 0,07
Atendente de lanchonete 12 0,26
Zelador de edificio 13 0,29
Coletor de lixo 9 0,20
Faxineiro 14 0,31
Gari 22 0,49
Trabalhador de servicos de manutencéo de edificios e logradouros 140 3,09
Agente comunitario de salde 22 0,49
Atendente de enfermagem 1 0,02
Auxiliar de farméacia de manipulacéo 1 0,02
Auxiliar de laboratério de andlises clinicas 4 0,09
Aucxiliar de produc¢éo farmacéutica 7 0,15
Cabeleireiro 3 0,07
Esteticista 1 0,02
Manicure 3 0,07
Massagista 1 0,02
Baba 1 0,02
Passador de roupas em geral 1 0,02
Conferente-expedidor de roupas (lavanderias) 1 0,02
Aucxiliar de lavanderia 4 0,09
Bombeiro de aerédromo 10 0,22
Bombeiro de seguranca do trabalho 1 0,02
Agente de policia federal 1 0,02
Policial rodoviario federal 14 0,31
Guarda-civil municipal 7 0,15
Agente de transito 2 0,04
Agente de seguranca 7 0,15
Agente de seguranga penitenciaria 5 0,11
Vigilante 50 1,10
Porteiro (hotel) 1 0,02
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Descrigédo CBO 2002 Total %
Porteiro de edificios 7 0,15
Motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes 99 2,18
Esteticista de animais domésticos 1 0,02
Tosador de animais domésticos 1 0,02
Lavador de veiculos 7 0,15
Leiturista 4 0,09
Supervisor de vendas comercial 5 0,11
Vendedor em comercio atacadista 7 0,15
Promotor de vendas 24 0,53
Repositor de mercadorias 34 0,75
Atendente de farméacia - balconista 1 0,02
Frentista 31 0,68
Instalador de som e acessorios de veiculos 1 0,02
Vendedor em domicilio 5 0,11
Feirante 1 0,02
Vendedor ambulante 38 0,84
Pipoqueiro ambulante 1 0,02
Produtor agropecuario, em geral 4 0,09
Produtor agricola polivalente 4 0,09
Apicultor 1 0,02
Trabalhador agropecuéario em geral 158 3,49
Caseiro (agricultura) 18 0,40
Jardineiro 22 0,49
Trabalhador volante da agricultura 54 1,19
Trabalhador de pecuaria polivalente 1 0,02
Tratador de animais 6 0,13
Vendedor de comercio varejista 76 1,68
Trabalhador da pecudaria (bovinos corte) 10 0,22
Pescador artesanal de lagostas 1 0,02
Pescador artesanal de agua doce 5 0,11
Pescador profissional 5 0,11
Operador de motosserra 35 0,77
Trabalhador de extracédo florestal, em geral 3 0,07
Carvoeiro 2 0,04
Ajudante de carvoaria 9 0,20
Operador de maquinas de beneficiamento de produtos agricolas 2 0,04
Tratorista agricola 3 0,07
Operador de maquinas florestais estaticas 2 0,04
Mestre (construcao civil) 13 0,29
Fiscal de patio de usina de concreto 1 0,02
Operador de caminhdo (minas e pedreiras) 1 0,02
Operador de carregadeira 4 0,09
Operador de maquina cortadora (minas e pedreiras) 3 0,07
Garimpeiro 4 0,09
Operador de espessador 2 0,04
Cortador de pedras 2 0,04
Polidor de pedras 2 0,04
Torneiro (lavra de pedra) 5 0,11
Operador de compactadora de solos 3 0,07
Operador de escavadeira 3 0,07
Operador de maquina de abrir valas 4 0,09
Operador de maquinas de construcgéo civil e mineragédo 8 0,18
Operador de pa carregadeira 2 0,04
Operador de trator de lamina 1 0,02
Pedreiro 371 8,20




Descricao CBO 2002 Total

%

Pedreiro (chaminés industriais)

Armador de estrutura de concreto

Armador de estrutura de concreto armado

Operador de betoneira

Operador de bomba de concreto

Pescador industrial

Carpinteiro

Carpinteiro de obras

Montador de andaimes (edificacfes)

Eletricista de instalagGes (edificios)

Eletricista de instalagfes

Instalador de isolantes térmicos (refrigeracdo e climatizacao)
Instalador de material isolante, a mao (edificacfes)
Vidraceiro

Vidraceiro (vitrais)

Gesseiro

Marmorista (construcéo)

Pintor de obras

Servente de obras

Vibradorista

Ferramenteiro

Operador de méquinas operatrizes

Operador de méquinas-ferramenta convencionais

Afiador de ferramentas

Polidor de metais

Operador de acabamento de pecas fundidas

Moldador, a méo

Operador de equipamentos de preparacéo de areia
Cableador

Metalizador a pistola

Metalizador (banho quente)

Pintor a pincel e rolo (exceto obras e estruturas metéalicas)
Pintor de estruturas metalicas

Pintor de veiculos (fabricacao)

Pintor, a pistola (exceto obras e estruturas metalicas)
Encanador

Instalador de tubulactes

Montador de estruturas metalicas

Brasador

Soldador

Caldeireiro (chapas de ferro e aco)

Capeador

Serralheiro

Ajustador mecénico

Montador de maquinas, motores e acessoérios (montagem em série)
Montador de maquinas

Montador de maquinas graficas

Mecéanico montador de motores de embarcacdes
Instalador-reparador de linhas e aparelhos de telecomunicacfes
Instalador-reparador de redes e cabos telefénicos
Eletricista de manutencéo de linhas elétricas, telefénicas e de comunicacao de
dados

Instalador de linhas elétricas de alta e baixa - tenséo (rede aérea e subterranea)
Artes8o modelador (vidros)
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0,02
0,18
0,02
0,07
0,02
0,09
1,83
0,04
0,04
0,04
1,59
0,07
0,02
0,95
0,02
0,04
0,02
0,77
5,16
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,22
0,02
0,02
0,02
0,24
0,02
0,09
0,04
0,51
0,07
0,09
1,74
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02

0,13

0,09
0,02
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Descricao CBO 2002

Total

%

Transformador de tubos de vidro

Lapidador de vidros e cristais

Ceramista

Pintor de ceramica, a pincel

Encarregado de costura na confec¢éo do vestuario
Trabalhador polivalente do curtimento de couros e peles
Descarnador de couros e peles, a maquina
Vaqueador de couros e peles

Costureira de pecas sob encomenda

Passadeira de pecas confeccionadas

Montador de calcados

Estofador de moveis

Editor de texto e imagem

Impressor tipografico

Operador de acabamento (industria grafica)
Laboratorista fotografico

Tricoteiro, a méo

Artifice do couro

Pintor de letreiros

Marceneiro

Maquetista na marcenaria

Classificador de madeira

Cortador de laminados de madeira

Serrador de bordas no desdobramento de madeira
Serrador de madeira

Serrador de madeira (serra circular multipla)
Serrador de madeira (serra de fita multipla)
Operador de desempenadeira na usinagem convencional de madeira
Operador de maquina de usinagem madeira, em geral
Operador de plaina desengrossadeira

Torneiro na usinagem convencional de madeira
Montador de moveis e artefatos de madeira
Mergulhador profissional (raso e profundo)
Operador de méquina rodoferroviaria

Sinaleiro (ponte-rolante)

Operador de empilhadeira

Motorista de carro de passeio

Motorista de furgdo ou veiculo similar

Motorista de taxi

Motorista de dnibus rodoviario

Motorista de 6nibus urbano

Caminhoneiro autdnomo (rotas regionais e internacionais)
Motorista de caminh&o (rotas regionais e internacionais)
Motorista operacional de guincho

Magquinista de trem metropolitano

Auxiliar de maquinista de trem

Boiadeiro

Manobrador

Carregador (aeronaves)

Carregador (armazém)

Carregador (veiculos de transportes terrestres)
Estivador

Ajudante de motorista

Embalador, a méo

Embalador, a maquina
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0,02
0,07
0,04
0,02
0,04
0,02
0,02
0,18
0,04
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
1,10
0,02
0,04
0,02
0,02
0,37
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,04
0,31
0,02
0,02
0,02
0,02
1,59
0,44
0,15
0,04
0,20
0,24
0,40
0,18
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,07
0,13
0,31
0,11
0,04
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Descrigédo CBO 2002 Total %

Destilador de madeira 1 0,02
Operador de sistema de reverséo (coqueria) 1 0,02
Operador de producéo (quimica, petroguimica e afins) 1 0,02
Forneiro e operador de forno de reducao direta 1 0,02
Encarregado de acabamento de chapas e metais (temperado) 1 0,02
Operador de atomizador 1 0,02
Forneiro (materiais de construcao) 1 0,02
Oleiro (fabricacao de telhas) 1 0,02
Oleiro (fabricacao de tijolos) 9 0,20
Cozinhador (conservacédo de alimentos) 1 0,02
Cozinhador de carnes 5 0,11
Cozinhador de pescado 1 0,02
Cortador de charutos 1 0,02
Salgador de alimentos 1 0,02
Padeiro 50 1,10
Confeiteiro 4 0,09
Masseiro (massas alimenticias) 1 0,02
Trabalhador de fabricacéo de sorvete 1 0,02
Abatedor 4 0,09
Acougueiro 129 2,84
Magarefe 3

Operador de central hidrelétrica 1 0,02
Operador de subestacdo 3 0,07
Operador de caldeira 1 0,02
Operador de méquinas fixas, em geral 21 0,46
Encarregado de manutengédo mecéanica de sistemas operacionais 3 0,07
Sem classificac8o de ocupacéo 2 0,04

Total 4531 100,00
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ANEXO E- Classificacdo a partir do codigo da causa de acidente de trabalho
grave registrado no SINAN de 2008 a 2013. Verséo detalhada da tabulagcdo do

CID 10

Cddigo do causado acidente S 3 = e N 0 ©

(V01 a Y98) T & & & & & ¢

V32 Ocupante de um triciclo motorizado
traumatizado em colisdo com outro veiculo a 0 0 0 1 0 0 1
motor de duas ou trés rodas
V44 Ocupante de um automovel [carro]
traumatizado em colisdo com um veiculo de 0 0 0 1 0 1 2
transporte pesado ou um 6énibus
V64 Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em colisdo comum outro 0 0 0 0 0 1 1
veiculo de transporte pesado ou um 6nibus
V68 Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em um acidente de 0 1 0 1 0 3 5
transporte sem colisdo
W26 Contato com faca, espada e punhal 16 15 40 39 50 160
XOL_l E_xpoaggo a combustdo de substancia 0 0 1 0 0 1
muito inflamavel
V21M9tOC|cI|sta traumatizado em colisédo com 0 1 > 4 > 13 22
um veiculo a pedal
V58 Ocupante de uma caminhonete
traumatizado em um acidente de transporte 0 0 0 0 1 0 1
sem coliséo
W19Queda sem especificacao 0 1 4 10 16 19 50
W30Contato com maquinaria agricola 0 1 2 0 5 4 12
W32Projetil de revolver 0 0 0 1 2 0 3
X12Contato com outros liquidos quentes 0 1 2 4 1 4 12
YO0 Agressdo por meio de um objeto 1 0 0 0 0 0 1
contundente
Y06Negligencia e abandono 0 0 0 0 0 1 1
V470cupante de um automével [carro]
traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou 0 0 0 1 0 2 3
parado
V67 Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em colisdo com um 0 0 1 0 0 1 2
objeto fixo ou parado
WO08Queda de outro tipo de mobilia 0 2
WB86Exposicdo a outra corrente elétrica 0 1
especificada
XllC_ontato com &gua corrente quente de 0 0 1 0 0 1 >
torneira
Y_6§N_aoadm|n|stra<;ao de cuidado médico e 0 0 0 0 0 1 1
cirdrgico
W12Queda em ou de um andaime 0 6 10 35 28 42 121
X78 L_esao autoprovocada intencionalmente 0 0 0 0 0 1 1
por objeto cortante ou penetrante
WO06Queda de um leito 0 0 0 0 0 1 1
W11Queda em ou de escadas de mao 0 6 4 12 7 17 46
W14Queda de arvore 0 0 0 0 1 5 6
X51Viagem e movimento 1 0 0 0 0 0 1
V27M(_)t0C|qI|sta traumatizado em colisédo com 0 1 0 0 4 9 17
um objeto fixo ou parado
W35Exploséo ou ruptura de caldeira 0 1 0 2 0 0 3
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Cddigo da causa do acidente 3 3 S < N 0 IS
(V01 a Y98) N I & Q & & P
X_50 Excesso de ' Qxercmlos e movimentos 0 > 10 18 16 24 70
vigorosos ou repetitivos
Y04 Agressao por meio de forca corporal 0 2 0 2 1 4 9
W51 Coliséo entre duas pessoas 0 0 0 0 2 0 2
X18 Contato com outros metais quentes 0 0 0 0 1 0 1
W07 Queda de uma cadeira 0 2 2 0 3 3 10
V18 Ciclista traum_atlzado em um acidente de 0 > 0 0 5 4 11
transporte sem colisdo
Vo1 P,edestre traumatizado em colisdo com 0 4 0 1 1 1 Y
um veiculo a pedal
V02 Pedestre traumatizado em colisdo com
. ~ 0 1 0 1 3 2 7
um veiculo a motor de duas ou trés rodas
V03 Pedestre traumatizado em colisdo com
um  automoével [carro], “pick-up” ou O 1 1 2 6 2 12
caminhonete
V04 Pedestre traumatizado em colisdo com
um veiculo de transporte pesado ou com um 0 0 0 1 1 3 5
Onibus
V06 Pe@estre ~traumatlz_ado em colisdo com 0 0 0 0 0 1 1
outro veiculo ndo-motorizado
V09 Pedestre traumatizado em outros
acidentes de transporte e em acidentes de 0 4 0 0 0 0 4
transporte néo especificados
V10 Ciclista traum:_mzado em colisdo com um 0 0 0 0 1 0 1
pedestre ou um animal
V11 Clqllsta traumatizado em colisdo com 0 0 0 0 1 0 1
outro veiculo a pedal
V1,2 Ciclista traumatizado emAcollsao com um 0 5 4 1 3 9 19
veiculo a motor de duas ou trés rodas
V13 Cl,cllsta“tr_aumaglzado em colisdo com um 0 1 1 3 5 11 21
automovel, “pick-up” ou caminhonete
V14 Ciclista traumatizado em colisdo com um
. e 0 0 0 0 1 0 1
veiculo de transporte pesado ou um 6nibus
V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes
de transporte e em acidentes de transporte 0 1 0 0 1 0 2
nao especificados
V20 Motociclista traumatlzado em colisdo com 0 3 7 9 13 a1 73
um pedestre ou um animal
V22 Mptocmhsta traumatizado emAcollsao com 0 3 4 21 29 78 135
um veiculo a motor de duas ou trés rodas
V23 Motociclista traumatizado em colisdo com
um automoével [carro], “pick-up” ou 4 10 29 38 106 235 422
caminhonete
V24 M’otoucllsta traumatizado em collsaf) com 0 3 1 1 3 10 18
um veiculo de transporte pesado ou um dnibus
V25 Motociclista trf':\umatlzadq’e_m colisdo com 0 0 1 0 0 0 1
um trem ou um veiculo ferroviario
V28 Motociclista traun_1a~t|zado em um acidente 0 4 10 10 38 83 145
de transporte sem colisdo
V29 Motociclista traumatizado em outros
acidentes de transporte e em acidentes de 0 0 1 6 3 4 14

transporte nédo especificados
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Cédigo da causa do acidente
(V01 a Y98)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Total

V33 Ocupante de um triciclo motorizado
traumatizado em colisdo com um automoével,
“pick-up” ou caminhonete

V38 Ocupante de um triciclo motorizado
traumatizado em um acidente de transporte
sem coliséo

V42 Ocupante de um automével [carro]
traumatizado em colisdo com outro veiculo a
motor de duas ou trés rodas

V43 Ocupante de um automovel [carro]
traumatizado em colisdo com um automoével
[carro], “pick-up” ou caminhonete

V48 Ocupante de um automovel [carro]
traumatizado em um acidente de transporte
sem coliséo

V49 Ocupante de um automoével [carro]
traumatizado em outros acidentes de
transporte e em acidentes de transporte nédo
especificados

V69 Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em outros acidentes de
transporte nédo especificados

V78 Ocupante de um 6nibus traumatizado em
um acidente de transporte sem coliséo

V80 Pessoa montada em animal ou Ocupante
de um veiculo a tracdo animal traumatizado
em um acidente de transporte

V87 Acidente de transito de tipo especificado,
mas sendo desconhecido o modo de
transporte da vitima

V88 Acidente ndo-de-transito de tipo
especificado, mas sendo desconhecido o
modo de transporte da vitima

V89 Acidente com um veiculo a motor ou néo-
motorizado, tipo (s) de veiculo (s) nao
especificado (s)

V93 Acidente a bordo de uma embarcacéo,
sem acidente da embarcacdo e ndo causando
afogamento ou submersao

V96 Acidente de uma aeronave sem motor
causando traumatismo a Ocupante

V98 Outros acidentes de transporte
especificados

V99 Acidente de transporte ndo especificado
W00 Queda no mesmo nivel envolvendo gelo
e neve

W01 Queda no mesmo nivel por escorregao,
tropecéo ou passos em falsos [traspés]

W03 Outras Quedas no mesmo nivel por
colisdo com ou empurrdo por outra pessoa
W10 Queda em ou de escadas ou degraus
W13 Queda de ou para fora de edificios ou
outras estruturas

o

[

13

o

o

20

11
15

o

49

19
23

o

74

37
30

=

12

20

10

162

76
77
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Cddigo da causa do acidente 3 3 = < N 0 IS
(V01 a Y98) Q & & & & & P

W16 Mergulho ou pulo na agua causando
outro traumatismo que ndo afogamento ou 0 0 0 0 0 1 1
submerséo
W17 Outras quedas de um nivel a outro 0 2 0 4 13 29 48
W18 Outras quedas no mesmo nivel 0 4 3 9 6 5 27
W20 Impacto causado por objeto lancado, 16 21 2 78 126 265
projetado ou em Queda
W21 Impacto acidental ativo ou passivo 0 0 1 0 3 1 5
causado por equipamento esportivo
W22 Impacto acidental ativo ou passivo 0 16 31 80 67 79 273
causado por outros objetos
W23 Apertado, colhido, comprimido ou 0 9 19 35 58 49 170
esmagado dentro de ou entre objetos
W24 Contato com elevadores e instrumentos
de transmissdo, ndo classificados em outra 0 1 2 1 1 0 5
parte
W25 Contato com vidro cortante 0 7 15 19 33 80
W27Contato com ferramentas manuais sem
motor 15 15 40 38 115
W28Contato com segadeira motorizada para 0 0 1 3 0 1 5
cortar ou aparar a grama
W29Contato com outros utensilios manuais e 0 21 10 40 59 77 207
aparelhos domésticos equipados com motor
W31 Contato com outras maquinas e com as 1 5 19 35 47 64 171
néo especificadas
W36Explosédo ou ruptura de cilindro de géas 1 0 2 1 0 0 4
WA40Exploséo de outros materiais 0 0 0 0 1 2 3
WA41Exposi¢do a um jato de alta presséo 0 0 0 2 0 0 2
W44 Penetragdo de corpo estranho no ou 0 5 5 12 13 31 60
através de olho ou orificio natural
W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho 0 6 9 38 34 57 144
através da pele
WA49Exposicdo a outras forcas mecénicas 0 0 1 4 31 42 78
inanimadas e as ndo especificadas
W50Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou 1 4 3 11
escoriacao infligidos por outra pessoa
W54Mordedura ou golpe provocado por cao 24
W55Mordedura ou golpe provocado por outros 0 5 5 8
animais mamiferos
W69Afogamento e submersdo em &aguas 0 0 0 0 1 0 1
naturais
W85 Exposicdo a linhas de transmisséo de 0 0 0 1 0 3 4
corrente elétrica
W87Exposicdo a corrente elétrica nao 0 3 6 7 5 8 o9
especificada
WO1Exposicdo a tipo ndo especificado de 0 0 0 0 1 0 1
radiacéo
WO2Exposi¢cdo a um calor excessivo de
origem artificial 0 0 0 0 0 ! !
WO99EXxposicdo a outros fatores ambientais 0 0 0 0 5 0 5
artificiais e aos ndo especificados
X02Exposicdo a fogo controlado em um 0 0 1 0 0 0 1

edificio ou outro tipo de construcéo
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Cédigo da causa do acidente
(V01 a Y98)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Total

X08 Exposicdo a outro tipo especificado de
fumacas, fogo ou chamas

X10 Contato com bebidas, alimentos, gordura
e 6leo de cozinha quentes

X13Contato com vapor d’agua e com vapores
qguentes

X14Contato com ar e gases quentes
X15Contato com aparelhos domésticos
guentes

X16 Contato com aquecedores, radiadores e
tubulacéo

X17Contato com motores, maquinas e
ferramentas quentes

X19Contato com outras fontes de calor ou com
substancias quentes nao especificados
X20Contato com serpentes e lagartos
venenosos

X21Contato com aranhas venenosas
X22Contato com escorpides

X23Contato com abelhas, vespas e vespoes
X36 Vitima de avalanche, desabamento de
terra e outros movimentos da superficie
terrestre

X58Exposicao a outros fatores especificados
X59Exposicao a fatores ndo especificados
X93Agressao por meio de disparo de arma de
fogo de méo

X99Agressao por meio de objeto cortante ou
penetrante

Y22 Disparo de pistola, intencdo néo
determinada

Y24 Disparo de outra arma de fogo e de arma
de fogo néo especificada, intencdo néo
determinada

Y28 Contato com objeto cortante ou
penetrante, intencdo ndo determinada

Y29 Contato com objeto contundente, intencao
ndo determinada

Y33 Outros fatos ou eventos especificados,
intengdo nédo determinada

Y34 Fatos ou eventos ndo especificados e
intencdo ndo determinada

Y60 Corte, puncéo, perfuracdo ou hemorragia
acidentais durante a prestacdo de cuidados
médicos ou cirlrgicos

Y35 Intervencao legal

X09 Exposicdo a tipo ndo especificado de
fumacas, fogo ou chamas

X49 Envenenamento [intoxicacdo] acidental
por e Exposi¢éo a outras substancias quimicas
nocivas e as nao especificadas

X98 Agressdo por meio de vapor de agua,
gases ou objetos quentes
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Cddigo da causa do acidente S 3 = < N 0 IS
(V01 aY9g) & & & & & & P
Y90Evidéncia de glcoollsmo determinada por 0 0 0 0 0 1 1
taxas de alcoolemia
Y98C|rcun§tan0|as relativas a condi¢Bes do 6 5 18 60 89
modo de vida
Y96Acidente de trabalho grave 40 73 36 32 55 103 339
W64Atendimento anti-rabico 0 0 1 2 1 3 7
X29Acidente por animais pe¢conhentos 6 0 0 0 0 0 6
X68  Auto-intoxicacdo  por  exposicéo, 0 1
intencional a pesticidas
V22 Motocicleta traumatizado em colisdo com
. N 1 0 1 0 1 5 8
um veiculo a motor de duas a trés rodas
V69 Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em outros acidentes de 0 3 2 8 0 3 16
transporte nédo especificados
V29 Motocicleta traumatizado em outros
acidentes de transporte e em acidentes de 0 14 14 22 14 53 117
transporte nédo especificados
W00 Queda no mesmo nivel envolvendo gelo 0 1 0 0 0 0 1
e neve
V79 Ocupante de 0nibus traumatizado em
outros acidentes de transporte e em acidentes 0 1 0 0 0 0 1
de transporte ndo especificados
V23 Motocicleta traumatizado em colisdo com
um automével [carro], “pick-up” ou 0 3 5 0 0 4 12
caminhonete
Y85 Sequelas de acidente de transporte 1 0 0 0
W20 Impacto causado por objeto langado, 1 4
projetado ou em queda
W27 Contato com ferramentas manuais sem 0 1 2 0 0 0 3
motor
V48 Ocupante de um automoével [carro]
traumatizado em um acidente de transporte 0 3 0 0 0 0 3
sem colisdo
Y81 Dispositivos (aparelhos) associados a
o ~ o 0 1 0 0 0 0 1
incidentes adversos e 0s ndo especificados
V09 Pedestre traumatizado em outros
acidentes de transporte e em acidentes de 0 4 4 0 16 7 31
transporte nédo especificados
Y01 Agressdo por meio de projecdo de um 1 0
lugar elevado
W19 Queda sem especificacao 0 1 1 0 0 0 2
X58 Exposicéo a outros fatores especificados 0 0 1 2 0 0 3
V59 Ocupante de uma caminhonete
traumatizado em _ outros acidentes <~je 0 0 1 0 0 1 5
transporte e em acidentes de transporte nao
especificados
V89 Acidente com veiculo a motor ou ndo-
motorizado, tipo (s) de veiculo (s) nao 0 0 2 0 0 0 2
especificado (s)
W26 Contato com faca, espada e punhal 2 2
W23 Apertado, colhido, comprimido ou 5 0 >
esmagado dentro de ou entre objetos
W29 Contato com outros utensilios manuais e 0 0 1 0 0 > 3

aparelhos domésticos equipados com motor
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Cddigo da causa do acidente S 3 = < N 0 IS
(V01 aY9g) & & & & & & P

W31 Contato com maquinaria agricola 0 0 2 0 0 1 3
V43 Ocupante de um automével [carro]
traumatizado em colisdo com um automével 0 0 1 0 0 0 1
[carro], “pick-up” ou caminhonete
V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes
de transporte e em acidentes de transporte 0 0 1 0 1 0 2
néo especificados
V77 Ocupante de um 6nibus traumatizado em 0 0 1 0 0 0 1
colisdo com um veiculo ndo-motorizado
X04 Exposicdo a combustdo de substancia 1 0 0 1
muito inflamével
X59 Exposicao a fatores ndo especificados 1 34 17 58
V49 Ocupante de um automével [carro]
traumatizado em outros acidentes de 0 1 5 8 1 12 o4
transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados
W49 Exposicdo a outras forcas mecénicas 0 0 1 0 0 0 1
inanimadas e as nao especificadas
V81 Ocupante de um trem [comboio] ou de um
veiculo ferroviario traumatizado em um 1 0 0 0 0 0 1
acidente de transporte
X_50 Excesso de_ exercicios e movimentos 0 0 1 0 0 1 2
vigorosos ou repetitivos
V80 pessoa montada em animal ou ocupante
de um veiculo de tracdo animal traumatizado 0 0 1 3 0 6 10
em um acidente de transporte
W17 Outras quedas de um nivel a outro 1
V95 Acidente de aeronave a motor causado 1 4 5
traumatismo ao ocupante
Y60 Corte, puncao, perfuracdo ou hemorragia
acidentais durante a prestacdo de cuidados 0 0 0 1 0 0 1
médicos ou cirdrgicos
W01 Queda no mesmo nivel por escorregao, 0 0 0 1 0 0 1
tropecado ou passos em falso [trapés]
V18 Ciclista traum_atlzado em um acidente de 0 0 0 1 0 0 1
transporte sem colisdo
V93 Acidente a bordo de uma embarcacéo,
sem acidente da embarcacdo e ndo causando 0 0 0 0 1 0 1
afogamento ou submersao
W87 Exposicdo a corrente elétrica ndo 0 0 0 0 1 0 1
especificada
V28 Motociclista traun_1a~t|zado em um acidente 0 0 0 0 1 4 5
de transporte sem coliséo
V06 Pe(’jestre ~traumat|;ad0 em colisdo com 0 0 0 0 1 0 1
outro veiculo ndo-motorizado
V86ocupante de um veiculo especial para
qgualquer terreno, traumatizado em um 0 0 0 0 2 1 3
acidente de transporte
W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho 0 0 0 0 1 1 5
através da pele
V04 Pedestre traumatizado em colisdo com
um veiculo de transporte pesado ou com um 0 0 0 0 1 0 1
6nibus
Y35 Intervencao legal 0 0 0 0 1 0 1
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Cédigo da causa do acidente S 3 = < N 0 IS
(VO1 a Y98) 8 &« & & 8 & P

X49 Envenenamento [intoxicacéo] acidental
por e exposicao a outras substancias quimicas 0 0 0 0 0 3 3
nocivas e as ndo especificidades
V26 Motocicleta traumatizado em colisdo com 1 1
outro veiculo ndo-motorizado
Y04 Agressao por meio de for¢ca corporal 0 0 0 0 0 1 1
W55 Contato com animais marinhos 0 0 0 0 0 1 1

V68 Ocupante de um veiculo de transporte

pesado traumatizado em um acidente de 0 0 0 0 0 2 2
transporte sem colisdo

V03 Pedestre traumatizado em colisdo com

um automével [carro], “pick-up” ou 0 0 0 0 0 1 1
caminhonete

V24 Motocicleta traumatizado em colisdo com

. g 0 0 0 0 0 1 1
um veiculo de transporte pesado ou um énibus
Y33 O~utr0§ fatores ou eventos especificados, 0 0 0 0 0 1 1
intengdo ndo determinada
V78 Ocupante de dnibus traumatizado em um 0 0 0 0 0 1 1
acidente de transporte sem colisdo
X17 Contato com motores, maquinas e 0 0 0 0 0 1 1
ferramentas quentes

Total 70 358 399 754 1.121 1.829 4,531

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/
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ANEXO F- Classificacdo a partir do coédigo da lesdo de acidente de trabalho
grave registrado no SINAN de 2008 a 2013. Verséo detalhada da tabulagcdo do

CID 10

Cdédigo da Lesdo do Acidente CID 10 (S00 a T98)

2013

Total

S81 Ferimento da perna

S11 Ferimento do pescoco

S411 Ferimento do braco

V580cupante de uma caminhonete traumatizado em
um acidente de transporte sem coliséo

W19Queda sem especificacdo

YO0 Agresséao por meio de um objeto contundente
S410 Ferimento do ombro

S67 Lesao por esmagamento do punho e da méo
S925 Fratura de outro artelho

W12Queda em ou de um andaime

X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto
cortante ou penetrante

X95 Agressdo por meio de disparo de outra arma de
fogo ou de arma néo especificada

M54 Dorsalgia

004 Aborto por raz6es médicas e legais

S331 Luxacéo da vertebra lombar

S922 Fratura de outros ossos do tarso

C519 Vulva, néo especificada

C762 Abdome

E86 Deple¢éo de volume

F43 Reacdes ao stress grave e transtornos de
adaptacao

F431 Estado de stress pds-traumatico

H546 Perda ndo qualificada da visdo em um olho

H72 Perfuracdo da membrana do timpano

J12 Pneumonia viral ndo classificada em outra parte
J989 Transtorno respiratdrio nao especificados

K004 Distarbios na formagédo dos dentes

K50 Doenca de Crohn [enterite regional]

M229 Transtorno da rotula, ndo especificado

M232 Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesédo
antiga

M239 Transtorno interno ndo especificado do joelho
M255 Dor articular

M431 Espondilolistese

M510utros transtornos de discos intervertebrais

M511 Transtornos de discos lombares e de outros
discos intervertebrais com radiculopatia

M512 Outros deslocamentos discais intervertebrais
especificados

M545 Dor lombar baixa

M751 Sindrome do manguito rotador

M759 Lesé&o néo especificada do ombro

M869 Osteomielite ndo especificada

N837 Hematoma do ligamento largo

0333 Assisténcia prestada a mae por uma
desproporc¢édo devida a contracéo do estreito inferior da
pelve

S00 Traumatismo superficial da cabeca
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Cdédigo da Lesdo do Acidente CID 10 (S00 a T98)

S000 Traumatismo superficial do couro cabeludo

S001 Contusao da palpebra e da regiao periocular
S002 Outros traumatismos superficiais da palpebra e da
regido periocular

S003 Traumatismo superficial do nariz

S004 Traumatismo superficial do ouvido

S005 Traumatismo superficial dos labios e da cavidade
oral

S007 Traumatismos superficiais multiplos da cabeca
S008 Traumatismo superficial de outras partes da
cabeca

S009 Traumatismo superficial da cabega, parte néo
especificada

S01 Ferimento da cabeca

S010 Ferimento do couro cabeludo

S011 Ferimento da palpebra e da regido periocular
S012 Ferimento do nariz

S014 Ferimento da bochecha e regido temporo-
mandibular

S015 Ferimento do l&bio e da cavidade oral

S017 Ferimentos multiplos da cabeca

S018 Ferimento na cabeca, de outras localizacbes
S019 Ferimento na cabeca, parte ndo especificada
S02 Fratura do cranio e dos ossos da face

S020 Fratura da abobada do cranio

S022 Fratura dos 0ssos nasais

S024 Fratura dos ossos malares e maxilares

S025 Fratura de dentes

S026 Fratura de mandibula

S029 Fratura do cranio ou dos ossos da face, parte nédo
especificada

S030 Luxacédo do maxilar

S032 Luxacéo dentaria

S05 Traumatismo do olho e da orbita ocular

S050 Traumatismo da conjuntiva e abrasdo da cérnea
sem mencédo de corpo estranho

S051 Contuséo do globo ocular e dos tecidos da orbita
S054 Ferimento penetrante da orbita com ou sem corpo
estranho

S055 Ferimento penetrante do globo ocular com corpo
estranho

S056 Ferimento penetrante do globo ocular sem corpo
estranho

S058 Outros traumatismos do olho e da orbita

S059 Traumatismo do olho e da orbita de parte nédo
especificada

S062 Traumatismo cerebral difuso

S069 Traumatismo intracraniano, nao especificado
S079 Lesdo por esmagamento da cabeca, parte ndo
especificada

S081 Amputacao traumatica da orelha

S097 Traumatismos multiplos da cabeca

S098 Outros traumatismos especificados da cabeca
S10 Traumatismo superficial do pescoco

O O O oo o ool 2008

O O O RPOO O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O Ooor o o

o

POOO O OO O +— O

© o o oN P ool 2009

O O O OO0 O OFrOoOCOO0CONPARP,EFL, P OO~ O

o

OO0OO0OO0O » PO N O O

O O O oo o oo 2010

P P O OO0 O OFRPOPFRPOONWON O ONNOO W

=

OQOO0OO0OO0O O OO N O O

o o o or N Rl 2011

SO B N OOO O OI—‘OOOO::‘(JDO-I> O FPWWN O

o

OFrP OO O kPO O O N

N P O Ow O NO| 2012

'—\
'

N P N OO, O HOOI—‘OI\)KU‘I-&H P PO NN

(0]

[EEY
N PO

OOoOkrRrEFrLr O OF

g w R, RPN N OO 2013

ArO P COrwrrQodvw »

'—\
© w

=

PRL,POO O OO & P B

~N A P PO 5 wr| Total

a1
=

NN W
P g s

= AN [
H orpr P PpPorgreougeag~NgL o o

10

w

NN R R P NP




162

o'} o)} o — N ™ =
Codigo da Les&o do Acidente CID 10 (S00 a T98) S S 3 b b 3 5
N N N N N N -
S108 Traumatismo superficial de outras localiza¢Bes do 0 0 1 0 0 0 1
pescoco
S109 "Ifraumatlsmo superficial do pescoco, parte ndo 0 1 0 1 0 5 ,
especificada
S119 Ferimentos do pescoco, parte ndo especificada 0 0 0 1 1 0 2
S129 Fratura do pescoco, parte ndo especificada 0 0 1 0 0 0 1
S13 Luxacao, entorse ou distensdo das articulacbes e
. 1 0 0 0 1 0 2
dos ligamentos do pescoco
S910 Ferimento do tornozelo 0 1 1 4 2 2 10
S131 Luxacao de vertebra cervical 0 0 0 0 0 1 1
S132 !__uxa(;ao de outras partes do pescog¢o e das ndo 0 0 0 1 0 0 1
especificadas
S134 Distenséo e entorse da coluna cervical 0 0 1 0 0 0 1
S136 Distensdo e entorse de articulacdes e de
ligamentos de outras localizacbes e das ndo O 1 0 0 0 0 1
especificadas do pescoco
S17 Lesdes por esmagamento do pescogo 0 0 0 0 1 0 1
S19 Q_utros traumatismos do pescoco e 0S nao 0 0 0 1 0 0 1
especificados
S199 Traumatismo néo especificado do pescoco 0 0 0 1 3 0 4
S20 Traumatismo superficial do térax 0 0 0 2 1 5 8
S200 Contusdo da mama 0 0 0 0 0 1 1
S202 Contuséo do torax 0 2 5 1 5 16 29
3203. Outro; traumatismos superficiais da parede 0 0 0 1 1 1 3
anterior do térax
S204 .Outros, traumatismos superficiais da parede 0 0 0 0 0 1 1
posterior do torax
S208 _ _Traumatlsnjo superf|c~|al de _(_)utras partes 1 0 1 1 9 18 30
especificadas do térax e das ndo especificadas
S21 Ferimento do térax 0 0 1 0 0 0 1
S212 Ferimento da parede posterior do térax 0 0 0 0 0 2 2
S217 Ferimentos multiplos da parede toracica 0 0 0 0 1 0 1
S219 Ferimento do térax parte ndo especificada 0 0 2 0 0 1 3
S22 Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica 0 0 0 1 1 0 2
S223 Fratura de costela 0 1 0 2 0 4 7
S229 Fratura dos 0ssos do torax, parte ndo especificada 0 0 0 0 0 1 1
S232 _L_uxagao de outras partes do térax e das nao 0 1 0 0 0 1 5
especificadas
S233 Entorse e distenséo da coluna toracica 0 1 0 0 0 0 1
S270 Pneumotorax trauméatico 0 1 0 0 0 0 1
S271 Hemotorax traumatico 0 0 0 0 0 1 1
S278 _'_I'raumatlsmo de outros 6rgdos intratoracicos 0 0 0 0 1 0 1
especificados
S28 Lg;ao por esmagqmento do térax e amputacdo 0 0 0 0 0 1 1
traumética de parte do térax
8290. Traumatismo de musculo e de tenddo ao nivel 0 0 0 1 0 0 1
toracico
S299 Traumatismo néo especificado do térax 0 2 1 2 7 5 17
F§e3|(\)/e'l'raumatlsmo superficial do abdome, do dorso e da 0 1 0 0 0 3
S300 Contuséo do dorso e da pelve 0 4 5 7 2 6 24
S301 Contuséo da parede abdominal 0 0 1 1 0 1 3
S302 Contusao dos 6rgdos genitais externos 0 1 0 1 1 1 4
S307 Traumatismos superficiais multiplos do abdome, 0 0 0 0 0 5

do dorso e da pelve
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Cdédigo da Lesdo do Acidente CID 10 (S00 a T98)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Total

S308 Outros traumatismos superficiais do abdome, do
dorso e da pelve

S309 Traumatismo superficial de parte ndo especificada
do abdome, do dorso e da pelve

S31 Ferimento do abdome, do dorso e da pelve

S310 Ferimento do dorso e da pelve

S311 Ferimento da parede abdominal

S318 Ferimento de outras partes e de partes nédo
especificadas do abdome

S32 Fratura da coluna lombar e da pelve

S320 Fratura de vertebra lombar

S322 Fratura do coccix

S328 Fratura de outras partes da coluna lombos sacra
e da pelve e de partes ndo especificadas

S33 Luxacao, entorse ou distensdo das articulagbes e
dos ligamentos da coluna lombar e da pelve

S333 Luxagédo de outras partes e das ndo especificadas
da coluna lombar e da pelve

S335 Entorse e distensdo da coluna lombar

S337 Entorse e distensdo de outras partes e das nao
especificadas da coluna lombar e da pelve

S341 Outro traumatismo da medula lombar

S344 Traumatismo do plexo lombos sacro

S360 Traumatismo do bago

S361 Traumatismo do figado ou da vesicula biliar
S379 Traumatismo de érgao pélvico ndo especificado
S381 Lesdo por esmagamento de outras partes e de
partes ndo especificadas do abdome, do dorso e da
pelve

S399 Traumatismo ndo especificado do abdome, do
dorso e da pelve

S40 Traumatismo superficial do ombro e do braco
S400 Contuséo do ombro e do braco

S408 Outros traumatismos superficiais do ombro e do
braco

S409 Traumatismo superficial ndo especificado do
ombro e do brago

S41 Ferimento do ombro e do brago

S418 Ferimento de outras partes e de partes ndo
especificadas da cintura escapular

S42 Fratura do ombro e do braco

S420 Fratura da clavicula

S421 Fratura da omoplata [escapula]

S422 Fratura da extremidade superior do imero

S423 Fratura da diafise do Umero

S428 Fratura de outras partes do ombro e do braco
S429 Fratura da cintura escapular, parte né&o
especificada

S430 Luxacao da articulagdo do ombro

S431 Luxacao da articulacdo acrédmio clavicular

S433 Luxacgédo de outras partes e das ndo especificadas
da cintura escapular

S434 Entorse e distenséo de articulagdo do ombro
S437 Entorse e distensdo de outras partes e de partes
ndo especificadas da cintura escapular
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Cdbdigo da Lesdo do Acidente CID 10 (S00 a T98)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Total

S447 Traumatismo de multiplos nervos ao nivel do
ombro e do braco

S449 Traumatismo de nervo ndo especificado ao nivel
do ombro e do brago

S453 Traumatismo de veia superficial ao nivel do ombro
e do braco

S499 Traumatismo ndo especificado do ombro e do
braco

S500 Contusao do cotovelo

S501 Contusdo de outras partes e de partes nao
especificadas do antebraco

S508 Outros traumatismos superficiais do antebraco
S509 Traumatismo superficial do antebragco, né&o
especificado

S51 Ferimento do antebracgo

S510 Ferimento do cotovelo

S517 Ferimentos multiplos do antebraco

S518 Ferimento de outras partes do antebraco

S519 Ferimento do antebraco, parte ndo especificado
S52 Fratura do antebraco

S520 Fratura da extremidade superior do cubito [ulna]
S521 Fratura da extremidade superior do radio

S523 Fratura da diafise do radio

S525 Fratura da extremidade distal do radio

S526 Fratura da extremidade distal do radio e do cubito
[ulna]

S529 Fratura do antebraco, parte ndo especificada
S531 Luxacéo do cotovelo, ndo especificada

S56 Traumatismo do musculo e tenddo ao nivel do
antebraco

S561 Traumatismo do musculo flexor e tend&o de outro
(s) dedo (s) ao nivel do antebrago

S57 Leséo por esmagamento do antebraco

S570 Lesao por esmagamento do cotovelo

S59 Outros traumatismos do antebraco e o0os néo
especificados

S599 Traumatismo néo especificado do antebraco

S60 Traumatismo superficial do punho e da méo

S600 Contuséo de dedo (s) sem lesdo da unha

S601 Contuséo de dedo (s) com lesdo da unha

S602 Contuséo de outras partes do punho e da méo
S608 Outros traumatismos superficiais do punho e da
mao

S609 Traumatismo superficial n&o especificado do
punho e da méo

S61 Ferimento do punho e da méo

S610 Ferimento de dedo (s) sem lesdo da unha

S611 Ferimento de dedo (s) com lesdo da unha

S617 Ferimentos multiplos do punho e da méo

S618 Ferimento de outras partes do punho e da méo
S619 Ferimento do punho e da méo, parte néo
especificada

S62 Fratura ao nivel do punho e da méo

S620 Fratura do osso navicular [escafoide] da méo
S621 Fratura de outro (s) 0osso (s) do carpo

S622 Fratura do primeiro metacarpiano
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Cdédigo da Lesado do Acidente CID 10 (S00 a T98) S S 3 a b 3 5
N N N N N N -
S623 Fratura de outros ossos do metacarpo 0 0 0 3 4 3 10
S624 Fraturas multiplas de ossos metacarpianos 0 0 0 0 0 1 1
S625 Fratura do polegar 0 2 1 0 3 2 8
S626 Fratura de outros dedos 0 3 3 5 11 27 49
S627 Fraturas multiplas de dedo (s) 0 0 2 5 4 0 11
S628 _ Fratura de outras parEes e de partes nao 0 2 0 4 11 13 30
especificadas do punho e da méo
S63 Luxacao, entorse e distensdo das articulacbes e
. ; . 1 0 2 1 1 2 7
dos ligamentos ao nivel do punho e da méo
S630 Luxacédo do punho 0 2 5 0 0 0 7
S631 Luxacéo do dedo 0 3 4 2 0 1 10
S632 Luxagdes multiplas dos dedos 0 0 0 0 0 1 1
S634 Ruptura trauméatica do ligamento do dedo nas
. ~ . ) 0 1 0 0 0 1 2
articulacdes metacarpo falangianas e Inter falangianas
S635 Entorse e distensédo do punho 0 0 1 0 1 3 5
S636 Entorse e distenséo do (s) dedo (s) 0 0 1 2 1 1 5
S637 _E_ntorse e d|s~tensao de outras partes e das nao 0 0 1 0 1 1 3
especificadas da méo
S64 Traumatismo de nervos ao nivel do punhoedamédo 0 0 0 1 0 0 1
S649 Traumatlsnlo de nervo nédo especificado ao nivel 0 0 0 0 1 1 >
do punho e da méo
S650 Traumat~|sm0 da artéria cubital [ulnar] ao nivel do 0 0 0 0 0 1
punho e da méo
S654 Traumatismo de vaso (s) sanguineo (s) do polegar 0 1 0 1
S66t Traumatismo de musculo e tenddo ao nivel do 0 1 1
punho e da méo
S669 Traumatismo de musculo e tenddo néo 0 0 0 5 1 1 4
especificado ao nivel do punho e da méo
S670 Lesdo por esmagamento do polegar e de outro (s) 0 0 6 9 10 5 30
dedo (s)
S678 Lesado por esmagamento de outras partes e das
N . 9 0 7 4 13
nao especificadas do punho e da mao
S68Amputagéotraumatica ao nivel do punho e da mao
S680 Amputacdo traumatica do polegar (completa) 0 0
(parcial)
S681 Amputac;ag traumética de um outro dedo apenas 0 3 3 6 4 13 29
(completa) (parcial)
S682 Amputacdo traumqtlca de dois ou mais dedos 1 3 5 5 5 5 15
somente (completa) (parcial)
S69 Outros tr~aumat|smos e 0s ndo especificados do 0 0 0 0 1 > 3
punho e da méo
;%%9 Traumatismo ndo especificados do punho e da 0 4 4 4 13 4 32
S70 Traumatismo superficial do quadril e da coxa 1 0 0 0 1 0 2
S700 Contuséo do quadril 0 0 0 1 0 0 1
S701 Contusao da coxa 0 0 0 1 0 0 1
S707 Traumatismos superficiais multiplos do quadril e 0 0 0 0 0 1 1
da coxa
(S:Z)E)aS Outros traumatismos superficiais do quadril e da 0 0 0 0 0 1 1
S709 _ Traumatismo superficial ndo especificado do 0 1 0 0 > 0
quadril e da coxa
S71 Ferimento do quadril e da coxa 0 0 0 0 1 2 3
S710 Ferimento do quadril 0 0 1 0 1 0 2
S711 Ferimento da coxa 0 1 3 6 12 14 36
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Cdédigo da Lesado do Acidente CID 10 (S00 a T98) S S 3 a b 3 5
N N N N N N -
S718 ' 'Fenmentos_ de o,utr.as partes e das néo 0 0 0 1 0 0 1
especificadas da cintura pélvica
S72 Fratura do fémur 0 2 0 0 2 0 4
S720 Fratura do colo do fémur 0 0 3 0 0 0 3
S729 Fratura do fémur, parte ndo especificada 0 0 0 4 3 6 13
S73 Luxagdo, entorse e distensdo da articulagdo e dos
; . 0 0 0 0 0 1
ligamentos do quadril
S730 Luxacao da articulacdo do quadril 0 0 0 0 1 0 1
S761 ) Traumatismo do musculo e do tenddo do 0 0 0 0 0 1 1
quadriceps
S79 Qutros traumatismos e o0s ndo especificados do 0 0 0 0 1 0 1
quadril e da coxa
S798 Outros traumatismos especificados do quadril e 0 0 0 0 0 1 1
da coxa
T019 Ferimentos multiplos ndo especificados 0 0 1 0 10 17 28
SZXQ: Traumatismo ndo especificado do quadril e da 0 0 0 > 1 0 3
S80 Traumatismo superficial da perna 2 1 1 1 1 9 15
S800 Contuséo do joelho 0 3 3 2 8 31 47
S801 Contusdo de outras partes e de partes ndo
o 0 2 1 0 2 8
especificadas da perna
S807 Traumatismos superficiais multiplos da perna 0 1 0 1 1 4 7
S808 Outros traumatismos superficiais da perna 0 0 0 0 1 0 1
Ssr(:% Traumatismo superficial ndo especificado da 0 1 5 0 9 20 32
S810 Ferimento do joelho 0 4 2 7 13 23 49
S817 Ferimentos multiplos da perna 0 1 0 1 0 3 5
S818 Ferimento de outras partes da perna 0 0 1 1 8 6 16
S819 Ferimento da perna, parte ndo especificada 0 1 3 12 14 31 61
S82 Fratura da perna, incluindo tornozelo 0 4 1 0 5 6 16
S820 Fratura da rotula [patela] 1 4 1 3 1 1 11
S821 Fratura da extremidade proximal da tibia 0 1 0 0 0 2 3
S822 Fratura da diafise da tibia 1 1 1 0 0 1 4
S823 Fratura da extremidade distal da tibia 0 0 1 0 1 1 3
S824 Fratura do perdnio [fibula] 0 0 1 1 0 0 2
S827 Fraturas multiplas da perna 0 0 1 0 0 2 3
S828 Fratura de outras partes da perna 0 1 1 0 1 6 9
S829 Fratura da perna, parte ndo especificada 0 3 2 5 15 31 56
S83 _Luxac;ao, entorse e distensdo das articulacdes e 1 1 0 0 3 > 2
dos ligamentos do joelho
S831 Luxacéo do joelho 0 5 2 2 5 4 18
S832 Ruptura do menisco, atual 0 1 0 0 0 0 1
S836 _E_ntorse e (j|stensao de outras partes e das nédo 0 > 6 4 5 6 23
especificadas do joelho
S837 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho 0 1 0 0 1 1 3
S86 Traumatismos de musculo e de tenddo ao nivel da
perna 0 0 1 0 0 0
S862 Traumatismo do (s) musculo (s) e tendao (6es) do
: - 0 1 0 0 0 0 1
grupo muscular anterior ao nivel da perna
S869 Traumatismo de musculo e de tenddo néo 5 5
especificado ao nivel da perna
S87 Traumatismo por esmagamento da perna 0 1 1
S889 Amputacdo traumatica da perna ao nivel nao 1 0 1
especificado
S890 outros traumatismos e os ndo especificados da 0 0 0 0 0 1 1

perna
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S890 Traumatismos multiplos da perna 0 0 0 0 1 1 2
S899 Traumatismo néo especificado da perna 0 3 1 11 11 7 33
S90 Traumatismo superficial do tornozelo e do pé 1 0 0 0 3 3 7
S900 Contuséo do tornozelo 0 2 1 3 3 10 19
S901 Contusao de artelho sem leséo da unha 0 1 0 1 1 0 3
S902 Contuséo de artelho (s) com lesédo da unha 0 0 0 0 1 0 1
S903 _ Qontusao ge outras partes e partes nao 0 1 3 6 4 11 o5
especificadas do pé
Sé908 outros traumatismos superficiais do tornozelo e do 0 0 0 0 1 1 2
S909 '_I'_raumatlsmo superficial do tornozelo e do pé, ndo 0 0 0 0 3 o4 27
especificado
S91 Ferimentos do tornozelo e do pé 1 0 2 0 1 5 9
S911 Ferimento do (s) artelho (s) sem lesdo da unha 0 2 2 0 0 6 10
S912 Ferimento do (s) artelho (s) com lesdo da unha 0 0 0 1 3 2 6
S913 Ferimento de outras partes do pé 0 2 11 25 33 48 119
S917 Ferimentos multiplos do tornozelo e do pé 0 0 0 0 2 1 3
S92 Fratura do pé (exceto do tornozelo) 0 0 0 2 3 5 10
S920 Fratura do calcaneo 0 0 0 2 0 2 4
S923 Fratura de ossos do metatarso 0 0 1 3 1 0 5
S924 Fratura do halux 0 0 0 1 1 4 6
S927 Fraturas multiplas do pé 0 0 0 0 1 1 2
S929 Fratura do pé néo especificada 0 1 2 3 6 8 20
S93 Luxacdo, entorse e distensdo das articulacbes e
. ; . 0 0 0 0 2 4 6
dos ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé
S930 Luxacao da articulacdo do tornozelo 0 0 0 3 2 2 7
gg:;?sé Luxacao de outras partes e das ndo especificadas 1 1 5 0 3 1 8
S934 Entorse e distenséo do tornozelo 0 2 5 6 7 13 33
S935 Entorse e distenséo do (s) artelho (s) 0 0 0 1 0 0 1
8936 Ento_r_se e d|stens§10 de outras partes e de partes 0 3 0 5 5 21 34
nao especificadas do pé
524 Traumatismo dos nervos ao nivel do tornozelo e do 0 0 0 0 0 1 1
S949 Traumatismo Qe nervo ndo especificado, ao nivel 0 0 0 0 0 1 1
do tornozelo e do pé
S970 Lesao por esmagamento do tornozelo 0 0 0 1 0 1 2
S971 Lesao por esmagamento do (s) artelho (s) 0 0 1 1 1 0 3
S978 Lesao por esmagamento de outras partes do 0 > 0 0 1 2 5
tornozelo e do pé
S98 Amputagédo traumética do tornozelo e do pé 0 0 0 0 1 0 1
S980 Amputacgéo traumatica do pé ao niveldotornozelo 0 0 0 0 1 0 1
S981 Amputacao traumatica de apenas um artelho 0 1 0 0 0 0 1
S982 Amputacao traumatica de dois ou mais artelhos 0 0 0 0 0 1 1
S99 Outros trau,matlsmos e 0s ndo especificados do 0 0 0 0 1 1 5
tornozelo e do pé
gg%&)é Traumatismos nado especificados do tornozelo e 0 0 1 12 16 15 a4
TOQN Traumatismos superficiais envolvendo mudltiplas 0 0 0 5 9 11 29
regides do corpo
TO00 Traumatismos superficiais envolvendo a cabeca 0 0 0 0 1 0 1
€com 0 pescogo
TO01 Traumatismos superficiais envolvendo o torax 0 0 1 1 > 0 4

com o abdome, parte inferior do dorso e da pelve
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T002 Traumatismos superficiais envolvendo regifes 0 0 1 , 0 9 17
multiplas do (s) membro (s) superior (es)
TO003 Traumatismos superficiais envolvendo regifes 0 0 5 5 7 14 o8
multiplas do (s) membro (s) inferior (es)
TO06 Traumatismos superficiais envolvendo regides
multiplas dos membros superiores com membro (s) O 13 12 26 20 86 157
inferiores
TO08 Traumatismos superficiais envolvendo outras 0 1 4 10 15 75 105
combinacdes de regibes do corpo
TO09 Traumatismos superficiais multiplos nao 2 9 48 75
especificados
TO1 Ferimentos envolvendo mltiplas regides do corpo 3 7 14
TO011 Ferimentos envolvendo o térax com o abdome, 0 0 0 1 0 1
parte inferior do dorso e da pelve
T012 Ferimentos envolvendo regides mdultiplas do (s) 0 1 0 5 1 1 8
membro (s) superior (es)
T013 Ferimentos envolvendo multiplas regides do (s) 0 0 1 1 3 6 11
membro (s) inferior (es)
T016 Ferimentos envolvendo regides mdltiplas do (s)
membro (s) superior (es) com membro (s) inferior (es) 0 1 5 6 19 39 70
TO018 Ferimentos envolvendo outras combinagbes de 1 o5 14 a4
regides do corpo
TO2 Fraturas envolvendo multiplas regiées do corpo 1 1 3
T022 Fraturas envolvendo regides mudltiplas de um 0 1 0
membro superior
T023 Fraturas envolvendo regides multiplas de um
membro inferior 0 0 0 0 0 L L
T024 Fraturas envolvendo regies multiplas de ambos 0 0 0 1 0 3 4
0s membros superiores
T025 Fraturas envolvendo regies multiplas de ambos 0 0 0 0 0 > >
0s membros inferiores
T026 Fraturas envolvendo regifes mdultiplas do (s) 0 0 0 1 1 1 3
membro (s) superior (es) com inferior (es)
T028 Fraturas envolvendo outras combinacdes de 0 0 0 0 0 5 5
regides do corpo
TO3 Luxacdes, entorses e distensdes envolvendo 0 0 1 0 5 0 3
regi6es multiplas do corpo
T033 LuxacBes, entorses e distensdes envolvendo 0 0 1 0 0 1 5
regi6es multiplas do (s) membro (s) inferior (es)
T034 Luxacgbes, entorses e distensdes envolvendo
regibes midltiplas dos membros superiores com O 1 0 2 2 1 6
inferiores
T038 LuxacBes, entorses e distensdes envolvendo 0 0 1 0 0 0 1
outras combinaces de regibes do corpo
T039 Luxacdes, entorses e distensbes mdltiplas, ndo 0 0 0 0 0 1 1
especificadas
TO4 Traumatismos por esmagamento envolvendo 0 0 1 0 1 0 5
multiplas regiées do corpo
T040 Traumatismos por esmagamento envolvendo a 0 0 0 0 0 1 1
cabeca com 0 pescoco
T041 Traumatismos por esmagamento envolvendo 0 0 1 0 0 1 5
térax com o abdome, parte inferior do dorso e da pelve
T042 Traumatismos por esmagamento envolvendo 0 0 0 0 0 1 1

regibes mdltiplas do (s) membro (s) superior (es)
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T043 Traumatismos por esmagamento envolvendo
i e L 0 0 0 1 0 0 1
regides multiplas do (s) membro (s) inferior (es)
T044 Traumatismos por esmagamento envolvendo
regibes multiplas do (s) membro (s) superior (es) com 0 0 0 1 0 0 1
inferior (es)
T047 Traumatismo por esmagamento do térax com
o 0 0 0 0 0 1 1
abdome, parte inferior do dorso, pelve e membro (s)
T051 Amputacao traumatica de uma mao e de um outro
. ~ 0 0 0 0 1 0 1
braco [qualquer nivel, exceto méo]
T059 3 Amputacbes traumaticas mdltiplas nao 0 0 0 0 0 1 1
especificadas
T068 Outros traumatismos especificados envolvendo
© o 0 0 0 3 3
regides multiplas do corpo
TO7 Traumatismos multiplos ndo especificados 12 39 80 35 172
T09 Outros traumatismos de coluna e tronco, nivel ndo
o 1 0 0 0 1
especificado
T099 Traumatismo ndo especificado do tronco, nivel 0 1 1 2
néo especificado
T10 Fratura do membro superior, nivel ndo especificado 2
T11 Outros traumatismos de membro superior, nivel 0 0 > 1
nao especificado
T}lo Traumatl_sr_no superficial do membro superior, 0 0 0 1 0 1 >
nivel ndo especificado
T111 Ferimento do membro superior, nivel n&o
. 0 0 1 2 0
especificado
T12 Fratura do membro inferior, nivel ndo especificado
T13 Outros traumatismos de membro inferior, nivel nao 1 0
especificado
T}SO Trau_rr)atlsmo superficial de membro inferior, nivel 0 1 1 0 0 0 5
néo especificado
T131 _ _Fenmento de membro inferior, nivel néao 0 0 0 1 1 1 3
especificado
T132 Luxacgédo, entorse e distenséo de articulacéo e
ligamento ndo especificados de membro inferior, nivel 0 0 1 0 0 2 3
nao especificado
T}36 Amp_u_ta(;ao traumética de membro inferior, nivel 0 0 0 0 0 1 1
néo especificado
T14 Traumatismo de regido ndo especificada do corpo 0 0 0 0 1 1 2
T140 _ _Traumat|smo superficial de regido néo 0 0 1 5 3 5 8
especificada do corpo
T141 Ferimento de regido ndo especificada do corpo 0 1 3 2 0 1 7
T142 Fratura de regido nao especificada do corpo 0 0 0 0 1 0 1
T143 _ITuxagao, entorse e distensdo de regido néo 0 0 1 0 0 0 1
especificada do corpo
T148 Outros traumatismos de regido ndo especificada 0 1 0 0 0 0 1
do corpo
T15 Corpo estranho na parte externa do olho 0 0 0 0 1 0 1
T150 Corpo estranho na cérnea 0 2 1 0 0 1 4
T151 Corpo estranho no saco conjuntival 0 0 0 0 0 1 1
T158 Corpo estranho em outros locais e em locais
e 0 0 1 1 0 0 2
multiplos da parte externa do olho
T159 Corpo estranho em parte ndo especificada da 0 5 5 0 0 7 11

regido externa do olho
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T179 _C_:orpo estranho no trato respiratdrio, parte nao 0 0 0 0 1 0 1
especificada
T509 Outras drogas, medicamentos e substancias
o ~ o 0 0 0 0 0 1 1
biologicas e as néo especificadas
T751 Afogamento e submers&o ndo mortal 0 0 0 0 2 0 2
T754 Efeitos da corrente elétrica 0 1 2 0 0 4 7
T784 Alergia ndo especificada 0 0 0 0 0 1 1
T812 Perfuracdo e laceracdo acidentais durante um
. ~ . 0 0 0 0 1 0 1
procedimento ndo classificado em outra parte
T92 Sequelas de traumatismos do membro superior 1 0 0 0 0 0 1
T93 Sequelas de traumatismos do membro inferior 0 0 0 0 0 1 1
T932 Sequelas de outras fraturas do membro inferior 0 1 0 0 0 0 1
T939 Sequebs de traumatismo néo especificado do 0 1 0 0 0 0 1
membro inferior
V01 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo 0 0 0 0 1 0 1
a pedal
V02 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo
~ 0 0 0 0 0 1 1
a motor de duas ou trés rodas
V22 Motociclista traumatizado em colisdo com um
. ~ 0 0 0 0 0 2 2
veiculo a motor de duas ou trés rodas
V224 Motociclista traumatizado em colisdo com um
veiculo a motor de duas ou trés rodas - condutor 2 0 0 0 0 1 3
traumatizado em um acidente de transito
VV23Motociclista traumatizado em colisdo com um
] o p . 0 0 0 0 0 1 1
automoével [carro], “pick-up” ou caminhonete
WO072 Queda de uma cadeira - escolas, outras
A " -7 ~ : 1 0 0 0 0 0 1
instituicBes e areas de administracao publica
VV28Motociclista tragmatlzado em um acidente de 0 0 0 0 0 5 5
transporte sem coliséo
V284 Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte sem coliséo - condutor traumatizado em um 0 0 0 0 0 1 1
acidente de transito
V809 Pessoa montada em animal ou Ocupante de um
veiculo a tracdo animal traumatizado em outros
. . 0 0 1 0 0 0 1
acidentes de transporte e em acidentes de transporte
nao especificados
V81O0cupante de um trem [comboio] ou um veiculo
oot . : 0 0 0 0 0 1 1
ferroviario traumatizado em um acidente de transporte
V89 Acidente com um veiculo a motor ou n&o-
! . . » o 0 0 0 0 0 1 1
motorizado, tipo (s) de veiculo (s) ndo especificado (s)
V93 Acidente a bordo de uma embarcacdo ao, sem
acidente da embarcacdo ao e ndo causando O 0 0 0 1 0 1
afogamento ou submerséo
V99 Acidente de transporte ndo especificado 0 0 0 0 0 1 1
W10Queda em ou de escadas ou degraus 0 0 0 0 0 1 1
W149 Queda de arvore - local ndo especificado 0 0 0 0 0 1 1
W20 Impacto causado por objeto lancado, projetado ou 0 0 1 0 1 1 3
em queda
W27Contato com ferramentas manuais sem motor 1 0 0 0 0 0 1
W28Contato com segadeira motorizada para cortar ou 0 0 1 0 0 0 1
aparar a grama
W29Contato com outros utensilios manuais e aparelhos
e : 0 0 0 0 0 2 2
domeésticos equipados com motor
W31Contato com outras maquinas e com as nao 5 0 0 0 0 1 3

especificadas
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w44 Pen(.at,ra}gao de corpo estranho no ou através de 0 0 0 0 1 0 1
olho ou orificio natural
W45 Penetracao de corpo ou objeto estranho através 0 0 0 0 1 0 1
da pele
W459 Penetragdo de corpo ou objeto estranho através 0 1
da pele - local ndo especificado
W54 Mordedura ou golpe provocado por cdo 2 3
W544 Mordedura ou golpe provocado por cédo - rua e 0
estrada
W60Contato com espinhos de plantas ou com folhas 0 0 0 0 1 0 1
agucadas
W?S_Exposm:ao a linhas de transmisséo de corrente 0 0 0 0 0 1 1
elétrica
W874 Exposi¢éo a corrente elétrica ndo especificada - 0 1
rua e estrada
X15Contato com aparelhos domésticos quentes 1 0 0 0 0 0 1
X20Contato com serpentes e lagartos venenosos 0 0 0 0 0 1 1
X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por
precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em 0 0 0 1 0 0 1
movimento
Y08 Agressao por outros meios especificados 0
Y28Contato com objeto cortante ou penetrante, 0 4
intencdo ndo determinada
Y60 Corte, puncdo, perfuragdo ou hemorragia
acidentais durante a prestagdo de cuidados Médicosou 0 0 0 0 0 2 2
cirdrgicos
Y601 Durante infusdo ou transfusédo 0 0 0 0 1 0 1
Y603 Durante inje¢do ou vacinacao (imunizagao) 0 0 0 1 0 0 1
Z564 Desacordo com patrdo e colegas de trabalho 0 0 0 1 0 0 1
T23 Queimadura e corrosédo do punho e da méo 0 0 1 0 1 0 2
R456 Violéncia fisica 0 1 0 0 0 0 1
T20 Queimadura e corrosédo da cabega e pescoco 0 1 0 0 0 0 1
T200 _Q_ue|madura da cabeca e do pescoco, grau néo 0 3 1 0 > 0 6
especificado
T202 Queimadura de segundo grau da cabeca e do 0 0 0 1 0 0 1
pescoco
T210 Queimadura do tronco, grau ndo especificado 0 0 0 0 2 1 3
T211 Queimadura de primeiro grau do tronco 0 0 1 2 0 0 3
T212 Queimadura de segundo grau do tronco 0 0 0 2 0 0 2
T22 Quelmadura € CoIToséo do ombro e membro 0 1 0 0 0 1 5
superior, exceto punho e méo
T220 Queimadura do ombro e do membro superior,
~ ~ o 0 0 1 0 0 2 3
exceto punho e mao, grau ndo especificado
T221 Queimadura de primeiro grau do ombro e do
. ~ 0 0 0 0 0 1 1
membro superior, exceto punho e mao
T222 Queimadura de segundo grau do ombro e do
; ~ 0 0 0 2 0 1 3
membro superior, exceto punho e mao
T230 _Que|madura do punho e da méo, grau ndo 0 3 0 5 1 1 4
especificado
T231 Queimadura de primeiro grau do punhoedamédo 0 0 0 3 0 1 4
T232 Queimadura de segundo grau do punhoedamédo 0 0 2 1 0 0 3
T233 Queimadura de terceiro grau do punho e da méo 0 0 0 1 0 0 1
T240 Queimadura do quadril e membro inferior, exceto 0 1 1 > 0 0 4

tornozelo e do pé, grau ndo especificado




172

o . . © (o)} o — N ™ T
Cdédigo da Leséo do Acidente CID 10 (S00 a T98) S S g g g g 5
N N N N N N |
T241 Queimadura de primeiro grau do quadril e do
T . 0 1 0 1 0 0 2
membro inferior, exceto tornozelo e do pé
T242 Queimadura de segundo grau do quadril e do
o . 0 0 1 0 0 1
membro inferior, exceto tornozelo e do pé
T243 Queimadura de terceiro grau do quadril e do
N . 0 0 0 1 0 0 1
membro inferior, exceto tornozelo e do pé
T250 'Quelmadura do tornozelo e do pé, grau néo 0 1 0 0 0 1 5
especificado
T263 Queimadura de outras partes do olho e anexos 0 0 1 0 0 0 1
T269 _ .Corrosao do olho e anexos, parte nao 1 0 0 0 0 0 1
especificada
T290 Queimaduras multiplas, grau ndo especificado 0 2 4 2 0 1 9
T291 Queimaduras mdltiplas, sem mencionar
. . 0 0 0 1 0 3 4
queimadura (s) ultrapassando o primeiro grau
T292 Queimaduras mdltiplas, sem mencionar
: 0 0 0 4 0 1 5
queimadura (s) ultrapassando o segundo grau
T293 Queimaduras mdltiplas, mencionando ao menos
. . 0 0 0 0 0 1 1
uma queimadura de terceiro grau
T297 (:‘orrosoes r_nultlplas, mencionado ao menos uma 0 0 0 0 0 1 1
corrosao de terceiro grau
T300 Quelmadg_ra, parte do corpo ndo especificada, 0 0 0 0 1 0 1
grau nao especificado
T31 Queimaduras classificadas segundo a extensao da
g o 1 0 0 0 0 0 1
superficie corporal atingida
T510 Etanol 0 1 0 0 0 0 1
T52 Efeito toxico de solventes organicos 0 0 0 0 1 0 1
T610 Intoxicagdo pelo peixe ciguatera 0 0 0 0 0 1 1
_T62 .Efelto toxico de outras substancias nocivas 0 0 0 0 0 1 1
ingeridas como alimento
T630 Veneno de serpente 0 0 1 0 0 0 1
\\/(32; Circunstancias relativas a condicbes do modo de 6 6 0 0 0 1 13
164 Ac@ente vas_culaj c_erebral, nao especificado como 0 0 1 0 0 0 1
hemorragico ou isquémico
S099 Traumatismo néo especificado da cabeca 0 2 3 5 11 13 34
T119 Traumatismo ndo especificado do membro
L ~ oo 0 3 0 4 14
superior nivel ndo especificado
T139_ Trguma'glsmo n&o especificado do membro 0 4 4 3 8 20
inferior, nivel ndo especificado
T149 Atendimento antirrdbico humano 0 2 10 4 4 2 22
M154 (Osteo) artrose erosiva 0 1 0 0 0 0 1
Y96 Acidente de trabalho grave 9 13 25 23 39 10 119
L989 Dermatoses ocupacionais 0 0 0 1 0 0 1
Z579 LER/DORT 0 1 0 0 0 0 1
X29 Acidente por animais pegconhentos 6 0 0 0 0 0 6
Sem especificacdo 0 0 0 0 1 0 1
Total 70 358 399 754 1121 1829 4531




