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RESUMO

Os acidentes de trabalho graves, entendidos como aqueles que ocasionam lesdes
graves podem causar incapacidade fisica ou funcional, parcial, temporaria ou
permanente ou mesmo levar a morte, sendo considerado um problema de saude
publica no Brasil. Este estudo objetivou caracterizar os acidentes de trabalho graves
ocorridos no Estado do Parana entre 2007 e 2010; e caracterizar o perfil dos
trabalhadores acidentados, segundo os ramos de atividade. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, do tipo transversal e retrospectivo, que utilizou como area
de abrangéncia o Estado do Parana, sul do Brasil. A fonte de dados foi o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo e a coleta dos dados secundarios ocorreu em
setembro de 2011. Os critérios de inclusdao foram os registros referentes aos
acidentes de trabalho graves notificados de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro
de 2010; entre trabalhadores com idade de 16 a 65 anos. Foram selecionadas 24
variaveis, sendo nove relacionadas ao trabalhador e 15 aos acidentes de trabalho
graves. A analise dos dados seguiu a estatistica descritiva. Os resultados mostraram
gue de 2007 a 2010 houve 4.354 notificacbes e com um aumento no numero dos
registros conforme a progresséo dos anos. Com relacéo ao perfil dos trabalhadores,
88,36% eram do sexo masculino, com predominancia da raca branca (69,66%),
21,52% com escolaridade de ensino médio completo e 17,16% com idade entre 26 e
30 anos. As ocupacdes mais acometidas foram entre os trabalhadores da industria
extrativa e da construcdo civil (13,85%), da producdo de bens e de servicos
industriais (13,37%) e de trabalhadores dos servicos as pessoas, servicos de
protecdo e seguranca, venda de mercadorias em comércio e mercados (11,97%).
Sobre a situacdo de trabalho, 70,88% tinham carteira assinada, entretanto, foram
emitidas a CAT somente em 59,26% dos casos. Em relagcédo aos acidentes, 58,45%
ocorreram nas instalacbes do contratante, no periodo diurno, com predominancia
entre 9 e 10 horas da manha. Destes, 73,95% foram tipicos e 21,54% de trajeto, e
guase a totalidade (94,64%) destes trabalhadores precisaram de atendimento
médico. Os acidentes foram causados principalmente por causas externas de
traumatismos acidentais (53,10%) e por acidentes (24,58%). As partes do corpo
mais atingidas foram respectivamente as méaos (37,16%), os membros superiores
(19,2%), os membros inferiores (19,13%) e a cabeca (14,3%), e a lesdo mais
encontrada foi a leséo por traumatismos da cabeca (68,88%). Sobre a evolugéo dos
casos, 56,38% dos trabalhadores ficaram com incapacidade temporéaria e 9,74%
foram a Obito devido ao acidente. Conclui-se que os acidentes de trabalho graves
ocasionam prejuizos sociais, econdbmicos, danos mentais e emocionais para 0s
trabalhadores, aos seus familiares e dependentes. Para a Saude Publica implica em
gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo; para a economia do pais
perdem-se trabalhadores em idade produtiva. Considera-se o SINAN um importante
banco de dados para realizar estudos e esta pesquisa pode redirecionar acdes para
a melhoria e capacitacédo aos profissionais que alimentam este sistema e que sejam
intensificadas tais acdes a partir deste estudo.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude do Trabalhador. Notificacdo de Acidentes de
Trabalho. Sistemas de Informacao. Acidentes de Trabalho.



ABSTRACT

Serious accidents at work, defined as those that cause serious injury and can cause
functional or partial disability, temporary or permanent, or even death, are considered
a public health problem in Brazil. This study objective is characterize serious
occupational accidents occurred in the state of Parani between 2007 and 2010, and
characterize the profile of injured workers, according to the fields of activity. This is a
descriptive epidemiological study design, cross-sectional and retrospective type,
which covered the area of the state of Parana, southern Brazil. Data source was the
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Brazilian Case Registry
Database), and secondary data collection occurred in September 2011. Inclusion
criteria were records relating to serious occupational accidents reported from January
1st 2007 to December 31st 2010, among workers aged 16-65 years. We have
selected 24 variables, nine related to the employee, and 15 related to serious
accidents at work. Data analysis followed descriptive statistics. Results showed that
from 2007 to 2010, were 4354 notifications, and an increase in records number as
the years progressed. Regarding to the workers profile, 88.36% were male,
predominantly Caucasian (69.66%), 21.52% finished secondary school, and 17.16%
were between 26 and 30 years. Most affected occupations were among workers in
mining industry and construction (13.85%), production of consumer goods and
industrial services (13.37%) and services workers, safety and security, selling at
stores (11.97%). Regarding to work situation, 70.88% of workers had a formal
contract, however, the CAT (employment record card) was issued in only 59.26% of
cases. Regarding to the accidents, 58.45% occurred in employer's facilities, during
the day, predominantly between 9 and 10 am. Of those, 73.95% were typical,
21.54% were in transit, and almost all (94.64%) of injured workers needed medical
attention. The accidents were mainly caused by external causes of accidental injury
(53.10%) and by accidents (24.58%). Most affected body parts were hands (37.16%),
upper limbs (19.2%), lower limbs (19.13%), and head (14.3%), and most common
injury was traumatic injury to the head (68.88%). About cases evolution, 56.38% of
workers were temporarily disabled and 9.74% died due to the accident. We conclude
that accidents at work cause serious social and economic damages, mental and
emotional harm to workers, their family and dependents. To the Public Health,
accidents at work involve spending on emergency, assistance, and rehabilitation; to
country's economy, workers in productive age are lost. SINAN is considered an
important database for studies. This research can redirect actions for improvement
and training of professionals who feed this system, and make such actions be
intensified from this study.

Keywords: Epidemiology. Occupational Health. Information Systems. Occupational
Accidents Registry. Accidents Occupational.
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1 INTRODUCAO

O acidente de trabalho grave é entendido como aquele que acarreta
mutilacdo, fisica ou funcional, e que leva a lesdo cuja natureza implique em
comprometimento extremamente sério e preocupante; que pode ter consequéncias
nefastas ou fatais (BRASIL, 2004).

Globalmente, no ano de 2008, aconteceram 317 milhdes de acidentes de
trabalho que acarretaram em até 4 dias de afastamento do trabalho. A maioria
ocorreu no Sudeste da Asia e nos paises do Pacifico Ocidental - China, Jap&o,
Filipinas, Taiwan, Austrélia e Oceania -, representando 26% e 38%, respectivamente
(ILO, 2011). Esse dado mostra a ocorréncia de mais de 868 mil acidentes de
trabalho por dia no mundo no ano de 2008, dado preocupante, considerando que 0s
acidentes de trabalho sé&o preveniveis.

No Brasil os acidentes sdo uma das principais causas de morte. Estas mortes
também sao denominadas como “causas externas” (acidentes e violéncias) pela
Organizacdo Mundial da Saude. Entre estes agravos encontram-se os acidentes de
trabalho que, em 1991, tiveram uma incidéncia de 27,5% e no ano de 2000 baixaram
para 13,1% (BRASIL, 2005a).

E desde o ano de 2000, no nosso pais, o numero de acidentes de trabalho
tem aumentado, o que, na verdade, pode indicar uma melhora da notificacdo desses
agravos. De modo geral pode-se afirmar que nesta Ultima década tém diminuido os
acidentes tipicos e as doencgas profissionais, enquanto ha um discreto aumento de
acidentes de trajeto. No entanto, os acidentes de trabalho tipicos ainda predominam,
seguidos pelos de trajeto e as doencas do trabalho. Os Anuarios Estatisticos
também mostram que as notificacbes sem Comunicac¢do de Acidente de Trabalho
(CAT) estdo aumentando (SANTANA et al., 2006; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010b).

No Estado do Parand ndo ocorre diferente. As notificagdes com CAT
aumentaram assim como 0s acidentes de trajeto e os acidentes tipicos. Contudo, as
doencas relacionadas ao trabalho tém aumentado (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010b).
Assim é possivel observar que os dados do Parana vao ao encontro aos de ambito
nacional.

Diante da situacdo descrita, ndo s6 de permanéncia desses agravos como

também do aumento da sua frequéncia na populacéo trabalhadora, mantém-se a
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necessidade de conhecer as caracteristicas dos acidentes de trabalho para elaborar
acOes preventivas e buscar uma diminuigdo significativa no acontecimento desse
tipo de agravo. Percebe-se, portanto, que os acidentes de trabalho graves ainda
representam um problema de saude publica, devido a frequéncia com que ocorrem e
pela gravidade que representam (BRASIL, 2001a).

Nesta perspectiva, torna-se relevante acompanhar e contabilizar os acidentes
de trabalho graves. Este acompanhamento pode ser realizado através do Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual tem como objetivo

coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, através de uma
rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios
a andlise das informacdes de vigilancia epidemiolégica das doencas de
notificacdo compulsdria (BRASIL, 2007, p.7).

Os acidentes de trabalho e as doencas adquiridas pelo trabalho sdo agravos
de notificacdo compulséria desde 2004, os quais devem ser registrados no SINAN
(BRASIL, 2010a).

Os dados do SINAN referem-se aos acidentes de trabalho comunicados por
meio das Fichas de Notificacdo padronizadas pelo Ministério da Saude, que sao
diferenciadas pelo tipo de acidente. Existe uma ficha de notificacdo especifica para o
acidente de trabalho grave (que sera mais bem detalhada na sec¢do dos métodos),
uma para o acidente com exposicdo a material biolégico e outra para as lesées por
esforcos repetitivos e doencas relacionadas ao trabalho (LER/DORT) (BRASIL,
2004).

Todos os acidentes de trabalho devem ser notificados no SINAN para que 0s
dados registrados possam servir ao desenvolvimento de estratégias de prevencédo
destes agravos.

A escolha dos registros no SINAN para este estudo ocorreu por este sistema
abarcar os casos em que foram emitidas as Comunicacfes de Acidentes de
Trabalho (CAT) de trabalhadores formais e 0s casos em que ndo houve emisséo da
mesma, por serem trabalhadores informais. E, sobretudo, por ser este o sistema
oficial de notificacao desse tipo de acidentes no Brasil, desde 2004.

Além disso, os dados encontrados neste estudo permitirdo tragar um perfil

dos acidentes de trabalho graves e dos trabalhadores que estdo sendo acometidos
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por eles, podendo-se comparar com outros encontrados em diferentes estados
brasileiros.

Para a enfermagem o estudo torna-se relevante pois, o profissional
enfermeiro faz parte da equipe de saude que registra os acidentes. No cotidiano de
sua prética profissional, a enfermagem, nas unidades béasicas de saude, no setor
secundério e terciario da assisténcia, pode ser um agente motivador de identificacdo
e registro, encaminhamento e tratamento adequado dos acidentes de trabalho,
problematica muito sentida nestes servicos (BRASIL, 2006b). Este estudo utiliza a
epidemiologia como uma ferramenta teérico-pratica que pode contribuir na
promocdo de medidas mais eficazes, na prevencdo desses acidentes, a medida que
se conhece onde mais ocorrem e por quais motivos e na avaliacdo dos registros,
mostrando inconsisténcias (KIRCHHOF, 2009).

Diante do exposto, esta pesquisa busca responder a seguinte questdo
norteadora: Qual o perfil dos acidentes graves ocorridos no Estado do Parana entre
2007 e 2010, registrados no SINAN?
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2 OBJETIVO

- Caracterizar os acidentes de trabalho graves ocorridos no Estado do Parana
entre 2007 e 2010 e o perfil dos trabalhadores acidentados, segundo os ramos de

atividade.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

Para discorrer sobre o tema e o0 objeto de estudo propostos, a revisdo de
literatura sera composta pelos seguintes temas: historico da saude do trabalhador,
acidente de trabalho e riscos ocupacionais: definicdes, Sistema de Informacbes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), acidentes de trabalho, e acidentes de trabalho

graves.

3.1 HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador tornou-se mais preocupante a partir da
industrializacdo, despertando interesse nos diversos ramos de atividade (MENDES,
1995).

A medicina do trabalho surgiu na Inglaterra na primeira metade do século XIX
com a Revolucdo Industrial, devido a preocupacdo de empregadores com o
desenvolvimento do trabalho pelos seus trabalhadores. Naquele periodo, cada
empresa deveria possuir um médico que trabalhasse na prevencdo dos danos a
saude resultantes do trabalho (MENDES; DIAS, 1991; MENDES, 1995).

Essa necessidade de prover assisténcia médica aos trabalhadores comeca a
aparecer no cenario internacional. Com o Tratado de Versalhes, estabelecido em
1919, um tratado de paz entre as poténcias europeias que encerrou oficialmente a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918), surgiu como parte integrante a Organizagao
Internacional do trabalho (OIT), responsavel pela formulacdo e aplicacdo das
normas internacionais do trabalho. O Brasil € um dos membros fundadores da OIT e
participa da Conferéncia Internacional do Trabalho desde sua primeira reunidao (OIT,
2011).

A OIT, em 1953, através da Recomendacgdo n°® 97 que referenciava sobre a
“Protecdo da Saude dos Trabalhadores”, determinou que seus paises membros
deveriam fomentar a formacéo de meédicos do trabalho qualificados para atender aos
trabalhadores nas industrias (MENDES; DIAS, 1991).

A Recomendacdo n°® 97 foi complementada pela Recomendacdo n° 112, a
qual tratava sobre os Servigcos de Medicina do Trabalho. Estes servicos deveriam

exercer a funcdo de assegurar a protecado aos trabalhadores contra os riscos a que



20

estavam expostos; e possibilitar o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores
(MENDES, 1995).

Antes disso, no periodo da Il Guerra Mundial (1939-1945), os trabalhadores
desenvolviam suas atividades nas industrias em condi¢cdes precarias e com
intensidade elevada, hoje definidas por insalubridade e sobrecarga de trabalho, o
que resultou em inumeras vidas perdidas por acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho. Os empregadores necessitavam de mais trabalhadores e as companhias
de seguro estavam perdendo muito dinheiro com os pagamentos de indenizacdes.
Dessa maneira, 0 arcabouco teo6rico da Medicina do Trabalho ndo conseguia
naquele periodo dar conta dos acontecimentos, necessitando-se de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar dos fenémenos, e com énfase na higiene
industrial, a Saude Ocupacional. Esta buscou intervir nos locais de trabalho para
controlar os riscos ambientais, resultado de estudos realizados em escolas de saude
publica (MENDES; DIAS, 1991).

A Saude Ocupacional ndo perdurou por muito tempo porque tinha um modelo
centrado ainda no conhecimento médico firmado no mecanicismo; ndo exercia a
interdisciplinaridade; a capacitacédo, a producdo de conhecimentos e de tecnologia
nao acompanhava o ritmo da mudanca dos processos de trabalho; e o modelo
continuou abordando os trabalhadores como objetos das acdes de saude. Isso
juntamente com os guestionamentos sobre o sentido da vida, o valor da liberdade, o
significado do trabalho na vida, na segunda metade da década de 60, levou para
uma exigéncia da participacdo dos trabalhadores nas questbes de salde e
seguranca (MENDES; DIAS, 1991).

Surgem, entdo, novas politicas sociais como, o Estatuto dos Trabalhadores
na Italia em 1970, outras leis nos Estados Unidos, na Inglaterra, na Franca, na
Noruega e no Canada. Estas leis determinavam os direitos fundamentais dos
trabalhadores; o direito a informacéo; o direito a recusa ao trabalho em condicfes de
risco e o estabelecimento de mecanismos de participacdo (MENDES; DIAS, 1991;
MENDES, 1995). Com essas exigéncias surgindo, novas leis, a ndo confianca dos
trabalhadores nos procedimentos técnicos da Medicina Ocupacional, a utilizacdo de
novas tecnologias, a terceirizacdo da economia, a automacédo e a informatizacao,
modifica-se 0 comportamento das pessoas, buscando-se trabalhar na promocao da
salude delas. Assim a Saude do Trabalhador (década de 70), um campo da saude

publica, a qual tem como objeto o processo saude e doenga dos grupos humanos
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em sua relagdo com o trabalho, passa a ser o modelo de assisténcia adotado
(MENDES,; DIAS, 1991; MENDES, 1995).

No Brasil comecou-se a pensar em criar uma Politica Nacional de Saude
Ocupacional a partir de fatos importantes como a criacdo da primeira Lei do
Trabalho em 1919, a Consolidacédo das Leis do Trabalho em 1944, a Constituicao
Federal de 1988, a criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1990 e as trés
Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador.

No inicio do século XX, em territério nacional, a Lei trabalhista priorizava
apenas os acidentes ocorridos no ambiente do trabalho. Apenas com a Promulgacéo
da Constituicdo de 1988 configurou-se a Saude do Trabalhador como um direito a
saude, previsto como competéncia do SUS (BRASIL, 1988).

A Constituicdo de 1988, no artigo n° 196, determina que “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”, marco
para a Saude do Trabalhador no Brasil (BRASIL, 1988). E com a Lei Organica de
Saude (LOS) n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, foi reafirmado que a saude é um
direito de todos (BRASIL, 1990).

O termo Saude do Trabalhador, definido em 1990, na Legislacao Brasileira,
busca compreender as relacfes entre o trabalho e o processo saude-doenca, as
possibilidades de mudanca dos processos de trabalho e a participacdo dos
trabalhadores como sujeitos de sua vida e de sua saude, capazes de contribuir e
intervir politicamente para transformar a realidade (MENDES, 1995; BRASIL, 1990).

A area da Saude do Trabalhador monitora a assisténcia ao trabalhador que
sofreu acidente de trabalho ou que possua doenca relacionada ao trabalho; fomenta
a participagcdo em estudos, pesquisas, avaliagdo, o controle dos riscos e agravos
potenciais a saude no processo de trabalho; atua na participacdo da normatizacéao,
na fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producao, extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e no manuseio de substancias. Ainda contribui na avaliacdo
do impacto das tecnologias; na informacéo ao trabalhador e nas empresas 0s riscos
de acidentes de trabalho, doenca do trabalho; participacdo na normatizagao,
fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do trabalhador; revisdo periddica da

listagem oficial de doencas originarias do processo de trabalho; garantia de
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interdicdo de maquinas que coloquem a vida do trabalhador em risco (BRASIL,
1990).

A area da Saude do Trabalhador desenvolve acbes para cuidar da
integralidade da saude do ser humano trabalhador, atuando na promoc¢édo, na
prevencao e na reconstituicdo da saude daqueles que precisarem (BRASIL, 1990).

Também na Lei Organica de Salde aparece como atuacgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a execucdo de acbes em Saude do Trabalhador, que é entéo

entendida como:

um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Bes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, @ promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes
de trabalho (BRASIL, 1990, p.03).

Em 1998, como resultado de um processo de negociacao e discussao de
representantes da salde e representantes trabalhistas, € divulgada a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador no SUS (NOS-SUS) que tem por objetivo
orientar e instrumentalizar a realizacdo das acdes de Saude do Trabalhador
(BRASIL, 1998b).

Ainda em 1998, o Ministério da Saude aprovou a Portaria 3.120 no dia 1° de
julho, que fornece subsidios basicos para o desenvolvimento de acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VST), no ambito do SUS (BRASIL, 1998a).

Para que a VST seja efetiva e de acordo com a sua proposta inicial, tornou-se
necessario um Sistema de Informacdo que forneca todos os subsidios necessarios
contribuindo para as acfes na area da Saude do Trabalhador. Respaldada pela
Portaria n® 777/04 do Ministério da Saude, surge, entdo, o registro da notificacéo
compulséria de agravos a Saude do Trabalhador realizado através do SINAN
(BRASIL, 2004).

Dessa forma o SINAN passa a fornecer dados sobre os agravos a Saude do
Trabalhador, possibilitando elaborar medidas de intervengdo e prevencao de
acidentes de trabalho, por meio do aproveitamento desses registros em pesquisas,
situacdo muito dificil anteriormente a este registro.

Em 2002 o Ministério da Saude edita a Portaria n° 1679, que dispde sobre a
estruturagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e, em 2005, pela Portaria n° 2437, o RENAST torna-se uma politica de
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estado por meio da adequacao e ampliacdo da rede de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), a inclusdo das acdes de Saude do Trabalhador
na Atencdo Basica e a implementacdo das acfes de vigilancia e promocdo em
Saude do Trabalhador (BRASIL, 2005b; 2006b).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador, proposta em 2004, é resultado
da articulacdo dos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, com o
objetivo de qualificar as praticas em saude com vistas a reducdo dos riscos
ocupacionais, mediante o provimento de acdes preventivas, de promocdo e
protecdo, de vigilancia e reabilitacdo a saude do trabalhador. Compete aos Centros
Estaduais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), a incumbéncia de
diagnéstico e registro dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho, bem como,
prestar assisténcia ou mesmo investigar as condicfes de seguran¢ca no ambiente de
trabalho (BRASIL, 2006b).

Atualmente as politicas publicas no campo da saude e seguranca no trabalho
constituem acdes implementadas pelo Estado visando garantir que o trabalho, base
da organizacéo social e do direito humano fundamental, seja realizado em condi¢des
gue contribuam para a melhoria da qualidade de vida, da realizacdo pessoal e social
dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e mental
(BRASIL, 2006a).

Nesse contexto verifica-se que a Legislacdo que embasa o direito a Saude do
Trabalhador aprimorou-se gradualmente durante os tempos, revelando uma
importante atuacao do Ministério da Saude para com os trabalhadores e o ambiente
laboral. Porém, na prética, esta legislacdo ainda necessita de um olhar diferenciado.

3.2 ACIDENTE DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS: DEFINICOES

A primeira lei de acidente de trabalho foi criada em 1883 na Inglaterra,
denominada Factory Act. Em seguida outros paises promulgaram leis sobre os
acidentes de trabalho, sendo eles: a Alemanha, a Austria, a Noruega, a Franca, a
Dinamarca, a Italia e a Espanha (MAENO; CARMO, 2005).

No Brasil, somente em 1919 foi aprovada a primeira lei sobre acidente de
trabalho, por meio do Decreto Legislativo n® 3.274 de 15 de janeiro de 1919, que
passa a considerar que determinados riscos eram inerentes as atividades laborais.

Também apresentou uma definicdo restrita de acidente de trabalho, sendo este
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agravo causado Unica e exclusivamente pela atividade laboral, ndo reconhecendo a
intervencdo nas condi¢cdes de trabalho (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001; MAENO;
CARMO, 2005).

O acidente de trabalho definido na Legislacdo Brasileira é aquele que
acomete um individuo e pode acarretar dano a sua saude, sendo temporério ou
permanente. De acordo com o artigo 19 da Lei n° 8.213, publicada em 24 de julho de

1991, a definicdo de acidente de trabalho é:

aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo
exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal ou
perturbacéo funcional, de carater temporario ou permanente (BRASIL, 1991,
p.08).

Os acidentes de trabalho podem ser classificados em acidentes tipicos ou de
trajeto. Os considerados tipicos sdo aqueles que ocorrem durante a execucado de
uma tarefa, e os de trajeto sdo aqueles que acontecem quando o trabalhador esta se
dirigindo ou retornando do seu trabalho (BRASIL, 1991).

A legislacao define trabalhador, como o ser humano, homem ou mulher, que
exerce uma atividade para o seu proprio sustento ou também para seus
dependentes. Sao eles os assalariados, domésticos, avulsos, agricolas, autbnomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativos, empregadores, assim como 0S
aprendizes e estagiarios (BRASIL, 2001a).

Todos estes trabalhadores estdo expostos a riscos ocupacionais entendidos
como fatores agressivos caracteristicos do ambiente de trabalho que podem
acarretar em agravos a saude do trabalhador (CARVALHO, 2001; LUCAS, 2004).
Estes sdo classificados em fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e mecéanicos
(BRASIL, 2001a).

Os agentes fisicos sdo caracterizados por exigirem um meio de transmissao
para propagarem sua nocividade, agirem mesmo sobre individuos que néo tém
contato com a fonte do risco e por ocasionarem lesdes crbnicas ou mediatas as
pessoas expostas. Estes agentes podem ser: a temperatura extrema, a radiacao
ionizante e ndo ionizante, a umidade, as pressdes anormais, ruido e vibracdo
(BRASIL, 2001a).

Para o risco quimico consideram-se as substancias ou produtos capazes de

penetrar no organismo pela via respiratéria, cutanea, dérmica ou digestiva. Estas
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substancias ou produtos podem ter agao localizada, ou seja, somente no local em
que a substancia foi ingerida, ou agdo sistémica, atingindo diferentes 6rgéos e
sistemas provocando um dano maior a saude do trabalhador que sofreu exposicéo
por agente quimico (BRASIL, 2001a).

Os agentes biolégicos sado aqueles capazes de provocar infec¢des, alergias
ou toxidade em humanos susceptiveis. Podem ser: microrganismos, culturas de
células, parasitas, toxinas, prions, bactérias, fungos, mordidas por animais
peconhentos, mordida e ataque de animais domésticos ou selvagens (BRASIL,
2001a).

O risco ergonbmico esta no ambiente de trabalho ndo adequado para o
desenvolvimento da atividade laboral, nas posicbes incobmodas para trabalhar,
levantamento de peso de modo inadequado, trazendo prejuizos a saude dos
trabalhadores, como lesdes por esforgos repetitivos, e as doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001a).

Os riscos mecanicos sédo aqueles ligados a protecdo das maquinas, arranjo
fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacao, rotulagem de produtos
e outros que podem levar aos acidentes de trabalho (BRASIL, 2001a).

Os riscos ocupacionais devem ser monitorados para evitar e ou minimizar a
ocorréncia de um acidente de trabalho. Este controle pode ser realizado através da
identificacdo das condicbes de risco para a saude presentes no trabalho;
caracterizacdo da exposicao e quantificacdo das condicdes de risco; discussao e
definicdo das alternativas de eliminacdo ou controle das condigcbes de risco e
implementacéo e avaliagdo das medidas adotadas (BRASIL, 2001a).

Para a protecdo aos riscos ocupacionais existem 0s equipamentos de
protecdo individual (EPI) e coletivos (EPC), os quais devem ser fornecidos em
quantidade adequada e com qualidade aos trabalhadores, que devem utiliza-los.

Segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude, intitulado
Doencgas Relacionadas ao Trabalho (2001) do Ministério da Saude e da Organizagéo
Pan-americana de Saude (OPAS), o controle dos riscos ocupacionais pode ser feito
de diversas maneiras. Sao elas: a substituicdo do agente ou substancia toxica por
outra menos lesiva ou téxica; a instalacéo de dispositivos e controles de engenharia;
o redesenho da tarefa ou do trabalho, as mudangas na organizacao do trabalho e as
praticas alternativas de trabalho; a educacdo e a informagédo do trabalhador; as

medidas organizacionais; o controle médico e o rastreamento. O monitoramento e a
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vigilancia sdo outras medidas de prevengdo a exposicao aos riscos ocupacionais
que devem ser colocadas em pratica.

Sem as medidas de prevencdo necessarias preconizadas pelo Ministério da
Saude, e sem o0 controle ou uma falha no gerenciamento dos riscos ocupacionais,
um acidente pode ser desencadeado e acometer o trabalhador, podendo causar
incapacidade temporaria, permanente ou até levar ao 6bito (BRASIL, 2001a).

3.3 SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

Os sistemas de informacdo sao entendidos como organizadores das
informacBes oriundas da éarea basica e das especialidades. Estdo ligados a
captacao, processamento e difusdo de dados. Objetivam a producéo de informacdes
a partir de certos dados (MEDRONHO, 2004). E sdo responsaveis por coletar,
armazenar, manipular dados e fornecer apoio para tomada de decisao (GIL, 2010).

Os sistemas de informacdo em saude também sao considerados tecnologias
em saude gue sdo definidas como todo e qualquer método/dispositivo utilizado para
promover a saude, impedir a morte, tratar doencas e melhorar a reabilitagdo ou o
cuidado do individuo ou da populacao. Além disso, as tecnologias devem promover
a seguranca, equidade e efetividade, sendo que a consideracdo dos principios éticos
é fundamental para a implementacéo de tecnologias eficazes (NITA et al., 2010).

Nas ultimas décadas, pode-se observar o interesse na elaboracdo de
sistemas de informacdo em salde para registro e organizacdo de informacdes
importantes para a saude, tais como registros de nascidos vivos, mortalidade,
doencas de notificacdo, internacdes hospitalares e acidentes de trabalho. Além
disso, utiliza-las para a elaboracdo de politicas publicas com o intuito de entender e
melhorar a condi¢cdo de saude da populagdo (MEDRONHO, 2004; BITTENCOURT,
CAMACHO, LEAL, 2006).

O SINAN mantém todo o registro dos acidentes de trabalho em nosso pais e
foi implantado de forma heterogénea e gradual nas unidades federadas e municipais
a partir de 1993. Foi regulamentado em 1998, tornando obrigatéria a sua
alimentacao (BRASIL, 2007, 2010a).

Os dados do SINAN devem seguir um fluxo entre as trés esferas do governo
(municipal, estadual e federal). Os casos identificados e notificados pelas unidades

sentinelas devem ser passados para 0 municipio, o qual é responsavel por enviar
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para o nivel estadual e este para a Unido. As trés esferas devem consolidar os
dados, avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos mesmos,
realizar anéalises epidemioldgicas e divulga-las (BRASIL, 2007).

Este sistema foi implantado para a notificacdo de agravos contidos na lista de
agravos de notificacdo compulséria, como botulismo, célera, variola, difteria,
acidentes por animais peconhentos, entre outros; agravos de interesse nacional,
surtos e agravos de interesse estadual e municipal (BRASIL, 2007, 2010a).

E somente em 2004 tornou-se compulséria a notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho. Dessa forma, incluiu-se mais 11 agravos para serem
notificados no SINAN (BRASIL, 2004). Estes acidentes podem ter ocorrido no
trabalho formal ou informal e que foram atendidos na rede de saude (SESA, 2011a).
E, os dados devem registrados nas fichas de notificacdo, segundo a Portaria n® 2472
de 2010, por todos os profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
odontdlogos, meédicos veterinarios e bidlogos. Assim como pelos responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de salude e de ensino
(BRASIL, 2010a).

Esses dados apontam o SINAN como um importante sistema de informacéo
em saude para os agravos relacionados ao trabalho. Mas, para que os dados sejam
avaliados, analisados e significativos para acdes de intervengdes aos processos de
morbidade em saulde ocupacional, as fichas de notificacdo de acidentes de trabalho
precisam ser devidamente preenchidas para a elaboracdo de acdes preventivas
efetivas.

O SINAN tem como objetivos gerar informacgdes que permitam identificar as
causas da morte e dos adoecimentos dos trabalhadores, e utilizar as informacdes de
morbimortalidade associando aos ramos de atividade econdmica e aos processos de
trabalho para poder intervir sobre suas causas e determinantes. Deve elaborar
estratégias de atuacdo no campo da promocao, da prevencdo, para controlar e
enfrentar, de forma estratégica, integrada e eficiente, os problemas de saulde
coletiva relacionados com o trabalho (BRASIL, 2007).

Este processo permitira desenvolver um diagnoéstico para subsidiar e orientar
politicas publicas para a Saude dos Trabalhadores, definidos por meio de critérios
de prioridade epidemioldgica, integrando os servigos do SUS, voltados a assisténcia
e a vigilancia, de forma a congregar os esforcos dos principais executores com
interface na Saude do Trabalhador (BRASIL, 2007).
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3.4 ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho em nosso pais sado considerados um problema de
saude publica, pois representam um grande desafio em relacdo a sua prevencéao e
controle e tém provocado um forte impacto na morbimortalidade da populagéao
(BRASIL, 2001a; 2006a).

Portanto, para a compreensao dos acidentes de trabalho e para a elaboracao
de estratégias de prevencdo para estes agravos, a Portaria n°® 777 de 2004
determinou que os mesmos devem ser notificados num Sistema de Informacao, o
SINAN (BRASIL, 2004). Nesse sistema existem trés fichas padronizadas pelo
Ministério da Saude relacionadas aos acidentes, quais sejam: registro do acidente
com exposicdo a material biolégico, registro das LER/DORT e registro do acidente
de trabalho grave. As informagdes contidas nas fichas de notificacdo devem permitir
desenhar o perfil dos trabalhadores acidentados e dos acidentes (BRASIL, 2007).

A ficha de notificacdo para os acidentes com exposicao a material bioldgico
€ destinada aos trabalhadores que entram em contato com secrecdes e materiais
com possivel contaminacdo, sendo estes o sangue e os fluidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secre¢do vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericardico e amnibtico). Acometem principalmente o0s
profissionais da area da salude por serem 0s que estdo em constante contato com
agueles materiais (BRASIL, 2006c¢). O maior risco para estes trabalhadores é o
acidente com material perfurocortante, que expde os profissionais a microrganismos
patogénicos, sendo a hepatite B a doenca de maior incidéncia entre esses
trabalhadores (FIGUEIREDO, 1992).

Segundo dados registrados pelo Centers Diseases Control (CDC),
anualmente acontecem 385.000 exposicbes ocupacionais por instrumentos
perfurocortantes entre os trabalhadores de saude, uma média de 1.000 acidentes
percutaneos por dia (CDC, 2007).

A exposicdo ocupacional da equipe de saude a materiais biolégicos é um
Sério risco para estes trabalhadores. Esses acidentes sao considerados graves por
serem capazes de transmitir mais de 20 patdégenos diferentes, sendo o virus da
Imunodeficiéncia Humana adquirida (HIV), o da Hepatite B e o da Hepatite C, os

agentes mais comuns (BRASIL, 2006c).
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Devido aos diferentes agentes bioldgicos patdgenos, este acidente de
trabalho pode ocasionar fortes impactos na saude dos trabalhadores que sofreram
exposicao biolégica. O profissional pode desenvolver uma doenca que talvez jamais
adquirisse e isso pode modificar toda a sua vida.

A segunda ficha de notificagdo contempla os trabalhadores que sofreram
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), que sdo entendidas como danos decorrentes da utilizacédo
excessiva, imposto ao sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para
recuperacdo (BRASIL, 2006d).

A etiologia das LER/DORT é multifatorial, sua caracterizagdo é realizada a
partir da exposicado do trabalhador aos fatores de riscos, sendo regido anatdmica,
duracdo do ciclo do trabalho, distribuicdo das pausas, intensidade do servico e
tempo de exposicdo alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento deste
agravo (BRASIL, 2006d). TEm como sintomas iniciais: sensagao de fadiga muscular
e desconforto, que se recuperam com curtos periodos de repouso, sendo que
formigamento e parestesia sdo também frequentes (OLIVEIRA, 1991).

As LER/DORT, como a maioria das doencas musculoesqueléticas, atingem
mais frequentemente as mulheres, por ndo possuirem o mesmo potencial de
desenvolvimento muscular dos homens. A mulher possui menor nimero de fibras
musculares e menor capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia
Gtil, e seus o0ssos tendem a ser mais leves e mais curtos, com areas de juncdo mais
reduzidas (CARVALHO, 2001).

A incapacidade relacionada a lesdo musculoesquelética € um problema
multidimensional influenciado pela interacdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais e que envolve o trabalhador, o local de trabalho, o sistema de
compensacao e o sistema de saude (DOBREN, 1994; LOISEL et al., 2001).

Para a notificacdo dos acidentes de trabalho graves, foco central deste
estudo, também h& uma ficha apropriada. Sao considerados aqueles que provocam
mutilagdo fisica ou funcional, podendo gerar uma incapacidade temporaria ou
permanente ou até levar ao 6bito (BRASIL, 2004). Em nosso pais 0 numero de
acidentes de trabalho considerados graves, sejam tipicos ou de trajeto, é
considerado alarmante, por isso sédo considerados agravos de preocupacgao para a
saude publica (BRASIL, 2006a).
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Estes agravos também podem ser entendidos como um fendmeno previsivel
quanto a sua ocorréncia, porém nao sendo possivel prever o momento e quais
trabalhadores serdo atingidos. Para preveni-los € necessario neutralizar ou eliminar
os fatores capazes de desencadea-los. Esses agravos a saude resultam de
fendmenos sociais que expressam a correlagdo de forcas existentes na sociedade.
Entretanto, as caracteristicas do acidente estao relacionadas ao processo e a forca
de trabalho, os quais s&o determinados historicamente (BINDER; CORDEIRO,
2003).

Existem dois tipos de causas de acidentes de trabalho, as causas
imprevisiveis, que sdo aquelas que, apesar de serem tomadas precaucdes tanto
pelos empregadores quanto pelos empregados, ndo podem ser afastadas por nao
serem previsiveis. E as causas previsiveis, que sdo aquelas que podem ser
afastadas com a observacdo ou implementacdo de algumas providéncias, e
constituem 98% das causas responsaveis pelos acidentes (CARVALHO, 2001).

As causas previsiveis sdo divididas em duas classes: atos inseguros e
condicBes inseguras. Esta ultima esta relacionada as condi¢des inseguras existentes
no ambiente de trabalho (prédio inadequado, maquinas em condi¢8es insatisfatorias,
matéria-prima inadequada, falta de conhecimento ou qualificacdo profissional, falhas
administrativas, entre outras) e 0s atos inseguros sdo aqueles pertencentes ao
sujeito que os comete (trabalhar embriagado, usar veiculos e maquinas sem
habilitacdo ou autorizacdo, ficar junto de equipamento em manobra, manipulacéo
insegura de produtos quimicos, e outros). No entanto, o acidente ocorre como
resultado da soma de atos e condi¢des inseguros que sdo oriundos de aspectos
denominados fatores pessoais de inseguranca (CARVALHO, 2001).

Segundo a legislacao, na Portaria n°® 737 de maio de 2001, o acidente é:

entendido como o evento nado intencional e evitavel, causador de lesbes
fisicas e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer.
[...] tais eventos sdo, em maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e
preveniveis (BRASIL, 2001b, p.01).

Verifica-se que os acidentes de trabalho, segundo a Lei, s&o considerados
eventos previsiveis e preveniveis. Essa previsdo e esta prevencdo devem ser
realizadas por meio da identificagéo e controle dos fatores de risco nos ambientes

de trabalho j& citado anteriormente (BRASIL, 2001a). No entanto, quando ndo ha
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controle dos riscos ocupacionais, ou quando ocorre uma falha no controle desses
riscos o acidente de trabalho pode ocorrer de modo mais facil e este ocasionara
prejuizos econdmicos e sociais e pode gerar um impacto na vida familiar do
trabalhador acidentado (BRASIL, 2006a).

O Modelo de Andlise e Prevencdo de Acidentes (MAPA), criado e testado por
uma equipe de pesquisa como uma das ferramentas do Sistema de Vigilancia em
Acidentes de Trabalho (SIVAT) do CEREST Piracicaba-SP, afirma que, para
compreender o acidente de trabalho, € necessario entender no que consiste o
trabalho, como é sua organizagdo, quais sado as suas dificuldades, e que é de
extrema importancia o envolvimento e participagdo dos trabalhadores e equipe de
trabalho (ALMEIDA,; VILELA, 2010).

Segundo o Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, o estabelecimento
do nexo causal é fundamental para a implementacdo das acbes de Saude do
Trabalhador nos servicos de saude. Este processo pode ser realizado seguindo as
etapas: identificacdo e controle dos fatores de risco para a saude presentes nos
ambientes de trabalho e condi¢cdes de trabalho e/ou a partir do diagndstico;
tratamento e prevencao dos danos, lesdes ou doencas, no individuo ou no coletivo.
E os instrumentos e recursos os quais podem ser utilizados para a investigacao das
relacbes salde-trabalho-doenca sao: exames laboratoriais, provas funcionais,
estudos epidemiolégicos, estudo do posto de trabalho, avaliacdo ambiental,
elaboracdo do mapa de risco da atividade e inquéritos coletivos (BRASIL, 2006).

Assim verifica-se que, para estabelecer um nexo causal adequado, é preciso
conhecer e entender o ambiente laboral do trabalhador que sofreu um acidente
ocupacional, ou que esta em processo de morbidade a ser avaliado e correlacionado
ao seu meio.

Ha ainda que levar-se em conta que a prevaléncia de acidentes e doencas do
trabalho desde a década de 1990 tem sido mais um indicador de desigualdade
social e cultural e, portanto, de injustica. Desde 1999 morre-se mais de causas
associadas ao trabalho nas classes de trabalhadores assalariados do que nas de
profissionais liberais, assim como sao variadas as proporcoes de acidentes do
trabalho nas diversas sociedades (WOODING & LEVENSTEIN, 1999).

Isso ainda é verificado com dados do Anuério Estatistico de Acidentes de

Trabalho de 2010, em que os trabalhadores assalariados sdo a classe que mais
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sofre com os acidentes e doengas do trabalho, o que continua demonstrando a
desigualdade social e cultural (BRASIL, 2010b).

Saliente-se igualmente que estes agravos podem provocar impactos na vida
dos trabalhadores e também na economia do pais (MENDES, 2001), pois 0s
trabalhadores que antes desenvolviam sua atividade laboral com muito vigor agora
podem sofrer com uma incapacidade temporéria ou permanente, em alguns casos
nao permitindo que o trabalhador volte a exercer sua atividade laboral. Estas
situacdes provocam impactos na economia do pais por ser uma mao de obra que
antes gerava producdo e lucro e agora pode necessitar de auxilio publico para

sobreviver.

3.5 ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES

Segundo o Protocolo de Notificacdo de Acidentes do Trabalho Fatais, Graves
e com Criancas e Adolescentes, o acidente de trabalho grave é aquele que acarreta
mutilacdo, fisica ou funcional, e que leva a lesdo cuja natureza implique em
comprometimento extremamente sério e preocupante; que pode ter consequéncias
nefastas ou fatais (BRASIL, 2006).

Contudo, a legislacéo determina a necessidade da existéncia de pelo menos
um dos seguintes critérios para a definicAo dos casos deste tipo de acidente:
necessidade de tratamento em regime de internacdo hospitalar; incapacidade para
as ocupacgOes habituais, por mais de 30 dias; incapacidade permanente para o
trabalho; enfermidade incuravel; debilidade permanente de membro; sentido ou
funcdo; perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcdo; deformidade
permanente; aceleracdo de parto; aborto; fraturas, amputacdes de tecido 0sseo,
luxacBes ou queimaduras graves; desmaio provocado por asfixia, choque elétrico ou
outra causa externa; qualquer outra lesédo: levando a hipotermia, doenca induzida
pelo calor ou inconsciéncia; requerendo ressuscitacao; ou requerendo hospitalizagéo
por mais de 24 horas; doencas agudas que requeiram tratamento médico em que
exista razdo para acreditar que resulte de exposicdo ao agente bioldgico, suas
toxinas ou ao material infectado (BRASIL, 2004).

Os acidentes de trabalho graves sao considerados agravos de notificacdo
compulsodria no Brasil com a determinacdo da Portaria n® 777 de 2004, a qual dispe

sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a Saude
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do Trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004). Segundo o Protocolo de Notificacdo de Acidentes do

Trabalho Fatais, Graves e com Criancas e Adolescentes (2006) para realizar o

registro desses agravos existe um fluxograma (FIGURA 1), o qual deve ser seguido:
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l

ao

y

Notificar no
SINAN e
investigar o
acidente

Paciente
Sim estava Ndo —
trabalhando?
Ignorado
Ha indicios que
estava N
trabalhando? i
—> | Paciente estava indo
para/ voltando do
trabalho?
<& o
QI
Njo
4
| Paciente I
menor de
Sim l | Nao
18 anos?
y

Nao natificar

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
FONTE: Modificado pela autora (2011).
NOTA: Fonte original do Protocolo de Notificacdo de Acidentes do Trabalho Fatais, Graves e com
Criancas e Adolescentes (BR). Saude do Trabalhador — protocolos de complexidade diferenciada.

Brasilia, p.24, 2006a.

<—
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No Estado do Parana o fluxo de notificacdo de um acidente de trabalho grave
deve ser efetuado da seguinte forma: o hospital ao identificar este tipo de agravo
devera iniciar o registro por meio da ficha de notificacdo de acidente de trabalho
grave, em seguida a Vigilancia Sanitaria local com acesso a notificacédo investigara o
evento e emitira um Relatorio Técnico com a descricdo do acidente, o levantamento
e identificagdo das causas e as medidas corretivas implantadas ou a serem
implantadas no ambiente ou procedimento de trabalho. Dessa forma a Regional de
Saude ou o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador avaliara as informacdes
concluindo a investigagdo e subsidiando a notificagdo para estabelecimento do
nexo-causal. Por ultimo a Regional de Saude registrard as informacbes da
investigacdo no Banco de Dados (SESA, 2012).

Os acidentes de trabalho graves podem ocorrer em diversos campos laborais,
como nas industrias, na construcao civil, no transito, em madeireiras, no comércio,
nos meios de transportes, entre outros.

Segundo Mendes (2001), as maquinas e 0s equipamentos obsoletos e
inseguros sdo responsaveis por cerca de 25% dos acidentes de trabalho graves no
pais, o que chama a atencéo e sugere a necessidade de intervencédo para a reducao
do problema.

Em 2008, no Estado do Parand, segundo dados do Anuério Estatistico de
Acidentes de Trabalho, aconteceram 57.057 acidentes. Ao comparar este dado de
2008 com o de 2007, constata-se um aumento de 10,85% no numero de acidentes
de trabalho registrados (BRASIL, 2008). Isso aponta que ainda ha muito o que fazer
para a prevencao dos acidentes de trabalho e conscientizacdo dos profissionais
sobre o uso de EPI e EPC. Também se torna importante salientar que o nimero de
acidentes registrados em 2008, ao comparar com 0 ano anterior foi maior, inferindo
um registro mais significativo e possivel reducdo na subnotificacdo, o que para o
Brasil ainda é um problema a ser enfrentado e trabalhado por 6rgdos competentes
como o Ministério do Trabalho, empresas e trabalhadores.

Os acidentes de trabalho sao considerados uma das principais causas
ocupacionais de morte em todo o mundo. Um estudo estimou em 350 mil o nimero
de mortes por acidentes de trabalho tipicos no mundo (DRISCOLL et al., 2005).
Considera-se um numero alarmante, pois ha aproximadamente 958 acidentes por

dia, mostrando a necessidade de maior atengao para a prevengao desses agravos.
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Alguns estudos mostram pesquisas realizadas sobre as caracteristicas dos
acidentes de trabalho como descritos a seguir (SANTANA et al., 2003;
HENNINGTON; CORDEIRO; MOREIRA FILHO, 2004; CORDEIRO et al., 2006;
SANTANA et al., 2007; SANTOS et al., 2008; SANTANA et al., 2009; SCUSSIATO et
al., 2010).

Na Bahia, em 2000, verificou-se que trabalhadores com faixa etaria entre 35 e
39 anos apresentaram o maior risco de morte devido a acidentes de trabalho, com
um coeficiente de mortalidade para o total da populacdo de 1,65/100.000. Os
acidentes acometem normalmente trabalhadores jovens, o que pode comprometer a
capacidade produtiva e econémica do pais. Ainda neste estudo, verificou-se que o
namero de anos perdidos de vida chegou a 23.152 anos, considerado um valor
expressivo, pois aponta uma perda irreparavel para familiares que tiveram mortos os
seus entes devido a acidentes de trabalho (SANTANA et al., 2007).

No municipio de Botucatu, no Estado de S&o Paulo, verificou-se a incidéncia
de acidentes de trabalho n&o fatais e identificou-se 109 acidentes de trabalho deste
tipo, sendo 94 (86,2%) considerados tipicos e 15 (13,8%) de trajeto. Os
pesquisadores puderam identificar que a ocorréncia dos acidentes é trés vezes
maior entre trabalhadores do sexo masculino em relacdo as trabalhadoras
(CORDEIRO et al., 2006).

Em Salvador, uma pesquisa realizada em 2005, estudou 406 casos de
acidentes de trabalho, e obteve o perfil dos trabalhadores acidentados como sendo
316 (77,8%) do sexo masculino, 203 (50%) com baixa escolaridade, 146 (36%) com
faixa etaria entre 38 e 69 anos, 275 (67,7%) negros, 306 (84,8%) trabalhadores
terceirizados e 221 (54,4%) trabalhadores com carteira assinada. Também verificou-
se que 102 (25,1%) eram pedreiros e o ramo de atividade em gue mais houve o
acidente de trabalho foi no comércio, seguido da construcdo, representando
respectivamente 146 (36%) e 106 (26,1%). Os acidentes tiveram maior incidéncia no
proprio local de trabalho com 218 (53,7%) casos, 190 (46,8%) devido a exposicéo a
forcas mecénicas, segundo CID, 112 (27,6%) com traumatismo de membros
superiores, 269 (66,3%) néo tiveram incapacidade para o trabalho e em 145 (65,6%)
casos a CAT nao foi emitida (SANTANA et al., 2009).

Scussiato et al. (2010), ao analisarem as notificacbes de acidentes de
trabalho graves realizadas pela Unidade Saude do Trabalhador em Curitiba,

obtiveram que dos 592 acidentes de trabalho graves 524 (88,5%) eram do sexo
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masculino e a idade em que mais ocorreu este determinado agravo foi entre 26 e 60
anos. Esses numeros indicam que o trabalhador sofre acidente de trabalho grave
tanto no inicio de sua carreira profissional quanto no final.

E possivel observar que alguns estudos apontam que os acidentes de
trabalho acometem individuos do sexo masculino e em idade produtiva, tornando-se
uma preocupacdo para o desenvolvimento econémico do pais, pois ocorre uma
grande incapacidade ou até perda de mao de obra (SANTANA et al., 2007; SANTOS
et al., 2008; SANTANA et al., 2009; SCUSSIATO et al., 2010).

Em outra pesquisa, dos 592 acidentes de trabalho graves registrados e
analisados, 368 (62,1%) foram classificados como tipicos, o que se pode inferir que
a prevaléncia dos acidentes tipicos pode estar relacionada com a organizacdo do
trabalho dentro da instituicho empregadora, a estrutura do ambiente laboral, o
fornecimento, a fiscalizacédo e o uso de EPI (SCUSSIATO et al., 2010).

No entanto, em nosso pais ainda ocorre uma significativa subnotificacdo dos
acidentes de trabalho, atingindo valores acima de 70% para acidentes fatais e 90%
para os nao-fatais (SANTANA et al., 2003).

Esses sub-registros podem ser verificados em um estudo realizado em
Campinas, o qual analisou as causas dos 0Obitos de individuos do sexo masculino,
falecidos entre 15 e 64 anos, ocorridos entre junho de 1999 e maio de 2000.
Verificou-se que dos 100 individuos analisados e que trabalhavam na época do
falecimento, 66 (66%) morreram vitimas de homicidio, 29 (29%) foram vitimas de
acidentes e 5 (5%) suicidaram-se. No entanto, com base nas entrevistas com 0s
familiares destas vitimas, obteve-se que 27 (27%) desses 6bitos ocorreram devido a
acidentes de trabalho e que em nenhum desses casos o campo “Acidente de
Trabalho” da declaracdo de 6bito estava preenchido com um “sim”. Isso significou
para este estudo uma subnotificacdo de 100%, o que reforca que as notificacdes
devido a acidentes de trabalho ainda n&o sdo devidamente realizadas
(HENNINGTON; CORDEIRO; MOREIRA FILHO, 2004).

Essa subnotificacdo demonstra a necessidade de conscientizar e de fornecer
capacitacao para os profissionais de saude que alimentam o SINAN em relacéo aos
acidentes de trabalho. Assim como, estas notificagbes s&do importantes e
necesséarias para que com a analise dos registros possam ser elaboradas actes

preventivas em relagéo a este tipo de agravo.
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Os acidentes de trabalho graves expressam um grande problema de saude
publica em nosso pais, pois afeta a producdo e a economia de todo o territério
nacional como também podem afetar os familiares das vitimas. Isso porque os
trabalhadores podem sofrer uma incapacidade permanente ou até irem a Obito,
prejudicando a renda e o sustento familiar.

O governo brasileiro precisa ser mais rigido com a cobranca das notificacdes
dos acidentes de trabalho, assim como na fiscalizacdo de todos os setores da
producdo e da economia em relacdo ao ambiente de trabalho adequado, os
equipamentos de protecdo em numero adequado e com qualidade. Mas também é
importante lembrar que os proprios trabalhadores e as empresas empregadoras
precisam tomar conhecimento das leis do trabalho e segui-las.

A utilizacdo de EPIs pode diminuir o risco de sofrer um acidente de trabalho,
por isso a importancia da correta utilizacdo desses equipamentos. Os trabalhadores
precisam estar conscientes durante a sua jornada de trabalho do uso de EPI, como
também as empresas empregadoras devem fiscalizar e cobrar a utilizacdo daqueles.

Com a conscientizagcdo dos trabalhadores em relacdo as medidas de
prevengao dos acidentes de trabalho graves, o fornecimento e a cobranga do uso
dos equipamentos de protecdo pelas instituicdes empregadoras, um local adequado
para o desenvolvimento da atividade laboral, o cumprimento da legislacao tanto por
parte dos trabalhadores quanto dos empregadores e o cuidado e a atencdo durante
a jornada de trabalho, é possivel evitar os acidentes de trabalho graves e diminuir as
estatisticas desses agravos em nosso pais, assim como diminuir os gastos publicos
com trabalhadores que sofreram o acidente e hoje dependem do governo para ter

uma renda.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico descritivo do tipo transversal e retrospectivo.

O estudo epidemiolégico permite conhecer a situacdo de saude da
comunidade, especificar os fatores causais determinantes do mecanismo de
producado das enfermidades, identificar 0s grupos mais sujeitos aos riscos e as areas
prioritarias de acéo, colaborar e participar na avaliacdo do processo de controle das
enfermidades, gerar conhecimento facilitando a compreensédo da complexidade do
processo saude-doenca como um todo e conhecer o contexto no qual se geram e
explicam os fenbmenos de saude (MORRIS, 1975).

A epidemiologia € uma ciéncia que estuda a distribuicdo e os determinantes
de saude, é considerada uma ciéncia basica da saude coletiva e utiliza o célculo
matematico e as técnicas estatisticas de amostragem e de analise. Esta ciéncia
subsidia as praticas de saude em trés aspectos: possibilita o avanco do
conhecimento sobre o0s determinantes salde-doenca; desenvolve tecnologias
efetivas que contribuem para a descricdo e analise das situacdes de saude e dessa
forma fornece dados para a elaboracéo de acbes em salde; e pode ser empregada
na avaliacdo de programas, atividades e procedimentos preventivos e terapéuticos
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2002; MEDRONHO, 2004).

Segundo Kirchhof (2009), a epidemiologia para a enfermagem é uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de pesquisas e para a utilizacdo do
resultado delas na sua pratica profissional. Neste estudo em especial, ela “contribui
para o conhecimento da ocorréncia de doencas de um modo geral, [...] e para a
supervisdo, avaliagéo e vigilancia do processo saude-doenga” (KIRCHHOF, 2009, p.
212).

E um estudo epidemioldgico descritivo porque tem como finalidade observar,
descrever e documentar os aspectos da situacao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
O estudo descritivo informa sobre a frequéncia e a distribuicdo de um evento e

normalmente esta relacionado a estudos sobre mortalidade e morbidade (PEREIRA,
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1995). ExpOe caracteristicas de determinada populagcédo ou determinado fenémeno,
podendo ou ndo estabelecer correlagbes entre as variaveis (GIL, 2002).

Este estudo tem um delineamento transversal em que a coleta de dados
ocorre em um ponto do tempo, e € apropriado para descrever a situacao, o status do
fendmeno, ou as relacdes entre os fendmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004; HULLEY et al.,, 2008). Os delineamentos transversais sao
utilizados para descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo, e também podem
ser utilizados para examinar associacfes. Os estudos transversais fornecem
informacdes sobre a prevaléncia, isto €, a propor¢cdo que tem a doenca ou condi¢éo
clinica em um determinado momento. Sao considerados estudos rapidos e de baixo
custo, e o0s resultados sdo Uuteis para definir as caracteristicas demograficas
(HULLEY et al., 2008). No entanto, ndo sdo apropriados para definir possiveis
fatores de risco, em virtude da forma de coleta dos dados.

Também é considerado retrospectivo, pois as informacfes coletadas séo
referentes ao passado (PEREIRA, 1995).

4.2 AREA DE ABRANGENCIA

Esta pesquisa teve como &rea de abrangéncia o Estado do Paran4, o qual se
originou do desmembramento do Estado de S&o Paulo em dezembro de 1853.
Pertence & regido Sul do pafs, tem uma area territorial de 199.880.200 km?,
composta por 10.439.601 habitantes (IPARDES, 2011). O Estado do Parana esta
dividido em 22 Regionais de Saude, sendo que a capital paranaense pertence a 22

Regional de Saude, conforme pode ser observado no mapa a seguir (SESA, 2011b).
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MAPA 1 - Mapa do Estado do Parana dividido em suas 22 Regionais de Saude.
FONTE: SESA (2011b).
Disponivel em: http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752

A populacdo economicamente ativa (PEA) do Estado do Parana, pessoas
entre 16 e 65 anos de idade, foi a populacéo referencia para este estudo, levando-se
em conta o ano relativo ao registro do dado.

Para o ano de 2007 a PEA do Estado do Parana era de 5.881.441; em 2008 a
PEA passou a ser composta por 5.842.316; no ano de 2009 aumentou para
5.939.394 e em 2010 a PEA era de 5.587.968 (IPARDES, 2011; IPARDES, 2012).

4.3 FONTE DOS DADOS

O SINAN foi a fonte dos dados utilizado para este estudo, o qual tem por
objetivo o registro formal e processamento dos mesmos sobre agravos de
notificacdo. E um sistema on line constituido por um conjunto de fichas padronizadas
referente a lista de doencas de notificacdo compulsoria, entre elas a de acidentes e
agravos da saude do trabalhador. Este sistema se constitui na obtencdo das
informacdes sobre a situagdo de saude dos trabalhadores apds o acidente, através
dos registros dos agravos em que sdao acometidos no exercicio de seu trabalho
formal e informal atendidos na rede de saude (BRASIL, 2007).

Os dados foram provenientes dos registros das fichas de acidentes de
trabalho graves e estes foram fornecidos por meio de uma planilha no Excel.


http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752
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A ficha é dividida em blocos: dados gerais, notificacdo individual, dados de

residéncia, antecedentes epidemioldgicos, dados do acidente, dados do atendimento

meédico, conclusédo, informacdes complementares, observacdes, e investigador.

Nesses blocos sao distribuidos os 68 campos numerados para serem preenchidos,

mais algumas informacdes adicionais referentes aos dois ultimos blocos (ANEXO I).

Os campos séo classificados como obrigatorios ou essenciais. Os obrigatorios

sdo aqueles cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da

investigacdo no SINAN. Ja os campos essenciais sdo aqueles néo obrigatorios, mas

considerados necessarios para a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador

epidemiologico ou operacional. Os campos obrigatérios e 0s essenciais sao

apresentados no Quadro 1.

CAMPOS OBRIGATORIOS

CAMPOS ESSENCIAIS

N° da notificacdo

Data da notificacao

Municipio de Notificac@o
Unidade de saude

Data do Acidente

Nome do Paciente

Data de Nascimento

Idade

Sexo

Gestante (quando mulher)
Municipio de Residéncia
Distrito

Bairro

Logradouro

Pais (se residente fora do Brasil)
Ocupacéo

Local onde ocorreu o acidente
Cadigo da Causa do acidente CID 10
Parte do corpo atingida 1
Diagnostico da Lesdo CID 10
Foi emitida a CAT

Raca

Escolaridade

Situagé@o no Mercado de Trabalho

Cabdigo da Atividade Econbmica

Unidade Federativa e Municipio da Empresa
Distrito da Empresa

Bairro da Empresa

Endereco da Empresa

Hora do acidente

Minutos do acidente

Horas apos inicio da jornada

Minutos apés inicio da jornada

Unidade Federativa e Municipio de ocorréncia do acidente
Tipo de acidente

Houve outros trabalhadores atingidos
Ocorreu atendimento médico

Data do atendimento

Unidade Federativa e Municipio de atendimento
Nome da Unidade de Saude de Atendimento
Parte do corpo atingida 2

Parte do corpo atingida 3

Regime de tratamento

Evolugdo do caso

Se 6bito, data do 6bito

QUADRO 1 - APRESENTACAO DOS CAMPOS OBRIGATORIOS E ESSENCIAIS DA FICHA DE
NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

FONTE: A autora (2012).
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4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados tabulados foram secundarios e foram fornecidos pelo CEST-PR
(Centro Estadual de Saude do Trabalhador), localizado na cidade de Curitiba-PR,
ap0s autorizacdo do diretor do CEST-PR (APENDICE 1). Foram cedidos em
setembro de 2011, o banco com todas as fichas de notificacdo de acidentes de
trabalho graves ocorridos no Estado do Parana entre 15 de agosto de 2006 e 15 de
agosto de 2011. No entanto, o periodo escolhido para ser analisado foi constituido
de 2007 a 2010.

O ano de 2006 foi o primeiro ano em que houve registros dos acidentes de
trabalho graves realizados por uma unidade sentinela no Estado do Parana, o que
resultou em 131 notificacbes. E no ano de 2011 até agosto havia 1.943 registros
daqueles acidentes. Devido ao fato de ter apenas quatro meses de notificacdo no
ano de 2006 e oito meses em 2011, preferiu-se retirar estes periodos para que, na
analise, ao calcular a incidéncia de acidentes por ano o resultado pudesse ser

comparado.

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram estabelecidos dois critérios de inclusdo para a coleta e analise dos
dados:

- Registros referentes aos acidentes de trabalho graves notificados entre 1°
janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2010;

- A idade dos trabalhadores que sofreram acidente de trabalho grave estar
entre 16 e 65 anos. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 7°,
inciso XXXIII, é vedado o trabalho de menores de 16 anos, a ndo ser que seja
realizado na condicdo de aprendiz a partir dos 14 anos (BRASIL, 1988). O que
também esta de acordo com a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) no artigo n°
403 (BRASIL, 1943). A idade maxima de 65 anos foi estabelecida como critério de
incluséo por ser a idade com que um trabalhador pode solicitar sua aposentadoria
por idade. Esta faixa etaria também foi incluida como critério de incluséo, pois é
referente a faixa utilizada no célculo da Populacdo Economicamente Ativa (PEA).

Tendo por base esses critérios, resultaram 4.354 notificagbes, dos 4.573

registros no periodo.
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram selecionadas para o estudo 24 variaveis, sendo 9 relacionadas ao
trabalhador e 15 aos acidentes de trabalho graves para tracar o perfil tanto dos
trabalhadores quanto dos acidentes. Estas variaveis sé@o referentes aos campos da

ficha de notificacdo do acidente de trabalho grave (ANEXO 1).

a) Variaveis do trabalhador:

Idade: expressa em anos completos (obrigatorio);

Sexo: feminino ou masculino (obrigatorio);

Raca: branca, negra, amarela, parda ou indigena (essencial);

Escolaridade: o grau de escolaridade do trabalhador (essencial);

Municipio de residéncia: municipio onde reside o trabalhador que sofreu o
acidente, expresso por regional de saude (obrigatorio);

Ocupacdao: a ocupacdo do trabalhador no momento do acidente segundo a
Classificagdo Brasileira de Ocupag¢fes (CBO) (obrigatério);

Situacao de trabalho: a situacdo do trabalhador no mercado de trabalho
(essencial);

Empresa terceirizada: se a empresa para a qual o trabalhador prestava
servico no dia do acidente era uma empresa terceirizada ou nao;

Municipio da empresa: o municipio da empresa na qual o trabalhador exerce

sua funcdo, tabulada por regional de saude (obrigatorio).

b) Variaveis do acidente de trabalho grave:

Data da notificagdo: a data de fechamento do caso (obrigatério);

Data do acidente: a data em que ocorreu o acidente de trabalho grave
(obrigatério);

Municipio de notificagdo: o municipio em que foi realizada a notificacao,
expressa por regional de saude (obrigatorio);

Local do acidente de trabalho: o lugar onde ocorreu o acidente (instalacdes
do contratante, via publica, instalagfes de terceiros, domicilio proprio) (obrigatorio);

Hora do acidente: expressa a hora cheia em que ocorreu o acidente de

trabalho grave (essencial);
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Tipo de acidente: define o acidente em: tipico ou de trajeto (essencial);

Causa do acidente: expressa segundo CID 10 (obrigatorio);

Municipio de atendimento: o municipio onde foi realizado o atendimento,
tabulado segundo a regional de saude (essencial);

Atendimento médico: demonstra se houve atendimento médico (essencial);

Outros trabalhadores atingidos: define se houve outros trabalhadores
atingidos (essencial);

Partes do corpo atingidas: expressa quais partes do corpo foram atingidas
(obrigatério e essencial). Na ficha existem trés campos que possibilitam o
preenchimento sobre as partes do corpo, pois um trabalhador pode ter sido atingido
em apenas uma parte, em duas ou trés. Dessa forma os trés campos foram
somados para cada parte e foi calculada a incidéncia de cada uma;

Diagnéstico da lesdo: o diagnéstico da lesdo causada pelo acidente
segundo CID 10 (obrigatorio);

Regime de tratamento: define qual foi o tipo de tratamento fornecido para o
trabalhador que sofreu o acidente (essencial);

Evolucédo do caso: expressa qual foi a conclusao do caso (essencial);

Emissdo de CAT: demonstra se houve preenchimento e emissédo da CAT

(obrigatorio).
4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram submetidos a tratamento estatistico, que permite ao
pesquisador resumir, organizar, interpretar e comunicar a informacdo numérica
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os resultados foram processados no programa Microsoft Excel® 2010 e
apresentados em tabelas de contingéncia, em numeros absolutos e frequéncia e
calculo da incidéncia, quando assim requeria. A planilha de dados foi exportada para
o software R® versdo 2.5.0, no qual se procederam as analises.

Os dados foram apresentados seguindo a mesma sequéncia de apresentacao
na ficha do SINAN.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte do projeto intitulado “MORTALIDADE, ANOS DE VIDA
PERDIDOS E INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO NA REGIAO
METROPOLITANA DE CURITIBA, 2007 A 2010.” Este projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude/Hospital do
Trabalhador e recebeu como identificacdo o Registro CEP-SESA/HT: 231/2010 e o
CAAE: 0015.0.429.091-10 (ANEXO 1II). Assim, o trabalho seguiu as etapas
preconizadas pela Resolu¢cdo 196/96, promulgada pelo Ministério da Saude,
referente a pesquisa com seres humanos.

Para a coleta dos dados foi solicitada a assinatura de uma carta de
autorizacdo ao diretor do CEST para conceder a utilizacdo dos dados registrados no
SINAN (APENDICE I).
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram analisadas as 4.354 notificacdes de acidentes de trabalho
graves de janeiro de 2007 até dezembro de 2010, no Estado do Parana. A seguir
sdo apresentados os resultados sob a forma de tabelas, gréficos e figuras,
fragmentados em blocos, como é utilizado na ficha de notificacdo do acidente de

trabalho grave. Dessa forma divide-se nos seguintes subitens:

o Dados gerais;

o Notificagc&o individual,

o Dados de residéncia;

o Antecedentes epidemioldgicos;

o Dados do acidente;

o Dados do atendimento médico; e
J Concluséo.

Os resultados neste capitulo sdo apresentados e posteriormente discutidos no

capitulo seguinte.

5.1 DADOS GERAIS

Neste item sdo apresentados os resultados relacionados ao ano e regional de

saude de notificacdo e o tempo entre a data do acidente e a data da notificacao.

5.1.1 Distribuicdo Temporal dos Acidentes de Trabalho Graves

A seguir sdo apresentados graficos e tabelas referentes a distribuicao
temporal dos acidentes de trabalho graves. Essas informacdes tém o objetivo de
identificar o periodo em que mais ocorreram esses agravos, assim como verificar o
periodo de notificacdo apos o acidente de trabalho.

A Tabela 1 apresenta 0 numero e a incidéncia de acidentes de trabalho
graves ocorridos e registrados por ano, na qual € possivel observar que no ano de
2010 foram registrados 2.002 acidentes, representando mais de 40% dos registros.

Verificou-se também que h& um aumento gradual no numero de acidentes
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notificados ao longo dos quatro anos, revelando uma melhora na notificagdo desses

agravos.

TABELA 1 — FREQUENCIA E INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES OCORRIDOS
E REGISTRADOS POR ANO, PARANA 2007-2010

ANO | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%) | INCIDENCIA/100.000

2007 709 0 0 0 709 16,28 12,05
2008 63 770 0 0 833 19,14 14,25
2009 27 128 655 0 810 18,60 13,63
2010 4 32 123 1843 2002 45,98 35,82
Total 803 930 778 1843 4354 100 -
Total (%) 18,44 21,36 17,86 42,32 100 -

FONTE: CEST (2012).

No ano de 2008 ocorreram 770 acidentes, no entanto teve um total de 833
registros destes agravos, isto porque alguns agravos ocorreram no ano anterior e 0s
casos foram fechados em 2008. Fato presente também em outros anos.

A média de acidentes de trabalho graves por ano foi de 1.089,
aproximadamente 3 agravos por dia. Também foi calculada a taxa de incidéncia
anual desses agravos e pode ser observado que de 2007 para 2010 a incidéncia
triplicou.

O Gréfico 1 traz o tempo entre a data da ocorréncia do acidente e a data de
notificacdo. Percebe-se que 2.696 (61,93%) acidentes levaram de um dia até um
ano para serem concluidos, mostrando que os trabalhadores tiveram pelo menos

uma incapacidade temporaria.
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GRAFICO 1 — TEMPO ENTRE DATA DE OCOBRENCIA DO ACIDENTE DE TRABALHO
GRAVE ATE A SUA NOTIFICAGAO, PARANA, 2007-2010
FONTE: CEST (2012).
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5.1.2 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves por Regional de Saude de

Notificacao

Essa variavel foi selecionada para verificar em qual Regional de Saude os
acidentes de trabalho graves foram mais notificados.

A Tabela 2 aponta a disposicdo da notificacdo dos acidentes de trabalho
graves nas 22 regionais de saude do Estado do Parana confirmando o fato de todos
0os agravos terem sido concluidos e notificados no Estado. Também é possivel
observar que a regional que mais notificou este tipo de acidente foi a 22 Regional —
Curitiba com 1.776 (40,79%) registros.

TABELA 2 — NOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR REGIONAL DE
SAUDE, PARANA 2007-2010

REGIONAL DE SAUDE 2007 2008 2009 2010 | Total |Tota| (%)
12 Regional - Paranagua 0 0 2 4 6 0,14
22 Regional - Curitiba 646 505 222 403 1776 40,79
32 Regional - Ponta Grossa 8 70 52 162 292 6,71
42 Regional - Irati 14 48 45 92 199 4,57
52 Regional - Guarapuava 17 24 7 40 88 2,02
62 Regional - Unido da Vitéria 8 7 62 112 189 4,34
72 Regional - Pato Branco 9 40 30 81 160 3,67
82 Regional - Francisco Beltréo 9 22 33 63 127 2,92
92 Regional - Foz do Iguacu 2 3 2 58 65 1,49
102 Regional - Cascavel 4 19 48 116 187 4,29
112 Regional - Campo Mour&o 0 0 5 11 16 0,37
122 Regional - Umuarama 8 15 55 39 117 2,69
132 Regional - Cianorte 12 47 32 50 141 3,24
142 Regional - Paranavai 4 18 21 15 58 1,33
152 Regional - Maringa 0 50 65 51 166 3,81
162 Regional - Apucarana 0 0 4 166 170 3,90
172 Regional - Londrina 4 5 9 88 106 2,43
182 Regional - Cornélio Procépio 45 24 22 24 115 2,64
192 Regional - Jacarezinho 7 5 8 13 33 0,76
202 Regional - Toledo 4 9 25 78 116 2,66
212 Regional - Telémaco Borba 0 2 3 132 137 3,15
222 Regional - lvaipora 2 17 26 45 90 2,07

FONTE: CEST (2012).
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5.2 NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Este item tem por objetivo apontar as caracteristicas dos trabalhadores que

sofreram o acidente de trabalho grave.

5.2.1 Caracteristicas do Trabalhadores Acidentados Graves

A seguir sdo caracterizados os trabalhadores acidentados segundo idade,
sexo, raca e escolaridade com o objetivo de tracar um perfil dos acidentados que
sofreram o acidente de trabalho grave.

Na Tabela 3 verifica-se que o perfil dos trabalhadores que sofreram os
acidentes de trabalho graves era do sexo masculino 3.847 (88,36%), de raca branca
3.033 (69,66%), com um grau de escolaridade de ensino médio completo 937
(21,52%) e possuiam idade entre 26 e 30 anos 747 (17,16%).

TABELA 3 — FREQUENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR ANO SEGUNDO SEXO,
RACA, GRAU DE ESCOLARIDADE E IDADE, PARANA 2007-2010

VARIAVEL | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%)
SEXO
F 90 103 86 228 507 11,64
M 713 827 692 1615 3847 88,36
RACA
Branca 323 629 596 1485 3033 69,66
Negra 37 31 20 69 157 3,61
Amarela 3 2 4 7 16 0,37
Parda 34 84 101 242 461 10,59
Indigena 0 1 1 1 3 0,07
Ignorado 404 181 46 34 665 15,27
N&o preenchido 2 2 10 5 19 0,44
GRAU DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 11 7 6 35 59 1,36
12 a 42 série incompleta do EF 67 86 84 216 453 10,40
42 série completa do EF 66 78 80 188 412 9,46
52 a 82 série incompleta do EF 127 137 119 319 702 16,12
Ensino Fundamental completo 67 133 81 179 460 10,56
Ensino Médio Incompleto 99 107 81 186 473 10,86
Ensino Médio Completo 154 218 155 410 937 21,52
Educacédo Superior incompleta 16 21 9 29 75 1,72
Educacgédo Superior Completa 15 14 10 26 65 1,49
Ignorado 172 104 98 179 553 12,70
N&o preenchido 9 25 55 76 165 3,79
IDADE
16-20 0 8 9 22 39 0,90

21-25 88 105 94 229 516 11,85
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26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65

N&o preenchido

159
116
104
92
102
59
37
33
13

160
155
115
103
83
93
58
38
12

119
111
101
87
88
68
56
30
15

309
259
239
220
178
154
106

86

41

747
641
559
502
451
374
257
187

81

17,16
14,72
12,84
11,53
10,36
8,59
5,90
4,29
1,86

FONTE: CEST (2012).

A classificacdo da idade dos trabalhadores acidentados também pode ser

observada no Gréfico 2, e pode ser notado, ainda, que a faixa etaria mais atingida

pelos acidentes foi entre 26 e 40 anos (44,72%), considerada idade produtiva de

trabalhadores adultos jovens.
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GRAFICO 2 — ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR IDADE DOS TRABALHADORES E POR

ANO DE OCORRENCIA, PARANA, 2007-2010

FONTE: CEST (2012).

5.3 DADOS DE RESIDENCIA

~

Os dados de residéncia sdo aqueles referentes a regional de saude de

residéncia.

5.3.1 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves por Regional de Saude de

Residéncia
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A Tabela 4 traz a distribuicdo dos acidentes de trabalho graves segundo a
Regional de Salde de Residéncia. E possivel inferir que a Regional de maior
concentracdo de trabalhadores residentes e acidentados € a 22 Regional, com 1.753
(40,26%), seguida pela 32 Regional, com 294 (6,75%) trabalhadores, e a 42 Regional
de Saude com 194 (4,46%).

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E A REGIONAL DE
SAUDE DE RESIDENCIA, PARANA 2007-2010

REGIONAL | 2007 2008 2009 2010 TOTAL |TOTAL (%)
22 - Curitiba 628 500 222 403 1753 40,26
32 - Ponta Grossa 12 70 48 164 294 6,75
42 - Irati 14 45 43 92 194 4,46
102 - Cascavel 4 19 49 117 189 4,34
62 - Unido da Vitoria 9 7 59 102 177 4,07
162 - Apucarana 0 0 4 167 171 3,93
152 - Maringa 0 50 64 50 164 3,77
72 - Pato Branco 9 37 29 80 155 3,56
212 - Telémaco Borba 2 2 3 124 131 3,01
82 - Francisco Beltrao 9 23 33 63 128 2,94
132 - Cianorte 10 44 26 44 124 2,85
122 - Umuarama 8 16 56 42 122 2,80
202 - Toledo 6 10 25 78 119 2,73
172 - Londrina 4 4 12 89 109 2,50
182 - Cornélio Procépio 44 25 17 21 107 2,46
52 - Guarapuava 18 29 7 40 94 2,16
222 - |vaipora 2 16 26 43 87 2,00
92 - Foz do Iguacgu 2 3 1 56 62 1,42
142 - Paranavai 4 17 22 16 59 1,36
192 - Jacarezinho 7 4 9 18 38 0,87
112 - Campo Mouréo 1 1 7 14 23 0,53
12 - Paranagua 1 1 2 4 8 0,18
N&o preenchido 9 7 14 16 46 1,06

FONTE: CEST (2012).

5.4 ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Sobre o0s antecedentes epidemioldgicos sdo apontados dados sobre as
ocupacdes, a situacdo no mercado de trabalho, o local do acidente, empresa
terceirizada e regional de saude da empresa empregadora.
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5.4.1 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves por Agrupamento da
Classificacdo Brasileira de Ocupacgéo

A Tabela 5 aponta a classificacdo de ocupacdo dos trabalhadores que
sofreram os acidentes de trabalho graves segundo agrupamento da Classificacéo
Brasileira de Ocupacido (CBO). E possivel observar que os trabalhadores da
indUstria extrativa e da construcdo civil foram os mais afetados, somando 603
(13,85%) dos casos, seguidos pelos trabalhadores de funcbes transversais —
operadores de robds, de veiculos operados e controlados remotamente, condutores
de equipamentos de elevacdo e movimentacdo de cargas — com 582 (13,37%). Os
trabalhadores dos servicos também aparecem como um grupo acometido com 521
(11,97%) casos.

TABELA 5 — CLASSIFICACAO DE OCUPACAO NO AGRUPAMENTO DA CBO, PARANA 2007-2010

20120 | 20 | 20 | TOT | TOTAL

GRUPO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO 07 los o9l 10!| AL (%)

11 11 10 26

Trabalhadores da indUstria extrativa e da construcéo civil 8 6 8 1 603 13,85
11 10 28
Trabalhadores de fungBes transversais* 74 7 5 6 582 13,37
15 11 16
Trabalhadores dos servigos** 0O 7 8 9 521 11,97
23
Trabalhadores na exploracdo agropecuéria 62 61 60 4 417 9,58
11
Escriturérios 84 89 52 2 337 7,74
Trabalhadores da transformacao de metais e de compdésitos 51 67 53 95 266 6,11
11
Trabalhadores das indistrias de madeira e do mobiliario 31 40 42 1 224 5,14
Outros trabalhadores da conservacao, manutencdo e reparacdo 27 83 43 66 219 5,03
Trabalhadores em servicos de reparacdo e manutengao
mecanica 28 28 26 82 164 3,77
Vendedores e prestadores de servicos do comércio 24 28 20 52 124 2,85
Trabalhadores da fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo 26 28 24 43 121 2,78
Trabalhadores nas industrias téxtil, do curtimento, do vestuario
e das artes graficas 9 15 21 60 105 2,41
Operadores de producdo, captacdo, tratamento e distribuicdo
(energia, 4gua e utilidades) 12 21 13 42 88 2,02
Produtores na exploragéo agropecuaria 5 10 12 29 56 1,29
Trabalhadores da mecanizagéo agropecuéria e florestal 7 11 14 18 50 1,15
Pescadores e extrativistas florestais 6 8 14 19 a7 1,08
Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, quimicas,
engenharia e afins 13 10 7 14 44 1,01
Trabalhadores de instalagBes siderlrgicas e de materiais de
construgao 6 10 7 18 41 0,94
Trabalhadores de atendimento ao publico 11 7 10 13 41 0,94
Gerentes 8 7 10 15 40 0,92
Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, 7 5 5 14 31 0,71
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da saulde e afins
Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas 5 4 5 12 26 0,60

Trabalhadores da fabricacao e instalacéo eletroeletrénica 2 7 2 14 25 0,57
Profissionais das ciéncias sociais e humanas 4 4 8 20 0,46
Trabalhadores de instalacdes e maquinas de fabricacdo de

celulose e papel 4 5 7 3 19 0,44
Trabalhadores em indUstrias de processos continuos e outras

industrias 6 3 0 8 17 0,39
Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins 4 4 2 5 15 0,34
Profissionais do ensino 5 1 3 5 14 0,32
Profissionais das ciéncias bioldgicas, da saude e afins 4 3 3 4 14 0,32
Policiais militares 1 3 2 4 10 0,23
Outros técnicos de nivel médio 1 4 2 3 10 0,23
Polimantenedores 2 2 3 2 9 0,21
Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e da engenharia 3 1 0 4 8 0,18
Professores leigos e de nivel médio 2 0 1 3 6 0,14
Comunicadores, artistas e religiosos 1 4 1 O 6 0,14
Técnicos de nivel médio em servigos de transportes o 2 2 1 5 0,11

Dirigentes de empresas e organizacdes (exceto de interesse

publico) o 1 1 1 3 0,07
Técnicos polivalentes O 0 2 0 2 0,05
Técnicos em nivel médio dos servicos culturais, das

comunicacdes e dos desportos O 0 o0 2 2 0,05
Montadores de aparelhos e instrumentos de precisdo e

musicais O 1 o0 1 2 0,05
Membros das forgas armadas O 1 1 o0 2 0,05
Membros superiores e dirigentes do poder publico O 1 0 O 1 0,02
Bombeiros militares 0 0 1 0 1 0,02
N&o preenchido 0 1 5 10 16 0,37

FONTE: CEST (2012).

*Trabalhadores de func¢des transversais: sdo trabalhadores da producdo de bens e servigcos
industriais.

**Trabalhadores dos servigos: sdo trabalhadores que prestam servicos as pessoas, servicos de
protecdo e seguranca ou a venda de mercadorias em comércio e mercados.

5.4.2 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves Segundo Situacdo de

Trabalho, Local do Acidente e Empresa Terceirizada

Sobre a situacao de trabalho, verificada na Tabela 6, 3.086 (70,88%) eram
trabalhadores registrados e com carteira assinada. Em relagéo ao local do acidente
de trabalho é possivel afirmar que 2.545 (58,45%) casos aconteceram nas
instalagdes do contratante, e que as empresas contratantes ndo eram terceirizadas.
As empresas terceirizadas representaram neste estudo apenas 242 (5,56%) dos

casos dos acidentes.
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TABELA 6 — FREQUENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR ANO SEGUNDO
SITUACAO DE TRABALHO, LOCAL DO ACIDENTE E EMPRESA TERCEIRIZADA,
PARANA 2007-2010

VARIAVEL | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%)
SITUACAO DE TRABALHO
Empregado registrado com carteira assinada 585 688 555 1258 3086 70,88
Empregado néo registrado 45 51 58 161 315 7,23
Autbénomo/conta prépria 113 112 89 246 560 12,86
Servidor publico estatutario 24 26 22 39 111 2,55
Servidor publico celetista 4 4 5 9 22 0,51
Aposentado 0 3 1 10 14 0,32
Desempregado 1 0 2 2 5 0,11
Trabalho temporario 10 9 14 28 61 1,40
Cooperativado 1 0 1 2 4 0,09
Trabalhador avulso 0 5 6 20 31 0,71
Empregador 1 4 5 9 19 0,44
Outros 5 9 4 20 38 0,87
Ignorado 10 8 6 27 51 1,17
N&o preenchido 4 11 10 12 37 0,85
LOCAL DO ACIDENTE
InstalagBes do contratante 451 516 431 1147 2545 58,45
Via publica 285 267 217 364 1133 26,02
InstalagBes de terceiros 40 91 82 175 388 8,91
Domicilio préprio 13 39 34 118 204 4,69
Ignorado 13 17 12 38 80 1,84
N&o preenchido 1 0 2 1 4 0,09
EMPRESA TERCEIRIZADA
Sim 29 37 57 119 242 5,56
Nao 586 735 536 1282 3139 72,09
N&o se aplica 119 24 37 82 262 6,02
Ignorado 28 29 47 107 211 4,85
N&o preenchido 41 105 101 253 500 11,48

FONTE: CEST (2012).

5.4.3 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves por Regional de Saude da
Empresa Empregadora

A Tabela 7 aponta as Regionais de Saude das empresas empregadoras em
gue mais houve registros. Em 1.623 (37,28%) dos casos as empresas estavam
localizadas na 22 Regional de Saude, no entanto, € possivel observar que em 541

(12,43%) registros nao foi informada a localizacdo da empresa empregadora.
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TABELA 7 — DISTRIBUIGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR REGIONAL DE
SAUDE DA EMPRESA, PARANA, 2007-2010

REGIONAL 2007 2008 2009 2010 | TOTAL | TOTAL (%)
22 - Curitiba 583 459 210 371 1623 37,28
32 - Ponta Grossa 9 59 44 141 253 5,81
42 - |rati 13 41 38 80 172 3,95
162 - Apucarana 0 2 2 159 163 3,74
62 - Unido da Vitéria 7 2 55 97 161 3,70
102 - Cascavel 4 19 41 89 153 3,51
72 - Pato Branco 9 38 29 70 146 3,35
152 - Maringa 2 45 62 36 145 3,33
212 - Telémaco Borba 2 3 2 116 123 2,82
122 - Umuarama 8 16 52 34 110 2,53
132 - Cianorte 7 37 23 43 110 2,53
82 - Francisco Beltrdo 6 21 30 44 101 2,32
202 - Toledo 4 8 22 64 98 2,25
182 - Cornélio Procépio 40 22 17 16 95 2,18
172 - Londrina 4 4 11 61 80 1,84
52 - Guarapuava 17 22 6 23 68 1,56
222 - |vaipora 1 11 21 30 63 1,45
92 - Foz do Iguagu 2 3 2 40 a7 1,08
142 - Paranavali 4 14 18 10 46 1,06
192 - Jacarezinho 7 4 9 16 36 0,83
112 - Campo Mouréao 0 2 4 9 15 0,34
12 - Paranagua 2 0 1 2 5 0,11
N&o preenchido 72 98 79 292 541 12,43

Fonte: CEST (2012).

5.5 DADOS DO ACIDENTE

Em relacdo aos dados do acidente foram estudados a hora e o dia da semana
gue mais ocorreu o acidente de trabalho grave, a regional de salude de ocorréncia do
acidente, o tipo do acidente, se houve mais trabalhadores envolvidos, o numero de

trabalhadores envolvidos e a causa do acidente segundo CID 10.
5.5.1 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves da Hora e do Dia da Semana
A Tabela 8 e a Figura 2 demonstram que os acidentes de trabalho graves

ocorreram predominantemente no periodo diurno, com maior pico no horario das 9

as 10 horas da manha.
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TABELA 8 — FREQUENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E DA HORA DO ACIDENTE,
PARANA 2007-2010

HORA DO ACIDENTE 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%)
0 9 8 2 15 34 0,78
1 4 5 4 14 27 0,62
2 4 8 3 9 24 0,55
3 7 6 7 19 39 0,90
4 2 6 7 15 30 0,69
5 12 20 13 14 59 1,36
6 22 22 16 30 90 2,07
7 62 53 35 77 227 521
8 41 79 51 135 306 7,03
9 76 66 78 207 427 9,81
10 77 89 92 184 442 10,15
11 46 58 51 130 285 6,55
12 32 34 33 88 187 4,29
13 42 47 35 96 220 5,05
14 58 73 51 143 325 7,46
15 60 71 64 133 328 7,53
16 56 67 55 134 312 7,17
17 30 62 51 114 257 5,90
18 30 45 33 71 179 4,11
19 16 36 16 31 99 2,27
20 11 15 9 21 56 1,29
21 7 12 9 13 41 0,94
22 14 4 16 19 53 1,22
23 9 13 11 15 48 1,10
N&o preenchido 76 31 36 116 259 5,95

FONTE: CEST (2012).
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FIGURA 2 — DISTRIBUIGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES SEGUNDO A HORA E O
DIA DA SEMANA, PARANA 2007-2010
FONTE: CEST (2012).
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5.5.2 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves por Regional de Saude de

Ocorréncia do Acidente

A Tabela 9 aponta que a 22 Regional de Saude — Curitiba foi a regido em que

mais ocorreu o0s acidentes de trabalho graves representando 1.719 (39,48%) casos.

TABELA 9 — DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR REGIONAL DE

SAUDE DE OCORRENCIA DO ACIDENTE, PARANA 2007-2010

REGIONAL | 2007 2008 2009 2010 TOTAL TOTAL (%)
22 - Curitiba 628 490 216 385 1719 39,48
32 - Ponta Grossa 12 71 48 151 282 6,48
42 - |rati 17 46 46 91 200 4,59
102 - Cascavel 5 21 46 114 186 4,27
62 - Unido da Vitoria 9 7 61 107 184 4,23
162 - Apucarana 0 0 6 163 169 3,88
152 - Maringa 0 53 58 50 161 3,70
72 - Pato Branco 10 37 29 79 155 3,56
212 - Telémaco Borba 1 3 4 127 135 3,10
132 - Cianorte 10 42 30 49 131 3,01
82 - Francisco Beltrao 9 24 32 63 128 2,94
122 - Umuarama 8 16 57 37 118 2,71
202 - Toledo 4 10 26 77 117 2,69
182 - Cornélio
Procépio 45 23 23 23 114 2,62
17 2 - Londrina 4 4 6 82 96 2,20
52 - Guarapuava 14 25 9 39 87 2,00
222 - |vaipora 2 15 26 43 86 1,98
92 - Foz do Iguacgu 2 3 2 57 64 1,47
142 - Paranavai 4 16 19 11 50 1,15
192 - Jacarezinho 7 5 7 16 35 0,80
112 - Campo Mour&o 1 1 4 10 16 0,37
12 - Paranagua 2 0 2 5 9 0,21
N&o preenchido 9 18 21 64 112 2,57

FONTE: CEST (2012).

5.5.3 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves segundo o Tipo de Acidente, a

Existéncia de mais Trabalhadores envolvidos e o NUmero de Trabalhadores

A Tabela 10 mostra que os acidentes de trabalho graves analisados no

periodo de 2007 a 2010 foram classificados como sendo tipicos (73,95%), em

90,70% dos casos néo houve mais trabalhadores envolvidos. No entanto, pode-se

observar que alguns acidentes atingiram muitos trabalhadores,

chegando a

acometer até 26 pessoas. Estes foram decorrentes de capotamento de onibus,

gueda de guindaste ou colisdo caminh&o x 6nibus.
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TABELA 10 — CLASSIFICAGAO DO ACIDENTE POR ANO, TIPO DE ACIDENTE, SE HOUVE MAIS
TRABALHADORES ENVOLVIDOS E O NUMERO DE TRABALHADORES
ENVOLVIDOS, PARAN, 2007-2010

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%)

VARIAVEL
TIPO DO ACIDENTE
Tipico
Trajeto
Ignorado

N&o preenchido
MAIS TRABALHADORES ENVOLVIDOS
Sim

N&o

Ignorado

N&o preenchido
NUMERO TRABALHADORES ENVOLVIDOS
O préprio trabalhador
+1

+2

+3

+4

+5

+7

+8

+9

+10

+11

+12

+15

+16

+26

543
234
14
12

71
710
17
5

733

[S)
=

QO WOOOkrPFrPOOONDOD

665
219
24
22

47
865
8
10

887

N
(o]

QO O0OO0OOFrRPROOONNMO

565
172
22
19

67
695
10
6

715

[N
N -

OPFRPOO0OO0CO0OO0OFrR OO0 Om

1447
313
45
38

127
1679
15
22

1731

OO OFRLDNDNOLPRF

=
=

= OO A&

3220
938
105

91

312
3949
50
43

4066
190
45
14

PP NR DD

1

=

PR o N

73,95
21,54
2,41
2,09

7,17
90,70
1,15
0,99

93,39
4,36
1,03
0,32
0,09
0,09
0,02
0,05
0,02
0,02
0,25
0,09
0,21
0,02
0,02

FONTE: CEST (2012).

5.5.4 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves segundo a Causa do Acidente

por Agrupamento do CID

A Tabela 11, a seguir, classificou a causa do acidente segundo agrupamento

do CID 10, o que apontou como principal causa de acidente outras causas externas

de traumatismos acidentais, somando 2.312 (53,10%), seguido por acidentes com

1.070 (24,58%) casos.
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TABELA 11 — CAUSA DO ACIDENTE POR ANO E O AGRUPAMENTO DO CID 10, PARANA 2007-

2010

CAUSA DOS ACIDENTES E AGRUPAMENTO | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL
DO CID (%)

WO00aX59 - Outras causas externas de 453 526 371 962 2312 53,10
traumatismos acidentais*
V01laX59 — Acidentes** 250 241 210 369 1070 24,58
Y10aY34 - Eventos (fatos) cuja intencéo é 74 125 165 403 767 17,62
indeterminada
X00aX09 - Exposicéo a fumaca, ao fogo e as 21 33 25 87 166 3,81
chamas
N&o preenchido 5 5 5 21 36 0,83
S00aS09 - Traumatismos da cabeca 0 0 2 0 2 0,05
MO00aM25 - Artropatias 0 0 0 1 1 0,02

FONTE: CEST (2012).

*Quedas, exposi¢do a forcas mecéanicas inanimadas, exposi¢cdo a forcas mecanicas animadas,
afogamento e submerséo acidentais, outros riscos acidentais a respiracdo, exposicdo a corrente
elétrica, a radiagéo, as temperaturas e pressfes externas do ambiente, exposicao a fumaca, ao fogo
e as chamas, contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes, contato com animais e
plantas venenosas, exposicdo as forcas da natureza, envenenamento, excesso de esforcos,
exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificados.

**Pedestres traumatizados em colisdo com veiculo a pedal, podendo ser de transito ou nao.

5.6 DADOS DO ATENDIMENTO MEDICO

Sobre este bloco s&o descritos os resultados sobre a ocorréncia de
atendimento médico, a regional de saude do atendimento, as partes do corpo

atingidas, o regime de tratamento e a classificacdo da lesdo segundo CID 10.

5.6.1 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves e Atendimento Médico

E possivel observar na Tabela 12 que em 94,65% dos agravos houve

necessidade de atendimento médico.

TABELA 12 — CLASSIFICACAO DO ACIDENTE POR ANO E ATENDIMENTO MEDICO, PARANA

2007-2010
VARIAVEL | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL (%)

ATENDIMENTO MEDICO
Sim 779 890 703 1749 4121 94,65
N&o 18 33 5 59 166 3,81
Ignorado 2 2 8 7 19 0,44
N&o preenchido 4 5 11 28 48 1,10

FONTE: CEST (2012).
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5.6.2 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves e a Regional de Saude do

Atendimento Médico

A Tabela 13 demonstra que 1.734 (39,83%) trabalhadores acidentados
receberam atendimento médico na 22 Regional de Saude.

TABELA 13 - DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR REGIONAL DE
SAUDE DO ATENDIMENTO MEDICO, PARANA 2007-2010

REGIONAL | 2007 2008 2009 2010 TOTAL TOTAL (%)
22 - Curitiba 635 494 215 390 1734 39,83
32 - Ponta Grossa 8 65 44 153 270 6,20
42 — |rati 15 47 46 91 199 4,57
62 - Unido da Vit6ria 7 5 59 102 173 3,97
102 - Cascavel 4 17 40 108 169 3,88
162 - Apucarana 0 0 5 163 168 3,86
72 - Pato Branco 9 39 28 79 155 3,56
212 - Telémaco Borba 0 2 1 131 134 3,08
132 - Cianorte 11 43 30 48 132 3,03
82 - Francisco Beltrédo 8 21 32 63 124 2,85
152 - Maringa 0 44 42 32 118 2,71
122 - Umuarama 8 14 52 36 110 2,53
182 - Cornélio
Procépio 46 23 16 23 108 2,48
202 -Toledo 2 7 21 71 101 2,32
222 - |vaipora 2 17 25 46 90 2,07
172 - Londrina 4 5 10 61 80 1,84
52 - Guarapuava 14 20 8 30 72 1,65
92 - Foz do Iguacu 2 3 1 56 62 1,42
142 - Paranavai 3 13 14 7 37 0,85
192 - Jacarezinho 2 4 8 12 26 0,60
112 - Campo Mouréo 0 0 2 10 12 0,28
12 - Paranagua 0 0 1 3 4 0,09
N&o preenchido 23 47 78 128 276 6,34

FONTE: CEST (2012).

5.6.3 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves segundo as Partes do Corpo

Atingidas

Ao analisar as partes do corpo atingidas, as méos 1.618 (37,16%) s&o as

mais acometidas, seguidas pelos membros superiores 836 (19,2%) e inferiores 833

(19,13%). A cabeca também apareceu como uma das partes do corpo atingidas,
acometendo 623 (14,3%) trabalhadores.
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TABELA 14 — FREQUENCIA E INCIDENCIA POR ANO DAS PARTES DO CORPO ATINGIDAS DOS
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES, PARANA 2007-2010

PARTES DO CORPO ATINGINDAS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [TOTAL |INCIDENCIA (%)

Olho 14 18 18 92 142 3,26
Cabeca 113 125 125 260 623 14,3
Pescoco 16 20 16 44 96 2,2
Torax 73 81 76 141 371 8,52
Abdome 35 32 32 57 156 3,58
Méao 296 375 238 709 1618 37,16
Membro superior 192 151 151 342 836 19,2
Membro inferior 206 154 165 308 833 19,13
Pé 96 81 55 164 396 9,09
Todo o corpo 14 38 53 59 164 3,76
Outro 55 46 40 136 277 6,36
Ignorado 81 122 80 112 395 9,07

FONTE: CEST (2012).

5.6.4 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves e o Regime de Tratamento

A Tabela 15 aponta o regime de tratamento dos trabalhadores que sofreram
acidente de trabalho grave. Foi possivel observar que 2.151 (49,40%) precisaram de
um regime de tratamento ambulatorial, mas em 1.761 (40,45%) casos O0s
trabalhadores que haviam sofrido o acidente precisaram de tratamento hospitalar.

No entanto, questiona-se a informacdo sobre ambos o0s tratamentos
(ambulatorial e hospitalar), por se tratar de acidente de trabalho grave, tornando tal

registro passivel de sub-registro.

TABELA 15 — FREQUENCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES POR ANO E O REGIME
DE TRATAMENTO, PARANA 2007-2010

VARIAVEL 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL | TOTAL (%)
REGIME DE TRATAMENTO
Hospitalar 330 309 294 828 1761 40,45
Ambulatorial 438 531 357 825 2151 49,40
Ambos 10 30 30 69 139 3,19
Ignorado 17 21 33 48 119 2,73
N&o preenchido 8 39 64 73 184 4,23

FONTE: CEST (2012).
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5.6.5 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves, a Classificagéo da Leséao e o
Agrupamento do CID

Ja a Tabela 16 traz a classificacdo da lesdo causada pelo acidente de
trabalho grave segundo o agrupamento pelo CID 10 e mostra que as lesbes mais
encontradas foram os traumatismos na cabeca 2.999 (68,88%) e os traumatismos

envolvendo multiplas regides do corpo 461 (10,59%).

TABELA 16 — CLASSIFICAGAO DA LESAO E O AGRUPAMENTO CID 10, PARANA 2007-2010

CLASSIFICACAO DA LESAO E O AGRUPAMENTO DO CID | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL T%;)AL
S00aS09 - Traumatismos da cabeca 625 668 502 1204 2999 68,88
T00aTO7 - Traumatismos envolvendo mdltiplas regiées do

corpo 107 96 79 179 461 10,59
WO00aX59 - Outras causas externas de traumatismos

acidentais 26 58 52 220 356 8,18
Y10aY34 - Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada 19 51 78 109 257 5,90
V0l1lax59 - Acidentes 6 14 25 37 82 1,88
X00aXx09 - Exposicéo a fumaga, ao fogo e as chamas 4 9 13 38 64 1,47
M00aM25 - Artropatias 9 10 5 21 45 1,03
N&o Preenchido 2 5 6 12 25 0,57
R00aR09 - Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério

e respiratério 2 4 4 6 16 0,37
K00aK14 - Doencas da cavidade oral, das glandulas salivares

e dos maxilares 0 5 3 1 9 0,21
Z00az13 - Pessoas em contato com os servigos de saude

para exame e investigacao 0 0 4 2 6 0,14
HO00aHO06 - Transtornos da palpebra, do aparelho lacrimal e da

Orbita 1 3 0 2 6 0,14
C00aC97 - Neoplasias [tumores] malignas(os) 0 2 2 2 6 0,14
100al02 - Febre reumética aguda 0 1 0 4 5 0,11
L00aL08 - Infec¢des da pele e do tecido subcutaneo 1 0 1 2 4 0,09
J00aJo06 - InfecgBes agudas das vias aéreas superiores 0 1 3 0 4 0,09
G00aGO09 - Doengas inflamatérias do sistema nervoso central 0 1 0 2 3 0,07
FO00aF09 - Transtornos mentais organicos, inclusive os

sintomaticos 1 0 0 2 3 0,07
NO0aNO08 - Doencas glomerulares 0 1 1 0 2 0,05

A00aA09 - Doencas infecciosas intestinais 0 1 0 0 1 0,02

FONTE: CEST (2012).
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5.7 CONCLUSAO DO CASO

A conclusédo apresenta resultados referentes a evolucdo dos casos e a

emissao da CAT.

5.7.1 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Graves, a Evolugdo do Caso e a
Emisséao da CAT

A Tabela 17 traz a distribuicdo dos acidentes de trabalho graves, a evolugao
do caso e a emissao da CAT.

TABELA 17 - DISTRIBUIQ/:\Q DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES, A EVOLUCAO DO
CASO E A EMISSAO DA CAT, PARANA 2007-2010

VARIAVEL 2007 2008 2009 2010 TOTAL TOTAL (%)
EVOLUCAO DO CASO
Cura 94 120 187 559 960 22,05
Incapacidade temporaria 638 585 349 883 2455 56,38
Incapacidade parcial 19 52 52 121 244 5,60
Incapacidade total permanente 3 14 13 22 52 1,19
Obito por acidente de trabalho grave 36 118 131 139 424 9,74
Obito por outras causas 1 1 5 4 11 0,25
Outro 2 4 4 20 30 0,69
Ignorado 2 13 12 47 74 1,70
N&o preenchido 8 23 25 48 104 2,39
EMISSAO DA CAT
Sim 634 659 439 848 2580 59,26
N&o 135 175 216 611 1137 26,11
N&o se aplica 5 8 18 64 95 2,18
Ignorado 28 88 103 319 538 12,36
N&o preenchido 1 0 2 1 4 0,09

FONTE: CEST (2012).

Foi possivel observar que 2.455 (56,38%) trabalhadores sofreram
incapacidade temporaria decorrente do acidente, e que em 2.580 (59,26) casos foi
emitida a CAT. Também se observa que, além das incapacidades, quase 10% foram
a Obito devido ao acidente. Esses Obitos ocorreram devido principalmente a
acidentes de transito, queda de outro nivel, soterramentos, ao uso de maquinarios,
equipamentos de protecdo individual de m& qualidade e ferimentos por arma de

fogo.



64

6 DISCUSSAO

O Parand é a quinta maior economia do pais, respondendo atualmente por
6,1% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, e é considerado também o maior
produtor nacional de graos. Sobre a indastria no Estado, predominam os segmentos
de alimentos, refino de petréleo e veiculos automotores. Em relacdo aos servigos,
apresenta grande participacdo nos ramos do comércio, administracdo publica e
atividades imobiliarias (IPARDES, 2011).

Os resultados do presente estudo demonstram que os acidentes de trabalho
graves no Estado do Parana tiveram maior incidéncia no ano de 2010
(35,82/100.000), mas que também o numero de registros aumentou gradativamente
desde 2007. Segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2009, o Parana
registrou em 2007 um total de 51.470 acidentes de trabalho e no ano de 2008,
57.529 (BRASIL, 2009). J4 o Anuario de 2010 aponta que em 2009 houve um
registro de 53.487 acidentes de trabalho e em 2010, 51.509 (BRASIL, 2010b).

Esses dados expressam um aumento no registro de 2007 para 2008, no
entanto de 2008 para 2010 houve uma queda no numero de acidentes de trabalho
segundo os Anuarios (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010b). Porém, os registros sdo
provenientes do Sistema Unico de Beneficios e do Sistema de Comunicacdo de
Acidente de Trabalho, ndo sendo computados aqueles acidentes em que ndo houve
beneficios. Os nossos resultados mostram que muitos trabalhadores acometidos por
agravos relacionados ao trabalho ndo estdo aparecendo nos registros e,
consequentemente, ficam sem os beneficios.

A distribuicdo de acidentes de trabalho segundo as grandes regides do pais
no ano de 2010 mostra que o Sudeste participou com 54%; o Sul, em segundo lugar,
com 22,4%; o Nordeste com 12,8%; o Centro-Oeste com 6,8% e o Norte com 4,2%.
O Parana é o segundo estado do sul do pais com maior registro de acidentes de
trabalho no periodo estudado com 214.795 perdendo apenas para o Rio Grande do
Sul com 236.462 (BRASIL, 2010b).

Esses dados destacam o nosso Estado como uma regido em que ocorrem

muitos acidentes de trabalho, portanto os gestores devem voltar maior atencao para



65

obtencao das causas desses agravos e, consequentemente, possam ser elaboradas
politicas de prevencéo eficientes.

Em relacdo ao tempo entre a data do acidente até a sua notificacao,
exposta na Tabela 2, foi possivel constatar que 2.696 (61,93%) casos levaram de
um dia até um ano, o que implica em dias de produtividade perdidos e danos sociais,
psicoldgicos, econbmicos e pessoais para o trabalhador e para o pais.

Uma pesquisa realizada em 2005 estudou a gravidade de 406 casos de
acidentes de trabalho atendidos em dois hospitais publicos de Salvador-BA. Nesta
constatou-se que a gravidade dos acidentes estudados teve impacto nos servigos
hospitalares com uma representacdo de 325 dias de hospitalizacdo e 34 dias de
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esses achados em relacdo a
gravidade dos acidentes e 0 seu impacto nos servicos de salde demonstram a
importancia dos acidentes de trabalho para a saude publica, pois além dos custos
hospitalares ocorre a sobrecarga de pacientes em servicos especializados em
traumas, gerando queda na qualidade da atencdo e insatisfacdo do usuario
(SANTANA et al., 2009).

A Tabela 3 mostrou que os trabalhadores, em sua maioria, eram do sexo
masculino, com idade entre 26 e 30 anos, de raca branca e com escolaridade de
ensino médio completo. Tal qual este estudo, encontrou similaridade frente ao
acidente de trabalho grave em que o género masculino € o mais acometido, assim
como a prevaléncia entre jovens, o que demonstra o perfil desses agravos
(KIRCHHOF, CAPELLARI, 2004; SANTANA et al., 2007; SANTOS et al., 2008;
MANGAS, GOMEZ, THEDIM-COSTA, 2008; TEIXEIRA, FISCHER, 2008;
GERENTE et al., 2008; SANTANA et al., 2009; IWAMOTO et al., 2011; SOARES et
al., 2011; AMORIM et al., 2012; MIRANDA et al., 2012).

Uma pesquisa realizada com dados hospitalares de 2006 a 2008 em duas
areas do Sul da China, sendo uma costeira e uma area de montanha, verificou que
dos 8.929 acidentes de trabalho 82,88% acometeram homens (LI et al., 2012).

Outras pesquisas internacionais também encontraram uma alta porcentagem
de trabalhadores do sexo masculino que sofreram acidente de trabalho
(BAKHTIYARI et al., 2012; FRICKMANN et al., 2012). Estes dados revelam gque esta
predominéncia do sexo masculino nos acidentes de trabalho graves € encontrada
em todo o mundo, e mostra a necessidade de trabalhar a prevencdo desses agravos

com maior enfoque com esta populacdo masculina. Aqui devemos considerar que a
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populacdo masculina desenvolve uma grande parte de servicos que podem
desencadear tais acidentes.

Estudo realizado por CORDEIRO et al. (2006) encontrou que a predominancia
de acidentes de trabalho no sexo masculino € trés vezes maior que no feminino. Ja
neste estudo pode ser observado que o sexo masculino é atingido quase oito vezes
mais que o feminino. As pesquisas realizadas relatam esta predominancia dos
acidentes de trabalho graves ou fatais em homens, sendo este o sexo mais
acometido por muitas vezes desempenhar tarefas mais perigosas e que exigem
mais forca fisica (KIRCHHOF, CAPELLARI, 2004).

Em relagdo a faixa etaria, estudos confirmam que h& mais acidentes em
jovens com faixa etaria entre 20 e 40 anos (SANTANA et al., 2007; TEIXEIRA,
FISCHER, 2008; MANGAS, GOMEZ, THEDIM-COSTA, 2008; IWAMOTO et al.,
2011, BAKHTIYARI et al., 2012; LI et al., 2012). Isto traz prejuizos socioecondmicos
para o desenvolvimento do pais, assim como traz sofrimento e desamparo para o
préprio trabalhador e seus familiares/dependentes. No Rio de Janeiro, Mangas,
Gbomez e Thedim-Costa (2008) verificaram que dos 74 registros constatou-se que de
1997 a 2001 houve um aumento gradativo dos acidentes de trabalho fatais na faixa
etéria entre 20 e 29 anos, revelando a expressiva mortalidade entre os mais jovens.

Outros pesquisadores constataram que 0s acidentes atingiram principalmente
os adultos jovens, com destaque para 0s motociclistas entre 20 e 24 anos
(TEIXEIRA, FISCHER, 2008). Santana et al. (2007) também observaram que no
Estado da Bahia, em 2000, os acidentes de trabalho graves e fatais acometem mais
comumente pessoas jovens entre 35 e 39 anos, o0 que afeta a capacidade produtiva
e econdmica do pais.

Em relacdo a raca, foi encontrado que 3.033 (69,66%) eram trabalhadores de
raca branca. Isto corrobora com dados do Caderno Estatistico do Parana de 2012,
que trazem que a populacdo branca do Parana corresponde a 70,31%, dado bem
proximo ao encontrado neste estudo (IPARDES, 2012). Sobre a raca € possivel
afirmar que depende de cada regido do pais, pois estudos realizados na Bahia
verificaram que a raga predominante entre trabalhadores acidentados foi a negra.
Mas, isto se deve pela predominancia de negros na regido Nordeste.

Este estudo mostrou trabalhadores mais capacitados, com formagédo de
ensino médio completo em 21% da amostra e apenas 10% com ensino fundamental

completo. Percebe-se no Parand um mercado de trabalho mais exigente quanto a
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escolaridade, o que divergiu de outros estudos em nosso pais (HENNINGTON,
CORDEIRO, MOREIRA FILHO, 2004; SANTANA et al., 2009).

Um estudo internacional, ao explorar acidentes de trabalho no sul da China,
também verificou que a maioria dos trabalhadores tinha o ensino médio completo de
acordo com o encontrado neste estudo (LI et al., 2012).

A classificacdo de ocupacgédo dos trabalhadores que sofreram os acidentes
de trabalho graves, conforme a Tabela 5 mostrou que os da industria extrativa e da
construcdo civil foram os mais acometidos, somando 603 (13,85%). Entretanto, os
trabalhadores de funcdes transversais (13,37%), dos servicos (11,97%) e da
exploracdo agropecuaria (9,58%) também foram muito atingidos. Uma pesquisa
obteve que em relacdo as caracteristicas ocupacionais dos acidentados 36% eram
do ramo de atividade econbmica comércio, e 25,1% desenvolviam a ocupacdo de
pedreiro (KIRCHHOF, CAPELLARI, 2004). Também foi constatado que o padrédo
mais grave ocorreu para o ramo de transportes, seguido pelo comércio. Os casos
severos ou criticos foram mais frequentes no comércio e no setor de construcao civil
(KIRCHHOF, CAPELLARI, 2004; SANTANA et al., 2009). Porém, outra pesquisa
sobre acidentes de trabalho fatais observou que a maioria dos trabalhadores fazia
parte do comércio, seguido pelo transporte e construcdo civil. Tal resultado se
justifica pela localizagcdo da pesquisa, 0 que compromete em ambas as situacdes a
saude dos trabalhadores (MIRANDA et al., 2012).

Outro estudo sobre acidentes de trabalho fatais na construcéo civil no Rio de
Janeiro apontou que este ramo de atividade ainda expressa alta taxa de
mortalidade. Muitas vezes, pela necessidade de sobreviver e sustentar seus
dependentes, o trabalhador se expde a atividades degradantes e que colocam em
risco sua vida (MANGAS, GOMEZ, THEDIM-COSTA, 2008).

Outra pesquisa realizada por meio de coleta de dados em prontuarios e com
entrevistas com os trabalhadores acidentados ou seus familiares em um pronto-
socorro encontrou que os trabalhadores acidentados eram provenientes
principalmente dos setores primario e secundario, da agricultura e da construcao
civil, o que corrobora com o encontrado neste estudo (KIRCHHOF et al., 2003).

Também em consonancia com o encontrado, o Anuario Estatistico de 2010
registra que os trabalhadores da indastria extrativa, da construcao civil, dos servicos,
de funcgbes transversais e da exploracdo agropecuaria foram os mais atingidos no

pais, representando 31,89% (BRASIL, 2010b). Estes resultados revelam a
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necessidade de uma maior atencdo a estas atividades econdémicas para que novos
acidentes de trabalho graves possam ser evitados.

Torna-se importante revelar que apesar das diferencas socioculturais entre
alguns paises, foram encontrados acidentes entre trabalhadores da industria e da
construgdo civil também em outros paises como o Canada (FAN, McLEOD,
KOEHOORN, 2012).

Em relacdo a situacdo de trabalho (Tabela 6), neste estudo foi encontrado
gue mais de 70% tinham a carteira assinada, o que também foi observado em outras
pesquisas. Uma realizada em Salvador obteve que 54,4% dos trabalhadores que
sofreram o acidente de trabalho eram assalariados formais (SANTANA et al., 2009).
Outra, realizada em Curitiba, ao analisar os 25 casos de acidentes de trabalho fatais
registrados no SINAN entre agosto de 2006 e dezembro de 2010, verificou que 17
(68%) encontravam-se em emprego com carteira assinada (MIRANDA et al., 2012).
Cordeiro et al. (2006) também observaram que dos 109 trabalhadores entrevistados
69 (63%) eram formais.

Contudo, estes dados podem indicar uma subnotificacdo dos acidentes, pois
o SINAN é um banco nacional no qual sdo notificados acidentes com trabalhadores
registrados e com 0s que nao possuem registro, acidentes com e sem CAT
registrada. E pode ser observado na Tabela 6 que apenas 315 (7,23%) notificagbes
se referiam a trabalhadores néo registrados indicando a provavel subnotificacédo
entre trabalhadores nao registrados e que sofrem o acidente de trabalho grave.

Segundo estudo de Almeida e Barbosa-Branco (2011), paises desenvolvidos
notificam 62% dos acidentes de trabalho, ja os da América Latina e do Caribe em
torno de 7,6%, e em paises da Africa Subsaariana e do Oriente Médio, na india e na
China a notificacéo fica abaixo de 1%.

Em relacdo ao local do acidente, obteve-se que 58,45% dos acidentes
ocorreram nas instalagbes do contratante e 26,02% em via publica. Apesar da
maioria ter ocorrido nas instalacbes do contratante, o dado em via publica pode
indicar que a violéncia urbana estd cada vez maior. Uma pesquisa realizada em
Campinas aponta que a situagdo do aumento da violéncia urbana desencadeia
acidentes de trabalho. Estes agravos ndo sdo mais especificos somente dos
ambientes laborais e sim cada vez mais ocorrem na rua (HENNINGTON,
CORDEIRO, MOREIRA FILHO, 2004).
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Esse estudo revelou 242 (5,56%) trabalhadores acidentados provenientes de
empresas terceirizadas. Estudos com coletas de dados em emergéncia tendem a
apresentar maior percentual desse tipo de trabalhadores (KIRCHHOF et al., 2003;
SANTANA et al., 2009).

Sobre o dia da semana e a hora em que mais ocorreram 0s acidentes de
trabalho graves verificou-se com a Tabela 8 e a Figura 2 que aconteceram mais as
nove e dez horas da manha das quartas, quintas e sextas-feiras. Em concordancia
com este estudo, uma pesquisa observou que 77,3% dos acidentes incidiram no
periodo diurno (KIRCHHOF et al., 2003). Outros estudos internacionais também
registraram a predominancia dos acidentes durante o periodo diurno (SOARES et
al., 2011) com pico as nove e as dez horas da manhd (BAKHTIYARI et al., 2012;LI
et al., 2012). Isso ocorre em decorréncia da caracteristica do emprego e da jornada
de trabalho, porém algumas empresas permanecem com a produc¢do ininterrupta no
processo de trabalho.

Na Tabela 10, a respeito do tipo de acidente, observou-se que os tipicos
ainda predominam. Aqui foi encontrado que mais de 70% dos registros eram
referentes aos acidentes de trabalho graves tipicos e 21,54% de trajeto. Com dados
bem semelhantes a estes, uma pesquisa sobre acidentes atendidos em servigco de
emergéncia de Salvador encontrou que os acidentes de trabalho tipicos
representaram 77,9% e os de trajeto 22,1% (CONCEICAO et al., 2003). Outra sobre
a incidéncia de acidentes do trabalho n&o-fatais no Sudeste do Brasil verificou que
86,2% dos acidentes eram tipicos e 13,8% de trajeto (CORDEIRO et al., 2006). E
Miranda et al. (2012) concluiram que foram registrados 52% de acidentes de
trabalho fatais tipicos no SINAN entre agosto de 2006 e dezembro de 2010.

No ano de 2000, no Sul do Brasil, na cidade de Santa Maria, 88,5% dos
acidentes de trabalho registrados pelas CAT eram tipicos e 6,6% de trajeto. No
entanto, em 1,6% dos casos nao foi identificado o tipo de acidente (KIRCHHOF,
CAPELLARI, 2004). Tal qual este, foi observado que em mais de 4% dos registros
nao foi preenchido o tipo do acidente, o que demonstra a necessidade de melhoria
na qualidade dos registros.

Ao comparar os dados sobre os acidentes ocorridos em via publica (26,02%)
com os dos acidentes de trajeto (21,54%), pode-se inferir que muitos destes
aconteceram em seu local de trabalho pela especificidade laboral. O que ndo pode

ser esquecido é que quem trabalha na rua como os motoboys, os entregadores, 0s
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motoristas, quando sofrem um acidente de trabalho na via publica, este acidente
sera considerado tipico por ter ocorrido no seu ambiente de trabalho.

Sobre a existéncia de mais trabalhadores envolvidos nos acidentes graves,
constatou-se que em 90,70% dos casos ndo houve mais de um trabalhador
envolvido. E os que tiveram um grande numero de envolvidos sdo aqueles
decorrentes principalmente de colisbes ou capotamento de 6nibus.

De acordo com o encontrado neste estudo, uma pesquisa realizada com
mototaxistas em Feira de Santana (Bahia) observou que a maioria dos acidentes
também nao envolveu outras vitimas (AMORIM et al., 2012).

A causa do acidente mais frequente neste estudo, segundo a Tabela 11, foi
outras causas externas de traumatismos acidentais com 53,1% seguido pelos
acidentes com 24,58%. Pode-se dizer que esse registro ndo ajuda a esclarecer
sobre a causa do acidente de trabalho grave. Neste contexto torna-se relevante
destacar novamente que o0s registros realizados n&do estdo sendo muito
esclarecedores e que ha necessidade dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento das fichas completarem estes registros de forma mais clara. Essa é
uma limitacdo de estudos que trabalham com dados secundarios.

Outros estudos conseguem abordar de forma mais clara as principais causas
dos acidentes estudados. Santana et al. (2009) observaram que a causa do acidente
prevalente foi exposicdo a forgcas mecanicas, com 46,8%. Miranda et al. (2012)
verificaram que a colisdo com veiculos a motor e a queda de nivel foram as causas
gue mais apareceram nos registros dos acidentes de trabalho fatais estudados. As
quedas também foram apontadas em outra pesquisa como a maior causa dos
acidentes, com 33% (MANGAS, GOMEZ, THEDIM-COSTA, 2008).

Porém, registros do Anuario Estatistico do Parana apontam “outras causas
externas de traumatismos acidentais” como a principal causa de hospitalizagdes
pelo SUS. Houve 54.176 internagcbes por essas causas no Parana em 2010, o que
resultou em um gasto meédio por internacdo no valor de R$1.160,25, e com uma
permanéncia de 3,8 dias internados (IPARDES, 2012). Esses dados mais uma vez
confirmam os gastos publicos com acidentes de trabalho e os dias de trabalho
perdidos.

Em outro estudo sobre acidentes de trabalho fatais em Uberaba, Minas

Gerais e no Brasil entre 1996 e 2000, verificou-se que entre 0s 6bitos por acidentes



71

de trabalho tipicos, a principal causa foi “outras causas externas de lesdes
acidentais”, o que corrobora com o achado neste estudo (IWAMOTO et al., 2011).

Outro aspecto relevante identificado a partir da andlise do estudo foi que mais
de 90% dos acidentados receberam atendimento meédico (Tabela 12). Isto
associado ao tempo de desfecho dos casos em que mais de 60% levaram de 1 dia
até 1 ano para serem concluidos, podem indicar a gravidade dos acidentes que
ocorreram no Estado do Parana e foram registrados no SINAN entre 2007 e 2010.

Sobre a Regional de Saude de notificacdo (Tabela 2), de residéncia
(Tabela 4), da empresa empregadora (Tabela 7), de ocorréncia do acidente
(Tabela 9) e do atendimento médico (Tabela 13), constatou-se que em mais de
37% dos casos a 22 Regional — Curitiba, localizada na capital do Estado, foi a mais
prevalente. Ressalta-se que € em Curitiba que fica localizado o Hospital do
Trabalhador, referéncia em atendimento a trabalhadores acidentados. Estes vém de
todos os municipios do Estado para serem atendidos na capital naquele hospital
para atendimento e acompanhamento dos casos. A 22 Regional de Saude também é
composta por 26 municipios e tem aproximadamente 3,2 milhGes de habitantes
representando uma maior densidade populacional em relacdo as outras regionais
(DATASUS, 2010).

No que se refere as partes do corpo atingidas (Tabela 14), este estudo
obteve que as méaos, os membros superiores e inferiores e a cabeca apareceram
como as mais atingidas, somando 89,79%. Em concordancia, uma pesquisa
observou que os membros superiores foram 0s mais acometidos em acidentes
ocorridos em Salvador (SANTANA et al., 2009). Outros estudos também apontam as
partes acima citadas como as mais atingidas em acidentes de trabalho
(CONCEICAO et al., 2003; KIRCHHOF et al., 2003; SANTOS et al., 2008; AMORIM
et al., 2012; BAKHTIYARI et al., 2012; MIRANDA et al., 2012).

Uma pesquisa realizada na Suica com um banco de dados de um hospital
universitario, a qual analisou 782 acidentes de trabalho na construgéo civil, mostrou
gue as extremidades sédo as partes mais acometidas, com 472 casos (FRICKMANN
et al., 2012). Todos esses achados mostram que as méos, os bragos, as pernas e 0s
pés sdo os mais acometidos num acidente. Isto ocorre porque sao as partes que 0s
trabalhadores mais utilizam para desempenhar suas tarefas e dessa forma ficam

mais expostas ao agravo.
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Em relacdo ao regime de tratamento, trazido na Tabela 15, 49,40%
receberam tratamento ambulatorial e 40,45% hospitalar. Esses dados revelam a
gravidade dos acidentes pela porcentagem de trabalhadores acidentados que
necessitaram de atendimento hospitalar.

Segundo a classificacdo da lesdo (Tabela 16), a mais encontrada neste
estudo foram os traumatismos da cabeca (68,88%) e os traumatismos envolvendo
multiplas regibes do corpo (10,59%), o que justifica a gravidade do acidente. Uma
pesquisa realizada na China também mostrou que os traumatismos da cabeca e 0s
traumatismos envolvendo mudltiplas regiées do corpo foram as lesdes, que mais
apareceram nos acidentes analisados (LI et al., 2012).

Na Tabela 17, sobre a evolucdo dos casos, € relevante ressaltar que dos
4.354 trabalhadores acidentados 2.455 (56,38%) sofreram incapacidade temporaria,
demonstrando que houve dias perdidos de trabalho e a gravidade dos acidentes.
Estudo realizado no estado da Bahia em 2000 mostrou que mais de 80% dos
beneficios concedidos a acidentados foram devido a incapacidade temporaria.
(SANTANA et al., 2006).

Também se ressalta que quase 10% dos trabalhadores foram a ébito devido o
acidente. Ao comparar este numero com o encontrado nos Anuérios Estatisticos da
Previdéncia de 2009 e 2010, uma porcentagem de 0,38% Obitos entre 2007 e 2010,
observa-se que nosso estudo mostrou a alta quantidade de mortes ocasionadas
pelos acidentes de trabalho graves (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010).

Pesquisa internacional revelou que anualmente 3% a 5% acidentes de
trabalho causam incapacidade temporaria, permanente ou até mesmo Obito em
trabalhadores (BAKHTIYARI et al., 2012). O que mostra a alta frequéncia desses
acidentes no estado do Parana, apontando a magnitude desse problema para a
salde publica no nosso pais, e a necessidade de elaboracdo de politicas publicas
mais eficientes para a prevencao destes acidentes.

Os trabalhadores sdo a base para o desenvolvimento socioecondmico do
pais, por isso a necessidade de que as leis sejam cumpridas e os direitos desses
trabalhadores sejam respeitados (SARQUIS, 2008).

Nos registros do SINAN sobre os acidentes de trabalho graves entre 2007 e
2010, observou-se que 59,26% acidentados tiveram a CAT emitida. Em
concordancia com o achado, a pesquisa realizada por Miranda et al. (2012) também

verificou que a maioria dos acidentes de trabalho fatais analisados teve a CAT
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emitida. Ja, em contrapartida, outros estudos sobre acidentes de trabalho atendidos
em emergéncias de hospitais publicos encontraram um déficit de emissdo de CAT
de 66,3% a 97,3% (KIRCHHOF et al., 2003; SANTANA et al., 2009).

Porém, o fato de 59,26% terem a CAT emitida e 70,88 % de trabalhadores
possuirem carteira assinada mostra que provavelmente 11,62% de trabalhadores
nao tiveram a CAT emitida, um problema ainda muito encontrado no Brasil e que no
Parana ndo acontece diferente. Também pode ter havido, neste caso, falhas na
cobertura dos eventos, ou seja, subnotificacdo, com dados errados, ma qualidade do
preenchimento e presenca de incorrecdes (NITA et al., 2010).

No inicio do estudo, ao se verificar a alta porcentagem de registros
incompletos no banco de dados, pensou-se em retirar 0s registros que estavam em
branco ou com preenchimentos claramente equivocados em alguma das variaveis a
serem estudadas. No entanto, observou-se que isto poderia ser considerado como
um resultado do estudo, pois muitos campos em branco mostram que o
preenchimento da ficha e o registro ainda precisavam melhorar.

Dessa forma, foram encontrados dados inconsistentes e com ma qualidade
do preenchimento, como alguns campos néo preenchidos e muitos preenchidos
como ignorados, o que pode ser verificado em praticamente todas as variaveis
estudadas. Isto aponta que a qualidade das notificacbes ainda precisa melhorar.
Logo, é necessario que os profissionais que realizam o preenchimento das fichas
busquem registrar o0 maior nimero de dados possivel. Somente assim podera ser
adequadamente pensada uma atencdo a saude do trabalhador com melhor
qualidade.

Estudos tem mostrado a dificuldade de municipios em utilizar sistemas de
informacédo, alimentando-os adequadamente (Vidor ET AL, 2011) Autores também
afirmaram que a ma qualidade dos registros é um fator limitante para o planejamento
de acdes para a saude do trabalhador (IWAMOTO et al., 2011).

E importante salientar que, numa primeira analise dos dados, havia mais duas
variaveis que seriam analisadas: “horas apods inicio da jornada” e “tempo de trabalho
na ocupacdo”; porém se tornou inviavel fazer a analise dessas variaveis por terem
muitos erros de preenchimento. Essas dificuldades observadas no preenchimento
desses campos resultaram em estudo complementar que estd sendo enviado a
publicacdo. Dessa forma foi possivel estudar mais a fundo as circunstancias de

ocorréncia destes agravos e elaborar medidas de saude para a prevencao e
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protecdo dos trabalhadores expostos a estes acidentes de trabalho, assim como
para melhorar a alimentacdo neste banco de dados.

No entanto, torna-se fundamental dizer que a ficha também precisa ser
revisada, uma vez que quase a totalidade ndo é preenchida completamente. Assim
surgem algumas indagacoes: sera que isto se deve somente aos profissionais que
nao preenchem completamente as fichas, ou eles ndo conseguem todas as
informacgdes? Ou ainda, sera que a ficha ndo é muito extensa, com muitos campos,
0 que demanda tempo de um profissional para o seu completo preenchimento?

Dessa forma considera-se importante que as fichas de notificacdo sejam
revisadas pelos responsaveis por sua estruturacdo mediante a avaliacdo dos
préprios profissionais de saude que realizam o preenchimento. Pois, hoje o mercado
de trabalho exige que o trabalhador desempenhe sua atividade com qualidade e
agilidade, e coletar e preencher uma ficha de acidente de trabalho grave demanda

um tempo consideravel que talvez o profissional de saude ndo possua.



75

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa caracterizou os acidentes de trabalho graves ocorridos no
Estado do Paran& e notificados no SINAN, e observou-se que estes agravos tém
tido uma alta incidéncia e predominancia em jovens do sexo masculino. Isto
corroborou com dados nacionais e internacionais, o que indica a necessidade de
elaboracao de politicas de prevencdo com enfoque para esta populacao.

Ficou evidente que este tipo de acidente de trabalho tem como
consequéncias prejuizos econdmicos (dias de trabalho perdidos), danos mentais,
emocionais e sociais para os trabalhadores, suas familias e para o pais. Os
trabalhadores, muitas vezes provedores do sustento familiar passam a depender de
assisténcia a saude, o que causa grande impacto no ambito familiar e compromete a
sociedade o meio de producéo.

Para a saude publica, a ocorréncia deste agravo € prejudicial, implica em
aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo. Para a economia do
pais perdem-se profissionais em idade produtiva e demanda custos devido aos
beneficios pagos. Isto pode ser confirmado pelo numero encontrado de
trabalhadores que sofreram incapacidades. Tais resultados s&o abarcados em
muitas empresas nacionais, porém também registrados em empresas multinacionais
localizadas em nosso pais.

Em especial, se destaca a grande quantidade de acidentes que ocorrem na
rua, tanto de acidentes de trajeto quanto os tipicos, podendo-se inferir que a
violéncia urbana tem sido um elemento importante na causalidade desses acidentes.

E importante ressaltar que se ha necessidade de diminuir os indices de
acidentes de trabalho, é preciso que tanto os trabalhadores, as empresas como o
governo cumpram com suas obrigacfes legais e morais frente aos trabalhadores
gue devem ser respeitados e cumprir a legislacdo para reducéo desses acidentes.
Por parte dos trabalhadores espera-se que exijam e utilizem os equipamentos de
protecdo individual e coletiva, das empresas deseja-se que estas fornecam um
ambiente laboral adequado e com equipamentos seguros e promovam educacéo em
saude para a prevencgédo dos acidentes de trabalho e para a promoc¢éo da saude dos

seus colaboradores. E do governo, almeja-se que sejam elaboradas politicas
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publicas mais eficazes que estimulem a prevencao assim como mais fiscalizacdo do
ambiente laboral e do desenvolvimento das atividades.

No que tange aos registros de acidentes com trabalhadores informais este
estudo também possibilitou conhecer a necessidade de uma maior abrangéncia e
conhecimento dos acidentes ocorridos com esses trabalhadores. Por isso, conclui-se
que o SINAN é um banco importante para pesquisa, e o uso de fontes secundérias
permite utilizar amostras maiores, com baixo custo, maior validade externa e maior
flexibilidade metodoldgica.

No entanto, ao trabalhar com tais dados secundarios algumas limitagdes sao
encontradas como, dados nao preenchidos ou completados de forma incorreta. O
preenchimento inadequado das fichas impediu verificar duas variaveis importantes
gue poderiam ser estudadas (horas apds o inicio da jornada e tempo de trabalho na
ocupacdo), pois continham inconsisténcias nos dados. Isto demonstra a
necessidade de treinamentos para 0s profissionais assim como um maior
comprometimento por parte dos profissionais nos registros dos acidentes de trabalho
graves e a verificacdo de falhas no sistema para o Estado do Parana, porém pode
ser uma realidade nacional.

Também foram encontrados campos em branco em quase todas as variaveis
abordadas, o que pode ser considerado como um problema a ser averiguado no
sistema. Apesar de ser uma importante ferramenta a Saude do Trabalhador tal
instrumento e ferramenta para muitos estudos nesta area torna-se vulneravel quanto
a fidedignidade e precisao dos dados quando alimentados inadequadamente.

Este estudo podera subsidiar futuros estudos e redirecionar acdes para a
melhoria e capacitacdo dos trabalhadores que alimentam tal banco de dados,
porém, este estudo deve ser uma reflexdo aos érgdos competentes para que acdes
concretas sejam implementadas para a minimizacao de tais acidentes, uma vez que
estes dados séo captados e armazenados neste banco de dados.

Este estudo aponta uma fragilidade em tal banco, perfil ainda comprometedor
frente a Saude do Trabalhador. Medidas imediatas e futuras devem ser
implementadas e reavaliadas para que estes dados ndo sejam inconstantes e infiéis.
O estudo recomenda providéncias frente a tal situacdo, seja no correto registro de
dados como na reflexdo e mudancas deste perfil ainda comprometedor frente a

Saulde do Trabalhador brasileiro.
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APENDICE 1

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Louise Aracema Scussiato mestranda do Programa de Poés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (PPGENF-UFPR) com
registro de matricula MER20110079, orientanda da Prof? Dr® Leila Maria
Mansano Sarquis, venho por meio desta solicitar autorizacdo ao Centro
Estadual de Saide do Trabalhador (CEST) para coletar e utilizar os dados
relacionados a acidentes de trabalho graves ocorridos no Estado do Parana
entre 2006 e 2011 registrados no banco de dados do SINAN-NET para o
desenvolvimento da minha dissertagdo de mestrado com o titulo provisoério
“ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES
NO ESTADO DO PARANA: UMA CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM”. Os
dados serdo utilizados apenas para fins da pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude
do Parana, com o CAAE 0015.0.429.091-10.

2 >l
Curitiba, &7 de //fj % e Z011.

Lol Q Oecwota o ﬁd’ (Y 7 S

O (ZD

osé Lucio dos Santos

(Diretor do CEST)
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ANEXO 1

Repﬁblica Federativa do Brasil - SIN P
inistéri i SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
= FICHA DE INVESTIGACAO = ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Definigdo de caso: Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de ]

casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no
informal de trabalho. Sdo considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilacoes e a'iﬁieles que acontecem com menores de dezoito anos.

*Acidente de trabalho fatal: ¢ quando o acidente resulta em ébito imediatamente ou até 12 horas apoés sua ocorréncia.

*Acidentes de trabalho com mutilagdes: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagées, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagio hospitalar, a qual podera levar a redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

L"Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

2 - Individual

Tipo de Notificagdo

6digo (CID10)

Agravo/doenca Data da Notificacao
F] ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE o |

UF FMunicipio de Notificagao I Cédigo (IBGE)

[ (SO [
?} Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) 4 Cédigo Data do Acidente

[ T I L LR LT3
1[8] Nome do Paciente E} Data de Nascimento
||

J ol
1- Hora 3 i Gestante
ofads D g : a@s Sexo I:’ gﬁﬁmo DJ @ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre D J F Haga/Cor DJ

1| A 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o ~ 6- Ndo se aplica -Branca  2-Prela 3-Amarela
- Ano i

9-lanorado 4-Parda 5
[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-1* a 42 série incompleta do EF (antigo primdrio ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)

3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2¢ grau) 7-E superlor il 8-Edi a 9-,

9- Ignorado

. L

superior 10- N&o se aplica

Numero do Cartao SUS Nome da mae
II]IIIIIIIIII!IJ

UF [18]Municipio de Residéncia . Cédigo (IBGE) Distrito
| A R [ T
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Caédigo

Ndmero J@:omplememo (apto., casa, ...) JGeocampo1 fooch ]l ] jl
D

| I O |
: 28] (DDD) Telefone Zona1 -Urbana 2- Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
j L1

N O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T

? Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

Dados Complementares do Caso

Ocupagéo

Situagao no Mercado de Trabalho

(I
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado nao registrado . 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/ conta prépria am v 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor plblico estatuario 08 - Trabalho temporéario 12- Outros

m Local Onde Ocorreu o Acidente D
J 1- InstalagGes do contratante  3- Instalagdes de terceiros 9 - Ignorado

1-Hora 2-Dia 3-Més. 4-Ano 2 - Via plblica 4- Domicilio proprio

Dados da Empresa Contratante -
F} Registro/ CNPJ ou CPF J Nome da Empresa ou Empregador

bt b1 ) [ ]
unicipio l Cédigo (IBGE)
:

F\Atividade Econdmica (CNAE)
oo b le

i 26

Distrito J ?l Bairro _ JEnderego
E Numero nto de Referéncia J (DDD) Telefone
. S ([ O 0

[46]O Empregador ¢ Empresa Terceirizada [
1- Sim 2 - Nao 3 - Néo se aplica 9- Ignorado
SVS 27/09/2005

Cosm N oo Moy Nass | ST

Acidente de Trabalho Grave




89

ANEXO 1 (continuacgéo)

Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
] Pl E k1] NN
E||49] Razao Social (Nome da Empresa) J
| [50] Hora do Acidente Horas Apés o Inicio da Jornada
e ?.g,:\\»& 7 A & %, i
o H (hora) | M (minutos) J o 1 H( :
ipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a Y98)
. J ; Y O J CID 10 | |
! Tipo de Acidente D @ Houve Outros Trabathadores Atingidos D Se Sim, Quantos
1-Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado J | | » L J
58| Ocorreu Atendimento Médico? " 0 59] Data do Atendimento
g 1 - Sim 2 - Nzo 9 - Ignorado J || Ll J
Municipio do Atendimento | Cédigo (IBGE) [62]Nome da U. S de-Atendimento Cédigo
. Lol bl J ‘

bbb b B 1

64] Diagnéstico da Lesao

[65] Regime de Tratamento

Partes do Corpo Atingidas

1| 01- Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo e 1- Hospitalar ]
02- Cabeca 05- Abdome 08-Membro inferior  11- Outro 2- Ambulatorial

03-

Pescogo 06- Mo 09- Pé 99- Ignorado D:l g Ambos
= . - Ignorado
[66] Evolugao do Caso D
| 1-Cura ) ) 4- Incapacidade total permanente 7- Qutro
2- Incapaqndade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
3- Incapacidade parcial

6-Obito por outras causas

i e Obito, Data do Obito [68] Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT
|

L i1 11

1-S8Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9 - Ignorado D

T T P
Descricao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

L

( . S
Qutras informagdes:

LNome J [ungéo J LAssinatura J

Acidente de Trabalho Grave " SVs 27/09/2005

- ‘ Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saide
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ANEXO 2

Hospital do Trabalhador
Hospital Amigo da Crianga
PMC/ UFPR/ FUNPAR

‘Curitiba, 01 de outubro de 2010.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da SESA/HT

[Protocolo: CEP-SESA/HT n°231/2010 ICAAE:
tPro]eto de Pesquisa: Mortalidade , Anos de Vida Perdidos e Inc1denc1a de Ac1dentes de
Trabalho na Regiio Metropolitana de Curitiba, 2007 a-2010
Pesquisador: Ana Lucia Cardoso Kirchhof
Patrocinador: nao se aplica
[Instituicao: Hospital do Trabalhador

Area Tematica Especial: Grupo III : ;
Data de apresentacdo ao CEP: 10/09/2010  |Data de Entrega do Parecer: 01/10/2010
‘O Comité de Etica em Pesqulsa da Secretaria de Satide do Estado do Parana/Hosp1tal d0‘ <

Trabalhador analisou na sessdao do d1a 30 de Setembro de 2010 o processo N°. '231/2010,
referente ao pro;eto de pesqmsa. ”Mortahdade » Anos de Vida Perdldos e Incidéncia de
"Acidentes de Trabalho na Reglao Metropohtana de Curltlba, 2007 a 20107, tendo como
p_g:sqmsador (a) Ana Licia Cardoso Kirchhof.
Mediante a importincia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
apiicabi]idade e conformidade com os requisitos éticos, ‘somos de parecérﬂfavorével a
: reahzag:ao do prOJeto clasmflcando-o como APROVADO. ‘
(@) mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugédo . 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude/MS. Solicita-se ao pesquisador o envio a

‘este CEP de relatérios sobre o andamento da pesquisa bem com o envio de relatério final.

Av. Repubhca Argentina, 4406 — Curitiba / Pr — Fone/Fax: (41) 3212-5709
CEP: 81.050-000 E-mail: hosptmb@sesa .pr.gov.br
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