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RESUMO

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) € um sistema
alimentado em especial pela notificagdo e investigagdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificagdo compulséria. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de acidentes do trabalho graves
notificados pelo SINAN no Municipio de Marmeleiro — Parand, nos anos de 2014 a
2015. Para tanto, os dados secundarios foram capturados via SINAN. Os resultados
apontaram que o numero total de acidentes foi crescente, quanto ao motivo dos
acidentes, o destaque foi para os que acontecem no “trajeto”. Foi notério que esses
aumentaram de maneira consideravel ao longo do tempo. Verificou-se também que
0s acidentes sdo mais comuns no sexo masculino. Foi possivel identificar que pode
existir subnotificacdo de dados, ja que as informacdes oficiais cobrem apenas alguns
trabalhadores com ou sem vinculo formal de trabalho. Conclui-se que deve existir um
comprometimento de toda uma equipe na notificagcdo de todo e qualquer tipo de
acidente ocorrido. Cabe citar que o ministério da saude permeia que o SINAN seja
alimentado periodicamente.

Palavras-chave: Acidente de trabalho grave, notificacdo de acidente de trabalho,
indice de acidente de trabalho, Vigilancia Epidemiol6gica

ABSTRACT:

This research paper consists of a data descriptive analysis, gathered from the Brazilian
SINAN ( Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) or National Notifiable
Diseases Surveillance System that collects, transmit and disseminate data generated
routinely by the Epidemiological Surveillance System from the three spheres of
government. Through a computerized network, it set a foundation for epidemiological
disease investigation and combat.The aim of this work is to evaluate the occurrence
of serious work accidents reported by SINAN in the Municipality of Marmeleiro -
Parand, Brazil from 2014 to 2015 and to verify if gender, age and schooling were
aggravating factors. As the total number of work accidents in Brazil increased, the
mortality rate also increased. The analysis does not disregard accidents by reason (if
the individual was at work, on the way to or coming back from).The number of
casualties had a tendency to increase, mostly within 2014-2015. The highest number
of casualties was derived from road accidents, mainly when the individuals were going
back home. The influence of schooling and age, in the accidents, was not significant
enough to be considered an aggravating factor. It was concluded that work accidents
are more common amongst male individuals. It was also concluded, during the
research process, that a significant number of the reported occupational casualties
were not accounted as the data only regarded workers with an official employment
contract. Finally, it is known that other studies are carried out and discuss similar
complications but it is of utter importance that a governmental institution conveys every
causality that occurs so that more precise and detailed investigations can follow.

Keywords: Severe work accident, work accident notification, work accident index,
Epidemiological Surveillance
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1 INTRODUCAO

Saude do trabalhador sempre foi um assunto discutido desde os primordios da
evolucédo do homem, mas para consolidar estas condi¢coes aos trabalhadores em 1978
foi criada uma Lei dando condicbes de Seguranca e Medicina do Trabalho, pela
Portaria n.© 3.214/78. Particularmente no capitulo V criou as chamadas Normas
Regulamentadoras (NRs) e, em 1988, as Normas Regulamentadoras Rurais (NRRS).
Essas normas, atualmente em nimero de 29, vém sendo continuamente atualizadas,
e constituem-se nas mais importantes ferramentas de trabalho desse ministério, no
sentido de vistoriar e fiscalizar as condi¢cdes e ambientes de trabalho, visando garantir
a saude e a seguranca dos trabalhadores (BRASIL, 2001; GONCALVES,2007 e
ROBAZZI, et al 2006).

Atualmente existe um sistema operacional para contribuir no acompanhamento
desses agravos o “Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo” (SINAN). Ele é
alimentado, principalmente, pela notificagéo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria, este
sendo consolidado pela Portaria n° 4, de 28 de Setembro de 2017, dando
obrigatoriedade aos estados e municipios a incluir outros problemas de saude
importantes em sua regido. Permitindo assim a utilizacdo efetiva na realizacdo do
diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacéo, podendo fornecer
subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de
vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificac8o da realidade epidemioldgica de determinada &rea geografica (HADDAD,
MORITA, e GONCALVES, 2007).

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacédo, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso & informaco e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto,
um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades
de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes
(BRASIL, 2001).

Nos dias atuais devido a grande competitividade € comum a presséo para
aumentar a producdo nas empresas e nesse cenario quem sofre as maiores

consequéncias é o proprio trabalhador, exposto aos mais variados riscos e situacoes
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de grande desgaste fisico, 0 que aumenta a probabilidade de ocorréncia de acidentes
de trabalho.

De modo geral o ministério da saude define acidente do trabalho como aquele
que ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando leséo
corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou perda, ou reducao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho

Contudo pode-se especificar o acidente de trabalho por diversos ambitos as
definicbes de caso: - Sao considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram
no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho. S&o
considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles
gue resultam em mutilacGes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos
(BRASIL, 2001; GONCALVES,2007 e ROBAZZI, et al 2006).

Acidente de trabalho fatal € aquele que leva a 6bito imediatamente apo6s sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em ambiente
hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja
decorrente do acidente.

Acidentes de trabalho com mutilagcdes: é quando o acidente ocasiona lesédo
(poli traumatismos, amputacdes, esmagamentos, traumatismos cranio-encefélico,
fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais,
eletrocusséao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em
internacdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou permanente da
capacidade para o trabalho (BRASIL, 2014).

Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes: € quando o acidente de
trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

Neste contexto estima-se que até 4% do produto interno bruto de um pais sejam
gastos com problemas decorrentes dos acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, 0 que caracteriza um importante problema de saude publica mundial na
atualidade (HADDAD, MORITA e GONCALVES, 2007).

Apesar dos acidentes de trabalho representarem um importante problema de
saude publica, social e econémico, pesquisadores da area tém sido categoricos em
afirmar a falta de notificacdo e estudo desses acontecimentos, subestimando a

dimenséao do problema.



Uma das principais ferramentas para reconhecer e avaliar os acidentes de
trabalho é por meio da sua notificagéo, identificando as causas de adoecimento e
morte, uma vez que se obtém o numero, horario de ocorréncia e caracteristicas dos
acidentes e outras informacdes. Estes itens integram uma cadeia de fatos que devem
ser considerados para a construcdo de medidas de prevencédo e de controle dos
acidentes (ROBAZZI et al., 2006).

Assim, para buscar alternativas que reduzam os acidentes do trabalho tornam-
se cada vez mais necessarios estudos que interpretam de forma detalhada a
incidéncia e as causas dos mesmos.

Neste contexto O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de acidentes
do trabalho graves notificados pelo SINAN no Municipio de Marmeleiro — Parana, nos
anos de 2014 a 2015.

2 METODO

Este trabalho consiste de uma revisdo de base de dados secundaria, sendo
caracterizado como observacional ecoldgico.

A base de dados utilizada é a do SINAN, no periodo de 2014 e 2015, extraida
do municipio de Marmeleiro PR.

O Municipio de Marmeleiro teve sua emancipacéo politica administrativa no ano
de 1961, Marmeleiro € um municipio do Sudoeste do Parana, que esta localizado a
uma distancia de 482Km de Curitiba a capital do estado e a uma altitude de 653 metros
acima do nivel do mar, possuiu uma éarea territorial de 387,860 km2 com uma
populacao estimada em 13.909 habitantes (IBGE/2010), a densidade demografica é
de 35,87 habitantes/Km? (IBGE, 2010).

A economia de Marmeleiro é estritamente voltada a agricultura e a pecuaria,
tendo a maioria das empresas e industrias do municipio, direcionadas ao segmento
de agronegdcio, na industria destacam-se as atividades de: aluminio, metallrgicas,
confeccgao vestuaria, baterias automotivas, plastico, madeireira e fabricacdo moveleira
e no comercio destacam-se 0s setores de varejo e transporte como um grande gerador

de empregos, envolvendo atividades de: compra e venda de veiculos, postos de



combustiveis, oficinas mecanicas, assisténcia técnica especializada e representacéo
comercial (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO, 2016).

Marmeleiro também é conhecido como Passarela do Sudoeste, devido a sua
localizacdo geogréfica privilegiada, que forma o entroncamento rodoviario no
sudoeste, sendo passagem obrigatdria para quem viaja pelo sudoeste com destino a
Argentina, Santa Catarina, e regido oeste do Parana.

Os resultados serdo expressos de maneira descritiva por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrdes (variaveis quantitativas) ou por
frequéncias e percentuais (varidveis qualitativas).

A pesquisa ndo necessitou de aprovacao Secretaria da Saude da cidade de

Marmeleiro por se tratar de uma base de dados publica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O SINAN tem cobertura universal e € alimentado por dados gerados nos
municipios, encaminhados para as Secretarias de Estado de Saude, e logo, para o
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), onde sédo processados, analisados e
disponibilizados. Este fluxo de dados realiza-se online ou em papel, a depender da
capacidade instalada local. Além do SINAN, acidentes de trabalho sdo registrados no
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

No ano de inicio do registro de acidentes graves no SINAN, 2007, foram
notificados 18.477 casos, nUmero que aumentou para 29.266 em 2008, representando
um crescimento de 53% em apenas um ano, 0 que revela o rapido avanco dessas
notificacdes, na fase de implantacdo desse sistema. No ano 2014 foram notificados
13 casos de acidente grave alimentados pelo SINAN, em 2015 foram 16 casos,
partindo deste numero percebe-se que houve um aumento de 10% de ocorréncias.

Verifica-se que o numero total de acidentes teve um acréscimo significativo
entre 2001 e 2011, cerca de 110%, com destaque para o ano de 2007, que teve um
aumento relevante em relacdo aos anos anteriores. Isso possivelmente ocorreu
porque a partir de 2007, o numero total de acidentes passou a contabilizar aqueles

sem CAT registrada, ndo comunicados ao INSS. Verifica-se que até 2007, as colunas



do total de acidentes e a de acidentes com CAT registrada sao coincidentes. Por este
motivo, o aumento do numero de acidentes com CAT registrada foi inferior ao de
acidentes totais, cerca de 58%. Na analise da evolucdo dos acidentes em funcéo dos
anos, deve-se levar em conta o numero de trabalhadores. Segundo dados do INSS,
em 2001 existiam por volta de 27 milhdes de trabalhadores com carteira assinada e
em 2011, um valor préximo a 64 milhdes. A percentagem de aumento no numero de
trabalhadores formais foi de 137% no periodo. O acréscimo no niumero de acidentes
ndo acompanhou o aumento no numero de trabalhadores, esta é uma boa noticia,
porém ainda estamos longe de atingirmos o indice ideal de acidentes. (BRASIL, 2014)

Identificou-se a ocorréncia maior no sexo masculino 91% no ano de 2014 e
92%no ano de 2015 e ndo chegando a 10% para o sexo feminino , isso condiz com
uma pesquisa realizada por Mascarenhas, et al. (2015) neste estudo foram descrito
628 trabalhadores que referiram acidente de trabalho ao longo do periodo de
seguimento, com predominancia de homens (64%), pessoas mais jovens, entre 18-30
anos (41,6%), negros (66,4%), baixa escolaridade (51,4%), de mais baixo nivel
socioeconémico (55,1%) e com contrato informal de trabalho (54,3%). No Municipio
de Marmeleiro em 2014 foram notificados 28 acidentes de trabalho graves sendo 2
com 6bitos, 13 acidentes graves tipicos e 13 acidentes graves com menor de idade.
Além disso, neste mesmo ano foram notificados 112 acidentes de trabalho simples
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO, 2015).

Complementa dizendo que a Vigilancia em Saude do Trabalhador do municipio
de Marmeleiro realiza acdes de investigacdo dos acidentes graves e inspecdes
preventivas em ambientes de trabalho, principalmente nas empresas que oferecem
atividades de risco, visando a prevencao e a promocédo da saude dos trabalhadores
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO, 2015).



Gréfico 01 — Descricao dos Acidentes de Trabalho por Sexo
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Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

Este resultado reflete a composicdo do mercado de trabalho, tendo em vista a
maior presenca do sexo masculino no mercado produtor em relagéo ao sexo feminino.
Com isso, os homens adultos, que detém maior forca de trabalho produtiva,
apresentam-se como grupo de maior vulnerabilidade para os acidentes de trabalho
(BRASIL, 2006; IWAMOTO et al., 2011).

A distribuicdo dos acidentes por ano (Gréfico 1) indica um aumento significativo
do numero de registros contabilizando este aumento em 9% entre os dois anos
estudados, fato explicado por um programa de conscientizacdo e cobranga por parte
da 82 Regional de Saude de Francisco Beltrdo o qual comporta 27 municipios da
regido no sentido de orientar hospitais, postos de salde, empresas e outros 6rgaos
para comunicar os acidentes ocorridos na regido através de ficha de investigacéo de
acidente de trabalho grave o qual alimenta o SINAN.

Analisando o gréfico 02, constatou-se que a média dos acidentes graves e
fatais € maior para trabalhadores com idade abaixo de 20 anos. Pode-se explicar que
os trabalhadores com menos idade apresentam falta de experiéncia, imaturidade
fisica e psicoldgica, bem como desconhecimento de regras basicas de seguranca e
saude no trabalho e maiores exigéncias de trabalho, fatores que contribuem
diretamente para a ocorréncia de acidentes de trabalho.



Gréfico 02 — Descri¢cao dos Acidentes de Trabalho por Idade
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Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

De acordo com a analise dos dados os acidentes de trabalho envolvendo
jovens trabalhadores encontra ressonancia em parte da literatura cientifica, uma vez
que indica um maior indice de acidentes envolvendo trabalhadores com menos idade
pelo fato desses trabalhadores apresentarem menor experiéncia, maturidade fisica e
psicologica, bem como desconhecimento das regras basicas de seguranca e saude
no trabalho e maiores exigéncias de trabalho. Confirmado mediante estudo que no
ano de 2014 onde 15 individuos totalizando 68% dos acidentes graves ocorreram com
menores de 20 anos.

Os acidentes envolvendo trabalhadores mais velhos também mostraram

consonancia com parte da literatura cientifica que aponta uma maior suscetibilidade
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deste tipo de trabalhador a acidentes de trabalho devido a diminuicdo de sua
resisténcia muscular e de seus reflexos, bem como seu declinio sensorial com a idade.
Ja nesta analise obteve-se um indice de 5% com individuos 01 (um) com mais de 60

anos o que nos leva a crer que a maturidade condiz com o cuidado.

Grafico 03 — Descricdo dos Acidentes de Trabalho por Escolaridade

ESCOLARIDADE

Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

A distribuicdo das escolaridades (Grafico 3) indica um aumento significativo do
namero de registros a partir do ano de 2014, fato explicado pelo érgdo como sendo
fruto de um programa de conscientizacdo e cobranca por parte da 8 @ Regional de
Saude de marmeleiro no sentido de orientar hospitais, postos de saude, empresas e
outros Orgaos para comunicar 0os acidentes ocorridos na regiao.

Quanto as lesdes os Graficos (04-05-06) demonstram uma predominancia em
membros superiores, contudo se considerarmos mao como parte dos membros
superiores este indice aumenta significativamente, cabe ainda mencionar que em

comparacao do ano de 2014 para 2015 esse aumento foi 30%.
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De acordo com Santana, et al. (2012) e Brasil (2014) registrou-se mais de cinco
milhdes de acidentes no periodo de 2007 a 2013. Pouco mais de 45% desses casos
evoluiram para 0bito, invalidez permanente ou afastamentos do emprego. Além dos
custos financeiros e sociais, 0s acidentes de trabalho respondem por grande parcela
dos procedimentos realizados em unidades de média e alta complexidade. Pouco
mais de 25% das lesbes por causas externas atendidas em servicos de emergéncia
no Brasil sdo decorrentes de acidentes de trabalho. Apesar da sua relevancia
epidemioldgica, o conhecimento da magnitude do problema no pais ainda €

subestimado.

Gréafico 04 — Descricdo do Comparativo das Lesdo Corporea nos Acidentes de
Trabalho

LESAQ CORPOREA

Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

A discrepancias existentes em alguns dados como diagndsticos, numeros de
dias de atestados, tipos de lesdes, bem como evolugdo dos individuos nédo sao
relevantes no momento visto que pode ser explicada pela propria base de alimentagcao
do Sinan utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, esse sistema € alimentado com
dados fornecidos pelas sub notificacao informalmente e sem periodicidade definida.

Registram-se, portanto, os acidentes de trabalho comunicados, néo
implicando, necessariamente, que tenham sido reconhecidos pelo INSS. Ou seja, nem
sempre a emissdo da CAT € garantia da penséo por morte relacionada ao trabalho;

e, em ndo havendo concesséao do beneficio, o dado ndo aparece no relatorio do INSS,
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mas pode aparecer no banco do SINAN considerando-se um nivel de significancia de
5% (BRASIL, 2015)

Gréfico 05 — Descricdo dos Acidentes de Trabalho quanto a Lesdo Corporea em 2014
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Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

Verificou-se um numero significativo de acidentes graves com acometimento
das méos. Estudo realizado por Hamalainem, et al. (2006) diz que 63% dos acidentes
com as maos no ambiente de trabalho sdo cortes. Por isso, sempre que existir o risco
de corte, o uso dos EPIs sdo de fundamental importancia, como também numero
adequado, isso diminui os riscos de acidentes com cortes.

Esse fato encontra respaldo na literatura que aponta para uma ligacdo com o
cansaco do trabalhador, alteracdes biologicas no organismo em funcdo do horario,
excesso de horas extras, falta de treinamentos e capacitacdo sobre seguranca e
saude no trabalho (SANTANA, NOBRE, WALDVOGEL, 2005).
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Gréfico 06 — Descrigdo dos Acidentes de Trabalho quanto a Lesédo Corporea em 2015
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Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

De acordo com os dados coletados nas notificacdes conforme (Grafico 06)
pode-se verificar que 25% dos acidentes ocorreram no percurso do trabalhador , é
oportuno mencionar que ao contabilizar as notificacdes foram citados mais que uma
lesdo. Explicam Almeida, et al. (2014) que o numero de acidentes de trajeto tem
aumento progressivamente ao longo do tempo. Os agravos ocorridos durante o
deslocamento dos trabalhadores, que pode ser tanto de casa para o servi¢co, ou vice-
versa, independentemente do meio de locomocédo, apresentaram um aumento de
aproximadamente 158% de 2001 a 2011, sem estabiliza¢do ou decréscimo ao longo

do intervalo estudado.
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Gréfico 07 — Descricao dos Acidentes de Trabalho quanto a Modalidade do Acidente

MODALIDADE
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Elaborado com base de dados do SINAN de 2014 e 2015

Dessa forma, é fato que com a reforma recente, o § 2° do art. 58 da CLT, que
trata das chamadas horas in itinere ou tempo incorrido pelo empregado nos percursos

ida e volta entre sua residéncia e o trabalho, dira que

“o tempo despendido pelo empregado desde a sua residéncia até a
efetiva ocupacdo do posto de trabalho e para o seu retorno,
caminhando ou por qualquer meio de transporte, inclusive o fornecido
pelo empregador, ndo serd computado na jornada de trabalho, por nédo
ser tempo a disposicao do empregador”.

No contexto da nova CLT, portanto, esta mais do que claro que quando o
empregado estiver se deslocando entre sua residéncia e o local de trabalho, a pé ou
em veiculo, inclusive no retorno, néo estara ele a disposicdo do empregador.

Assim diante da alteracdo e reforma da CLT pela Lei 13.467/2017, n&o trata da
disponibilidade do empregado para o empregador durante o percurso residéncia-
trabalho-residéncia diz que o tempo de percurso “ndo sera computado na jornada de
trabalho”, salvo quando os locais forem de dificil acesso ou nao servidos por transporte
publico e o empregador forneca o transporte. Dessa forma, enquanto o enunciado

atual do art. 58, § 2° da CLT trata exclusivamente de jornada de trabalho, seu novo
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enunciado trara mais: o empregado ndo estara a disposi¢do do empregador (BRASIL,
2014).

Para o empregado praticamente nada muda se o acidente por ele sofrido no
trajeto de ida ou de volta para o trabalho seja ou ndo considerado acidente do trabalho,
afinal, sendo ele segurado obrigatério da Previdéncia Social e observadas as regras
aplicaveis, terd ele ou seus dependentes legais direito aos beneficios previdenciarios
em decorréncia de acidentes de qualquer natureza.

Mas para o empregador a situacdo é completamente diferente. Primeiro porque
o acidente do trabalho garante o empregado no emprego por 12 meses apos a
cessacdo do auxilio-doenca acidentario. Por esse tempo, portanto, um empregador
nao podera dispensar sem justa causa empregado que sofreu acidente de percurso,
mesmo ndo estando o trabalhador a disposi¢cao do empregador conforme a nova CLT
(MIRANZI, et al..2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a discussado apresentado, vale ressaltar a importancia da
ferramenta do SINAN e seu preenchimento adequado. E importante o incentivo da
equipe impactando na melhoria de programas de prevencdo de acidentes.

Estudos envolvendo acidentes de trabalho e idade sédo muito contraditorios. Ha
uma falta de consenso entre os pesquisadores, visto que, algumas pesquisas Sao
limitadas ou ndo apresentam dados suficientes para um embasamento convincente.

Através da andlise descritiva baseada na idade do acidentado verificou-se que
as informacgfes estdo alinhadas com as pesquisas desenvolvidas, que apresentam
uma maior taxa de acidentes de trabalho para os trabalhadores mais velhos, bem
como foi observada e comprovada uma maior ocorréncia dos acidentes envolvendo
trabalhadores menos experientes.

E importante mencionar que a ocorréncia de mais acidentes no periodo da
manhé& pode estar relacionada ao ritmo acelerado de trabalho e a dificuldade da
adaptacao fisica e cognitiva do trabalhador nas primeiras horas de trabalho, conforme

apresentado por outros estudos.
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Outra questao que merece destaque séo os acidentes de trabalho envolvendo
a variavel tempo de trabalho na ocupacéo: constatou-se que os trabalhadores que
possuem menor tempo de trabalho na ocupacédo sdo mais susceptiveis aos acidentes
de trabalho envolvendo ébitos. Esse fato pode ser explicado pela inexperiéncia e falta
de investimentos em treinamentos de integracdo sobre seguranca e saude do
trabalhador.

Com relacdo ao género do trabalhador, verificou-se que alguns estudos na
literatura cientifica apontam que o coeficiente de mortalidade € oito vezes maior para
os homens em relacdo as mulheres e que a literatura sobre gravidade de acidentes
de trabalho em servicos de emergéncia é predominantemente do sexo masculino ou
com idade mais elevada.

Recomenda-se uma atuacdo mais incisiva e pré-ativa nas empresas que estao
situadas no municipio de Marmeleiro, pois os estimadores indicaram associacao forte
entre essas variaveis. Sendo assim, sugere-se um maior investimento na area de
seguranca e saude do trabalhador como: implementar sistemas de gestdo de
seguranca e saude do trabalhador, auditar periodicamente os referidos sistemas,
melhorar o processo de fiscalizagédo, definir melhores critérios para notificagdo dos
acidentes graves e fatais, estudar meios para integrar os sistemas de cadastro e
registro de acidentes, definir melhores politicas empresariais no que diz respeito a
saude do trabalhador, entre outras acfes. Outros trabalhos podem ser realizados
envolvendo regides diferentes das estudadas nessa pesquisa.

Assim este estudo identificou que os acidentes de trabalho s&o subnotificados,
ja que as informacdes oficiais cobrem apenas os trabalhadores com vinculo formal de

trabalho.
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