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RESUMO

Traumatismos em méaos decorrentes de acidentes de trabalho graves tipicos, por
mais leves que sejam, impactam diretamente na qualidade de vida do trabalhador e
familiares, pois causam afastamento do trabalho, limitagbes para as atividades diarias,
prejuizos econémicos, demandam tempo prolongado para reabilitacdo e nos casos de
mutilacdes podem desencadear danos de ordem psiquica e social. Nesse contexto, o
presente estudo, teve como principal objetivo conhecer o perfil dos acidentes de trabalho
graves tipicos envolvendo as maos no municipio de Curitba. Trata-se de um estudo
observacional descritivo, no qual a coleta de dados se deu pelas fichas de notificacdes de
acidentes de trabalho graves do banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo disponibilizado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. O critério
de incluséo foi o acidente ser tipico, ter ocorrido no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 e a
parte do corpo atingida ser a mao. Foram selecionadas 29 variaveis para analise,
considerando a sua relevancia para o estudo. No periodo supracitado foram notificados 1397
acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos, dos quais 1285 as maos foram as
unicas partes do corpo atingidas. Em 112 casos, outras partes do corpo foram atingidas,
além das maos. Houve predominio de homens (82,96%), brancos (85,91%), na faixa etaria
entre 18 a 29 anos (38,08%), com nivel de escolaridade médio (60,44%), com registro em
carteira (82,69%) e com até um ano de tempo na ocupagao (52,94%). As lesbes mais
frequentes foram fraturas (46,03%), ferimentos (20,47%), traumatismos superficiais (8,38%) e
amputacgoes (5,73%). As principais causas de acidentes envolvendo as maos foram: impacto
causado por objeto langado, projetado ou em queda (24,70%), esmagamento dentro ou entre
objetos (24,55%) e quedas (10,38%). As ocupagdes mais frequentes foram pedreiro (5,65%),
acougueiro (4,65%), alimentadores de linha de producao (2,79%) e marceneiro (2,72%). A
maioria dos trabalhadores acidentados foi submetida a atendimento hospitalar (91,32%) e
evoluiu para incapacidade temporaria (90,64%). As amputagdes foram responsaveis por
57,89% das incapacidades parciais e 55,56% das incapacidades totais permanentes, e os
principais fatores associados a esse desfecho foram: idade > 50 anos, nao residir em Curitiba,
n&o ter registro em carteira, ser autbnomo, possuir mais que 7 anos de tempo na ocupagéo e
o local de ocorréncia do acidente ter sido o domicilio. Foi possivel dimensionar parcialmente a
situacdo dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos no municipio em
questao, devido ao elevado percentual de incompletitude de preenchimento de algumas
varidveis e por diversas inconsisténcias nos dados. E imprescindivel entender as possiveis
causas associadas ao inadequado preenchimento das fichas de notificacdo e identificar os
meios eficazes de corregao, assim como investir na capacitagcdo dos profissionais de saude
para garantir que as informagdes possam ser utilizadas com confiabilidade na definicdo de
acdes e politicas publicas. Mesmo com a limitagdo em relagao as dificuldades mencionadas,
pode-se evidenciar a magnitude que os acidentes de trabalho graves envolvendo as maos
representa para a qualidade de vida dos trabalhadores e para a sociedade.

Descritores: Acidentes de trabalho graves. Traumatismos da mao. Vigildncia em Saude do
Trabalhador. Sistemas de informagao em saude.



ABSTRACT

Hands trauma resulting from typical serious work accidents ,however mild,
directly, impact on the quality of life of workers and family members, for they cause
absence from work, limitations to daily activities, economic losses, require prolonged
time for rehabilitation and in case of mutilation they can trigger psychic and social
damage. In this context, the present study had as the main objective to know the
profile of typical serious work accidents, involving hands in the municipality of
Curitiba. It was a descriptive, observational study, in which the data collection
occurred through the notification forms of serious work accidents of the database of
the Occupational Health Information System provided by the Reference Center for
Occupational Health. The inclusion criterion was the accident being typical, having
occurred in the period from 01/01/2013 to 31/12/2017 and the hand being the part of
the body involved. Considering its relevance to the study 29 variables were selected.
In the aforementioned period, 1397 typical serious work accidents involving the
hands were reported, of which 1285 the hands were the only body parts being
affected. In 112 cases, other body parts were affected in addition to the hands. There
was a predominance of men (82,96%), white (85,91%), age group between 18 to 29
years old (38,08%), with medium level of education (60,44%), having formal work
registration (82,69%) and up to one year in the occupation (52,94%). The most
frequent injuries were fractures (46,03%), injuries (20,47%), superficial traumas
(8,38%), and amputations (5,73%). The main causes of accidents involving the
hands were: impact caused by a dropped, projected or falling object (24,70%),
crushing in or between objects (24,55%) and falls (10,38%). The most frequent
occupations were bricklayer (5,65%), butcher (4,65%), production line feeders
(2,79%) and cabinetmaker (2,72%). Most of the injured workers underwent hospital
assistance (91,32%), and (90,64%) evolved to temporary disability. Amputations
were responsible for partial disability 57,89% and 55,56% of permanent disability, the
main factors associated with this outcome were: age > 50 years old, not living in
Curitiba, not having a license record, being self employed, more than 7 years on the
occupation and the place of occurrence of the accident was the domicile. It was
possible to partially measure the situation of typical serious work accidents involving
hands in the municipality in question due to the high percentual of incompleteness of
the filling of some variables and by several inconsistencies in the data. It is essencial
to understand the possible causes associated with inadequate filling out of
notifications forms and identify the means capable of correction and the investment
to qualify health professionals to ensure that information can be used with reliability
in the definition of public and policies actions. Even with the limitation related to the
mentioned difficulties, it could be possible to identify the magnitude of serious
accidents at work involving hands represents on the quality of life of the workers and
the society.

Keywords: Severe Occupational accidents. Hand injuries. Surveillance of the
Workers Health. Health Information Systems.



FIGURA 1 -

QUADRO 1 -

QUADRO 2 -

MAPA 1 -

MAPA 2 -

MAPA 3 -

MAPA 4 -

MAPA'S -

MAPA 6 -

MAPA 7 -

LISTA DE ILUSTRAGOES

FLUXOGRAMA DA NOTIFICAGCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
GRAVES NO MUNICIPIO DE CURITIBA........c.coeeeeeeeeie e 39

DISTRIBUICAO DOS BAIRROS DO MUNICIPIO DE CURITIBA POR
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS. ... .o 41

CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DA FICHA DE NOTIFICACAO
DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES DO SINAN..........ccccce.... 44

DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS ACIDENTES DE TRABALHO
GRAVES TIPICOS ENVOLVENDO AS MAOS POR REGIONAL
ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017........ 90

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS FRATURAS DE PUNHO E MAO
POR REGIONAL ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA,
201320717 .o 91

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS AMPUTACOES TRAUMATICAS DE
PUNHO E MAO POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO
MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017...cocvrueeverereeeieeeeceeereeeeeeee, 92

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS QUEIMADURAS E CORROSOES
DE PUNHO E MAO POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO
MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017...coeueveeerereeeeeieeeie e, 92

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS LESOES CAUSADAS POR
ESMAGAMENTO POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO
MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017...coceueeeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee, 93

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS INCAPACIDADES PARCIAIS
DECORRENTES DE ATG TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS POR
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CURITIBA,
207132077 e e 94

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS INCAPACIDADES TOTAL
PERMANENTES E OBITO DECORRENTES DE ATG TIPICOS
ENVOLVENDO AS MAOS POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS
DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-



TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELAS -

LISTA DE TABELAS

FREQUENCIA DE AT NO BRASIL POR SITUAGCAO DE REGISTRO,
SEXO, IDADE, CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A 2017................ 30
FREQUENCIA DE AT NO PARANA POR SITUACAO DE
REGISTRO, SEXO, IDADE, CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A

2007 e e s 31
FREQUENCIA DOS ATG NO MUNICIPIO DE CURITIBA POR
SITUACAO DE REGISTRO, 2015 A 2017...coocveveeeeieeecceeeieeee e, 33

FREQUENCIA DOS AT TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS COM
CAT REGISTRADA NO BRASIL, SEGUNDO OS 200 CID-10 MAIS
INCIDENTES NO PERIODO DE 2013 A 2017....cuvuvveeeeeeececeeeeee, 35
FREQUENCIA DOS AT TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS COM
CAT REGISTRADA NA REGIAO SUL DO BRASIL, SEGUNDO OS
200 CID-10 MAIS INCIDENTES NO PERIODO DE 2013 A



LISTA DE SIGLAS

AEAT - Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho
APS - Atencao Primaria a Saude

AT - Acidente de trabalho

ATG - Acidente de Trabalho Grave

CAT - Comunicacéao de Acidente de Trabalho

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacoes

CEP - Comité de Etica e Pesquisa

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CF - Constituicao Federal

CID-10 - Classificagao Internacional de Doencgas, 10? Revisao
CIPA - Comisséao Interna de Prevencéao de Acidentes

CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho

CNAE - Classificagao Nacional de Atividades Econémicas
CNS - Conferéncia Nacional de Saude

CNST - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

DATAPREV - Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social

DO - Declaracao de Obito

EPI - Equipamento de Protegao Individual

FAP - Fator Acidentario de Prevencao

GIIL - Grau de Incidéncia de Incapacidade Laborativa
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

LOS - Lei Orgéanica da Saude

MS - Ministério da Saude

NOST - Norma Operacional de Saude do Trabalhador
NR - Norma Regulamentadora

NTEP - Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario

oIT - Organizacéo Internacional do Trabalho



PAIR
PIB
PNSTT
RAT
RENAST
RS

RP
SAT
SES
SIDRA
Sinan
SMS
SuUs
ST
VISAT

- Perda Auditiva Induzida pelo Ruido

- Produto Interno Bruto

- Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora
- Risco Ambiental de Trabalho

- Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
- Regional de Saude

- Raz&o de Prevaléncia

- Seguro Acidente de Trabalho

- Secretaria Estadual de Saude

- Sistema IBGE de Recuperacao Automatica

- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

- Secretaria Municipal de Saude

- Sistema Unico de Saude

- Saude do Trabalhador

- Vigilancia em Saude do Trabalhador



SUMARIO

TINTRODUGAO ..ottt e, 14
2O0BUETIVOS ..o ettt ettt ettt 16
2.1 OBJETIVO GERAL ..ottt 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 16
3REVISAO DE LITERATURA .......ooooieeieeeeeee ettt 17
3.1 HISTORICO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS NA AREA DE SAUDE DO
TRABALHADOR ...ttt ettt ettt ettt 17
3.2 ACIDENTES DE TRABALHO: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS............. 24
3.3 ACIDENTES DE TRABALHO ENVOLVENDO AS MAOS ......coooviiieieieeeeeeeeeeeen 34
3.4 SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO ......c.cocveiieeaeann 37
AMETODOLOGIA . ........ooeeeeeeeeeeeeeeeee et 40
4.1 ASPECTOS ETICOS. ...ttt ettt 40
4.2 TIPO DE ESTUDO.... ..ottt ettt ettt 40
4.3 CENARIO DO ESTUDO ..ottt 41
4.4 POPULACAO DO ESTUDO ...ttt 42
4.5 COLETA DE DADOS ..ottt ettt 42
4.6 ANALISE DOS DADOS.........ooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s et eee et esaaeeeee s eaneeneeeens 43
5 RESULTADOS E DISCUSSAO .......oooioiiiiieeeeeeeee e 48
B ARTIGO 1 oot 48
B2 ARTIGO 2 ...ttt 72
5.3 PEFIL DAS LESOES ENVOLVENDO AS MAOS E EVOLUGAO DO CASO POR
REGIONAL ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA ......coovievieeeeeeeeeen, 90
(3 0] N0 I U LS7- Yo XU 96
REFERENCIAS ...ttt ettt 98
ANEXO 1- FICHA DE NOTIFICAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE ............ 107
ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO SETOR DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UFPR ...ttt 109

ANEXO 3- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE ... ..ottt e e e e e e 116



14

1 INTRODUGAO

O trabalho € uma atividade humana individual ou coletiva, complexa, dindmica
e que se distingue de qualquer outra pratica pelo seu carater teleoldgico, sendo
determinante para a manutencdo da vida do homem e no processo histérico de
surgimento do ser social; pois foi através dele que a humanidade se constituiu como
tal (NETTO; BRAZ, 2006).

As mudancas na esfera produtiva com o advento da Revolugado Industrial,
intensificaram a exploragdo da forga de trabalho e o desgaste da saude do
trabalhador. As jornadas exaustivas, ambientes de trabalho indspitos, aglomeragéo
de pessoas em espacos reduzidos e a periculosidade das maquinas culminaram em
adoecimento, acidentes com mutilagcbes e mortes (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997; LARA, 2011).

Os Acidentes de Trabalho Graves (ATG) surgem dessa otica e por
acometerem um contingente elevado da populagdo expressam um problema de
saude publica, ndo s6 por impactar na economia do pais, mas também por
influenciar nas condi¢cdes socioeconémicas do trabalhador, principalmente quando
ocorre algum tipo de incapacidade e morte (SCUSSIATO et al., 2013; CAVALCANTE
et al., 2015a).

Quando esses acidentes resultam em traumatismos de maos, por mais leves
que sejam, causam afastamento do trabalho, limitacées para o desenvolvimento de
atividades diarias, demandam tempo prolongado para reabilitagdo, causam sequelas
motoras e/ou sensitivas e ocasionam danos de ordem psiquica e social nos casos
de mutilagdes, interferindo diretamente na situacdo econémica e qualidade de vida
individual e familiar (SOUZA et al., 2008).

Alguns autores tratam os Acidentes de Trabalho (AT) como uma expressao
de violéncia social que se instaura pela inacessibilidade aos direitos sociais e
exclusdo social. Segundo Cohn et al. (1985), as incapacidades permanentes
decorrentes de AT direcionam o trabalhador rumo a miséria, a condi¢ao de invalidez
e a forca de trabalho sucateada no mercado, provocando ruptura e desagregacgao
social. Engels (1985) delatou o desemprego provocado pela formagao do “exército
industrial de reserva” no final do século XIX como uma forma de exclusdo social.
Dejours (2007) mencionou a dualidade do sofrimento pelo trabalho, quando de um

lado os trabalhadores sofrem a exclusdo do mercado de trabalho e a degradagao
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das condicbes de vida; e do outro lado os trabalhadores estdo inseridos
precariamente no mercado de trabalho e expostos a condicbes favoraveis ao
adoecimento fisico e mental.

Os ATG passaram a ser considerados agravos de notificagdo compulséria,
apo6s a promulgacgéo da Portaria n°® 777 de 28 de abril de 2004, medida que teve por
objetivo captar dados sobre os AT por meio da ficha de notificagdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan); ampliando o alcance da cobertura
para todos os trabalhadores e contribuindo para o delineamento de acbes
preventivas e de controle (BRASIL, 2004).

Atualmente o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial em o6bitos por
AT e o quinto lugar em registros (OIT, 2017), mas ja foi reconhecido como recordista
mundial de AT no ano de 1974 (COHN et al., 1985). No periodo entre 2012 a 2018
foram registrados cerca de 4,42 milhdes de AT no pais, ou seja, 1 acidente a cada
48 segundos. Desses, 16.439 resultaram em morte, sendo estimada 1 morte a cada
3 horas 38 minutos e 43 segundos (SMARTLAB, 2019).

Em 2017, acidentes envolvendo maos representaram 31,44% das
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) por AT tipicos emitidas no Brasil e
33% das CAT emitidas na regido Sul do pais (BRASIL, 2017a). No ano seguinte
traumatismos em maos corresponderam a 19,38% dos beneficios auxilio-doenca
acidentario concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no pais.
(DATAPREV, 2019).

As estatisticas revelam a necessidade de transformacido nas praticas e
politicas publicas, instituindo-se agdes mais efetivas na prevengédo de ATG, pois a
repercussao tem sido devastadora para os trabalhadores e sociedade. O diagndstico
mais acurado possibilita a concentragcéo de informagdes epidemioldgicas de extrema
importancia para a gestdo de agdes e investimentos a grupos mais vulneraveis,
contribuindo para a melhoria da saude dos trabalhadores.

Esse contexto acrescido da escassez de trabalhos que abordem
especificamente o tema justifica a importancia da realizagado deste estudo, que teve
como questao norteadora: Qual o perfil dos ATG tipicos envolvendo as maos no

municipio de Curitiba registrados no Sinan entre 2013 e 20177
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil epidemiolégico dos ATG tipicos envolvendo as méos
notificados no Sinan, no municipio de Curitiba no periodo de 2013 a 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, relacionadas ao trabalho e

relacionadas a assisténcia prestada aos trabalhadores que sofreram ATG

tipicos envolvendo as maos;

e Calcular a taxa anual de incidéncia dos ATG tipicos envolvendo as maos
notificados no Sinan;

e Estimar os fatores associados as amputacdes traumaticas de punho e méaos
decorrentes de ATG tipicos;

e Analisar a completitude do preenchimento das variaveis da ficha de
notificagdo de ATG do Sinan e de interesse para o estudo;

¢ Auvaliar a oportunidade de notificacdo de ATG tipicos envolvendo as maos no

Sinan
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS NA AREA DE SAUDE DO
TRABALHADOR

A relagao entre o trabalho e o processo saude-doencga é conhecida desde a
Antiguidade. No entanto, nem sempre foi foco de atencéo, pois no trabalho escravo
ou regime servil ndo havia preocupagao em preservar a saude daqueles que eram
submetidos ao trabalho. Essa relagdao ganha destaque com o advento da Revolugao
Industrial e as mudancas nos processos de trabalho, que acarretou aumento de
agravos a saude do trabalhador e mortes no trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

O trabalhador “livre” para vender sua forca de trabalho, tornou-se "presa” da
maquina que ditava sob ritmos acelerados, jornadas extenuantes, ambientes
insalubres; visando atender exclusivamente a necessidade de acumulacdo de
capital. A aglomeracao de trabalhadores, inclusive mulheres e criangas em espagos
inadequados, acelerava a proliferacdo de doengas infectocontagiosas, ao mesmo
tempo em que a periculosidade das maquinas causava mutilagbes e mortes
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Nesse contexto, surge no século XIX a Medicina do Trabalho, a qual tinha
como caracteristicas a visao reducionista de unicausalidade do processo saude
doenca e as agbes eram centradas na figura do médico. Havia énfase na clinica cujo
objetivo era manter o “corpo” do trabalhador em pleno vigor para o desempenho da
atividade laboral, num momento em que a for¢ca de trabalho era fundamental a
industrializagdo emergente (MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Mendes e Dias (1991) destacam ainda que o empregador delegava ao
meédico a responsabilizagdo pela prevencdo dos danos a saude resultantes dos
riscos do trabalho, passando a assumir também o controle do absenteismo e a
selecdo de méo de obra.

O acelerado desenvolvimento tecnoldgico industrial, revela a fragilidade da
Medicina do Trabalho em lidar com os problemas de saude causados pelos
processos de produgdo, pois continuava a aumentar o numero de doengas,

acidentes e mortes decorrentes do trabalho. Em resposta a esse contexto, surge a
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Saude Ocupacional, que tem como caracteristica a ampliagdo da atuagao médica
direcionada ao individuo, pela intervencdo sobre o ambiente, agregando a essas
acdes a atuacao de uma equipe multiprofissional. A epidemiologia ganhou destaque
nesse modelo, as equipes preocupavam-se em intervir sobre os ambientes de
trabalho com a finalidade de controlar os riscos ambientais, porém o trabalhador
continuava a ser visualizado como mero objeto nesse processo (MENDES; DIAS,
1991).

Esse modelo expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da
Consolidagdao das Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 70,
principalmente pelas Normas Regulamentadoras (NR), instituidas pela Portaria
3.214 de 08 de junho de 1978. A NR 4 dispde sobre a obrigatoriedade de equipes
técnicas e multidisciplinares nos locais de trabalho, as NR 7 e 15 estabelecem a
avaliacdo quantitativa de riscos ambientais e adocdo de “limites de tolerancia”
(MENDES; DIAS, 1991).

As medidas que deveriam garantir a saude do trabalhador, em seu sentido
mais amplo, acabaram por restringir-se a intervencdes pontuais sobre os riscos mais
evidentes. Destaca-se a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual (EPI), a
normatizacado de formas seguras de trabalho; o que em determinadas circunstancias
caracteriza simbolicamente a prevencéo de doengas e acidentes (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

No Brasil, essa situacado se agrava pela incapacidade de os servigos
publicos de saude absorverem o papel de intervir no espago do trabalho. Essa
tarefa, prevista na Reforma Carlos Chagas de 1920, interrompida em 1930 com a
criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, que passou a assumi-la, foi
resgatada na Carta Constitucional de 1988 e regulamentada pela Lei 8.080/90
(MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

As mudancas sociais ocorridas no Mundo Ocidental nas décadas de 70 a 90
deflagram a insuficiéncia deste modelo, resultando na constituicdo da Saude do
Trabalhador (ST) , que tem como concepgao a participagdo dos trabalhadores nas
questdes relacionadas a saude e seguranca no trabalho, o abalo do conceito de
exposigao segura, a preocupacao com a prevencgao diante do surgimento de novas
tecnologias e novos riscos a saude dos trabalhadores; e o reconhecimento do direito
do trabalhador a informagéo e a participagdo no processo de trabalho (MENDES;
DIAS, 1991 ; KARINO; MARTINS; BOBROFF, 2011).
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A dimenséo assistencial prevalecia nos primeiros servigos de ST, anteriores
ao surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), que objetivavam diagnosticar,
orientar e acompanhar as patologias decorrentes do trabalho com a perspectiva de
criar condicbes para que a rede publica viesse a se constituir em instancia efetiva
para assisténcia a saude dos trabalhadores. Uma mudanca de perspectiva encontra-
se no relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) quando apontava
que o trabalho em condigdes dignas e o conhecimento e controle dos trabalhadores
sobre processos e ambientes de trabalho sdo pré-requisitos para o pleno exercicio
do acesso a saude. A | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST)
ocorrida em dezembro de 1986, incorpora a proposta de que o SUS deve englobar
acdes e o6rgaos de ST, na perspectiva da saude como direito (MINAYO-GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A Constituigdo Federal (CF) de 1988, precedida pela VIl CNS, em 1986, tem
papel substancial na assisténcia universal ao trabalhador garantindo ag¢des de
prevencao e intervencao nos ambientes de trabalho. Em seu artigo 200, inciso |l
estabelece ao SUS “[... executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador”]. E, no inciso VIII “[... colaborar na proteg¢ao
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”] (BRASIL, 1988).

No artigo 6° da Lei 8.080/90 que se refere ao campo de atuagao do SUS, o

inciso Il define a ST como:

Um conjunto de atividades que se destina, através de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica a promogéao e protecao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de trabalho,
abrangendo:

[-assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

ll-participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

lll-participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacao, fiscalizagdo e controle das condi¢des de producéo,
extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV-avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a saude;
V-informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

Vl-participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;
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VII- revisao periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VlIll- a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao o6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

A realizagdo da Il CNST em 1994 pronunciou alguns avangos e desafios. A
determinagao constitucional de municipalizagao das agbes de ST, foi um avango nao
plenamente exitoso, pois a dificuldade de municipalizar essas ag¢des continua sendo
um entrave para a sua consolidagao no SUS. A proposta de participacao paritaria
das entidades sindicais e organizagbes populares na gestdo da ST, revelava um
avango coerente ndo s6é com o seu marco conceitual, como também com o principio
constitucional de democracia participativa do SUS. No entanto, essa proposta jamais
foi implementada, salvo em situagdes de excepcionalidade em que pouquissimos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) exercem sua gestao
em articulagdo com conselhos gestores com alguma participagao sindical e popular
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

O relatdrio final da [l CNST estabeleceu a substituicdo das Comissdes
Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) por Comissbes de Saude, e a
consequente reformulagdo no que tange a sua representatividade, eleicdo direta
para todos os membros, com suas atribuicdes que contemplariam:

[...] interferir nas formas de producao e organizagcéo do trabalho; garantir o
direito de informacgédo sobre matérias de saude, seguranca e meio ambiente
a todos os trabalhadores; garantir o direito de recusa, de embargo e
interdicdo frente aos riscos que afetam a integridade fisica e/ou psiquica

dos trabalhadores (CNS, 1994:32 apud MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

A Portaria 3.908 de 30 de outubro de 1998, que ficou conhecida como a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador NOST/SUS, estabeleceu os
procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e os servicos no SUS. Este
aparato legal institucionaliza o direito a informacao sobre a saude, o controle social,
a regionalizagdo e a hierarquizagdo das agbes, bem como a utilizagdo do critério
epidemioldgico e de avaliagdo de riscos no planejamento e avaliacdo das acgoes,
visando ao estabelecimento de prioridades para a alocacdo de recursos e para o
desenvolvimento de um conjunto de ag¢des de vigilancia e de assisténcia a saude

dos trabalhadores. Os pressupostos que norteiam essas acbes sdo: a
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universalidade, a equidade e a integralidade das agdes, contemplando seu
planejamento e execugao, na perspectiva de um movimento constantes em diregao
a mudanga do modelo assistencial para a atencdo integral, articulando agbes
individuais e coletivas de vigilancia da saude (BRASIL, 1998; SANTOS; LACAZ,
2011).

A publicagao de uma lista de doencgas relacionadas ao trabalho, por meio da
Portaria 1.339 de 18 de novembro de 1999, se deu em cumprimento da
determinacao do artigo 6° inciso VII, da Lei Organica da Saude (LOS). A publicagao
desta lista s6 foi possivel pelo empenho histérico de trabalhadores e técnicos em
conseguir reconhecimento de determinadas doengas como resultantes das
condi¢cbes de organizagao do trabalho. A mesma lista regulamenta o conceito de
doencga profissional e doenga adquirida pelas condigdes em que o trabalho é
realizado, normatizando e classificando tais infortunios, sendo que esta também foi
adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia social, no estabelecimento de
nexos e de pagamentos de beneficios sociais (BRASIL, 1999).

Em 2002 foi criada a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), pela Portaria 1.679 de 19 de setembro, cuja finalidade era
criar uma rede, articulando ac¢des de saude no ambito do SUS, conferindo
organicidade aos servigos existentes no pais e buscando dar visibilidade a ST. Em
2005 esta rede foi revista e reformulada por meio da Portaria 2.437 e novamente em
2009 pela necessidade de adequacgao ao Pacto Pela Vida e em Defesa do SUS,
com a Portaria 2.728 (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

O Pacto pela Saude publicado na Portaria 399 de 22 fevereiro de 2006, em
suas trés dimensdes (pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo) promoveram
mudangas para a organizagdo e a gestdo da saude no pais. O Pacto Pela Vida
estabelece compromissos de atingir metas sanitarias entre gestores do SUS, com
base em prioridades; o componente em Defesa do SUS estabelece compromissos
politicos com vistas a consolidar o processo da Reforma Sanitaria brasileira; e o de
Gestao define responsabilidades sanitarias de cada gestor municipal, estadual e
federal para a gestdo do SUS. Entre os desafios apresentados pelo pacto,
destacam-se os ajustes no modelo de gestdo capazes de superar a fragmentagao
das politicas e dos programas de saude, por meio da organizagao de uma rede
regionalizada e hierarquizada de agbes e servicos e da qualificacdo da gestdo
(BRASIL, 2006a; DIAS et al., 2011).
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A Portaria 2.728 de 11 de novembro de 2009 alterou a organizacéo da
RENAST, redefinindo o papel do CEREST, adequando-o as diretrizes do Pacto pela
Saude de 2006. Considerando que a organizagdo da atencgdo integral a saude do
trabalhador deve seguir a diretriz que coloca a Atengcdo Primaria a Saude (APS)
como ordenadora do cuidado na rede de atencdo, a nova portaria prescreve que o
CEREST deve: “oferecer subsidio técnico para o SUS, nas agdes de promocao,
prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais” (BRASIL, 2009; DIAS et al., 2011).

A RENAST surge com o propésito de articular agdes de promogéo,
prevencao e recuperagcdao da saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢cdo no mercado de
trabalho, de forma regionalizada e hierarquizada. O desenvolvimento da rede se
daria de forma articulada entre as trés esferas de governo e a organizagao de agoes
de saude articular-se-ia em trés contextos: rede de atengdo basica e do Programa
de Saude da Familia; rede de centros de saude do trabalhador (estaduais e
regionais); e acdes na Rede de assisténcia de média e alta complexidade (LEAO;
VASCONCELLQOS, 2011).

Embora a RENAST tenha sido inspirada no contexto da Rede SUS e
concebida como Rede de informagdo, vigilancia, capacitacdo, assisténcia,
investigacao, pesquisa, controle social, comunicacdo e educagcdo em saude do
trabalhador, percebe-se que ag¢des pontuais e fragmentadas, desenvolvidas de
modo desigual nos estados e municipios sdo obstaculos para sua efetivagao
(SOUSA; NASCIMENTO; CHACON, 2014).

Apesar de varias iniciativas no campo da ST, ao longo do periodo em que a
LOS esta em vigor, poucas sdao as inovagbes que possam indicar mudangas
substanciais da Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Mantém-se como
caracteristicas a formulagdo normativa e a execugao de agdes pluri-institucional e
desarticuladas; a exclusdo de grandes contingentes de trabalhadores do alcance da
politica tradicional; a manutencdo de informacgdes oficiais sem carater
epidemioldgico; a formagao de quadros com base no recorte medicocéntrico; e a
manutencdo do sujeito trabalhador como corpo-objeto (VASCONCELLOS;
MACHADO, 2011).

Um dos principais dilemas na configuragdo de uma politica nacional € o

enfrentamento da blindagem politica, reproduzida pelo sistema de saude brasileiro,
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ao nao considerar a centralidade da categoria trabalho nos determinantes sociais
dos agravos da populagao em geral (VASCONCELLOS; MACHADO, 2011).
A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
ainda em vigéncia, foi instituida em 2012 pela Portaria 1.823, e em seus Art. 2° e
Art.3° respectivamente, aborda sua finalidade e abrangéncia:
Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento
da atencgdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promogéao e a protecao da saude dos trabalhadores e a redugao

da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado séo sujeitos
desta Politica (BRASIL, 2012)

Em contraposi¢cdo aos avancos que a ST teve até o momento, o Brasil
instituiu pela Lei 13.467 de 13 de julho de 2017, a Reforma Trabalhista, que altera,
cria ou revoga mais de cem artigos e paragrafos da CLT e mudara de forma
substancial o funcionamento do mercado de trabalho, impactando sobre a saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2017d; CARVALHO, 2017).

Alguns dos principais pontos desta Reforma trata da flexibilizacdo sobre as
jornadas de trabalho e remuneragdes, da criacdo de novas formas de contrato de
trabalho (intermitente e autbnomo), de alteragbes na rescisdo do contrato de
trabalho, da representagdo dos trabalhadores na empresa; podendo resultar no
aumento das desigualdades no mercado de trabalho, e elevacdo dos efeitos
adversos sobre a saude e os AT (BRASIL, 2017d; CARVALHO, 2017).

Com a promulgacéao da Lei 13.844 de 18 de junho de 2019 o Ministério do
Trabalho, criado em 1930 por Getulio Vargas, é extinto e suas atribuicdes sao
distribuidas entre os Ministérios da Economia, da Justica e da Cidadania (BRASIL,
2019). A desestruturagcdo do Ministério do Trabalho associada a revisdo das NRs
relacionadas a seguranga e saude no trabalho e as condi¢des gerais de trabalho,
prevista pela Portaria 1.224 de 28 de dezembro de 2018, resultam em
enfraquecimento dos mecanismos de fiscalizacdo e simplificagdo das NRs,

ampliando a inseguranga e a precarizagao do trabalho (BRASIL, 2018a).
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3.2 ACIDENTES DE TRABALHO: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

AT é um evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral, e que
acarreta danos a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional que causa, direta ou indiretamente a morte, ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Na concepg¢ao
do SUS néo é preciso ter vinculo empregaticio formal, carteira de trabalho assinada,
para caracterizar o evento (BRASIL, 2006b).

O ATG é aquele que acarreta mutilacao, fisica ou funcional, e o que leva a
lesdo cuja natureza implique em comprometimento extremamente sério,
preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. Também séao
considerados ATG aqueles AT que ocorrem com menores de 18 anos de idade
(BRASIL, 2006b).

Para fins de definicdo de caso de ATG o Ministério da Saude (MS) preconiza
a necessidade da existéncia de pelo menos um dos critérios descritos a seguir:

1) necessidade de tratamento em regime de internagéo hospitalar;

2) incapacidade para ocupagdes habituais, por mais de 30 dias;

3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel,

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungao;

6) perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungao;

7) deformidade permanente;

8) aceleragéao de parto;

9) aborto;

10) fraturas, amputacdes de tecido ésseo, luxagdes ou queimaduras graves;

11) desmaio (perda de consciéncia) provocada por asfixia, choque elétrico
ou outra causa externa;

12) qualquer outra leséo: levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor
ou inconsciéncia; requerendo ressuscitacdo; ou requerendo
hospitalizag&o por mais de 24 horas;

13) doengas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razao
para acreditar que resulte de exposigcdo ao agente bioldgico, suas
toxinas ou ao material infectado (BRASIL, 2006b, p.13-14).

No Brasil, o Cédigo Comercial de 1850, foi a primeira legislagdo de protecao
do trabalhador em casos de AT, em seu artigo 78, instituiu a previsdo de pagamento
de trés meses de salario em caso de acidente. O Decreto 3.724 de 15 de janeiro de
1919, considerada a primeira lei acidentaria brasileira, previu o ressarcimento pelo
empregador em razado de infortunios ocorridos no exercicio da atividade laboral,
contudo, deixou varios topicos relevantes sem previsao, ndo tendo instituido uma

seguridade social ou meios de tornar visivel o pagamento das indenizagdes, 0 que
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muitas vezes impedia o trabalhador de receber o devido ressarcimento (CASTRO;
LAZZARI, 2018)

A segunda legislacdo acerca de AT foi o Decreto 24.637 de 1934, que
estabeleceu a obrigatoriedade de um seguro privado ou depdsito em dinheiro junto
ao Banco do Brasil ou a Caixa Econ6mica Federal, a fim de garantir o pagamento
das indenizagbes. No mesmo ano, ocorreu a promulgagdo da CF de 1934, que
mencionou em seu art. 121, inciso |, a protegdo ao AT como prestagéo
previdenciaria a cargo da empresa (SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE, SA, A.T.N., 2017;
CASTRO; LAZZARI, 2018).

No entanto, somente com o Decreto 7.036 de 10 de novembro de 1944,
houve avancgo na legislacdo no que tange a questao acidentaria, houve ampliagao
no conceito de AT, versando um capitulo acerca de matéria preventiva, com a
determinacgao expressa de obediéncia as regras de higiene e seguranga do trabalho
mencionadas na CLT e instituicdo do seguro obrigatério (SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE,
SA, AT.N,, 2017).

Com a promulgacédo da Lei 5.316 no ano de 1967, houve uma mudanca
consideravel no que se refere a protecdo acidentaria, adotou-se a teoria do risco
social, que integrou o Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT) na Previdéncia (INPS,
na época), englobando inclusive as doengas profissionais e do trabalho, transferindo
o SAT para o monopdlio do Estado (CASTRO; LAZZARI, 2018).

A Lei 6.195, de 19 de dezembro de 1974, estendeu o SAT aos trabalhadores
rurais, estando os mesmos amparados pela legislagao protetiva acidentaria a partir
de tal data (CASTRO; LAZZARI, 2018).

Dois anos depois, a Lei 6.367, em seu art. 15 estabeleceu mudangas em
relacdo a base de custeio do SAT, passando esse a ser custeado pela Unido,
empregados e empresas, havendo um acréscimo em relagdo a contribuicado dessas
(SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE, SA, A T.N., 2017).

A CF de 1988, dispbe em seu art. 7, XXVIII, a garantia de “ seguro contra AT,
a cargo do empregador, sem excluir a indenizagédo a que este esta obrigado, quando
incorrer em dolo ou culpa” (BRASIL, 1988).

Atualmente, encontra-se em vigor a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, que foi
editada em estrita harmonia aos ditames da Constituicdo Cidada. Em sua redacéo,
buscou-se realizar uma equiparacdo entre o0s beneficios acidentarios e

previdenciarios, excluindo diferengas quanto ao valor da prestagcdo por doenca
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comum ou doenca decorrente do trabalho (BRASIL, 1991; SA, A.C.M.G.N.;
GOMIDE, SA, A.T.N., 2017).

O AT é definido pelo Art. 19° da Lei 8.213 de 1991, como:

[..] o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou de
empregador domeéstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesao corporal ou
perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991)

Essa defini¢ao foi alterada pela Lei Complementar 150 de 2015, passando a

incluir também dentre os trabalhadores, os empregados domésticos (BRASIL,

2015a).

O conceito acima, trata apenas do AT em sentido estrito, a legislagcédo

também considera como AT, em seu Art.20:

Lei:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relagao elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

Il - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
fungéo de condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relagcdo mencionada no inciso |
(BRASIL, 1991).

As condicdes que se equiparam aos AT sao definidas pelo Art. 21° dessa

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para redu¢do ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
atengao médica para a sua recuperagao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da raz&o;

e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de for¢ga maior;

[l - a doenga proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho:

a) na execugao de ordem ou na realizagdo de servigo sob a autoridade da
empresa;

b) na prestagdo esponténea de qualquer servico a empresa para |lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;
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c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mao
de obra, independentemente do meio de locomogao utilizado, inclusive
veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o0 meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do
segurado.

§ 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou
durante este, o empregado é considerado no exercicio do trabalho.

§ 2° Nao é considerada agravacao ou complicacao de acidente do trabalho
a lesdo que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se
superponha as consequéncias do anterior (BRASIL, 1991).

Na ocorréncia de um AT, o Art. 22 da Lei 8.213 impdem que:

A empresa ou o empregador doméstico deverdo comunicar o acidente do
trabalho a Previdéncia Social até o primeiro dia util seguinte ao da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade competente, sob
pena de multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo do salario de
contribuigdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e

cobrada pela Previdéncia Social (BRASIL, 1991).

A CAT pode ser emitida por empresas, servicos de saude ou mesmo pelos
trabalhadores, independentemente da gravidade do acidente, ou de ter ocorrido
incapacidade para o trabalho. Registram-se além de dados de identificagcdo do
trabalhador e empresa, o tipo de agravo (1-tipico/2-doencga/3-trajeto), o cddigo da
Classificagao Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID-10), e se houve ou nao
morte. Esse sistema é limitado porque compreende apenas os trabalhadores em
regime celetista da CLT, que sao cobertos pelo SAT, excluindo todos aqueles
inseridos no mercado informal. (BATISTA; SANTANA; FERRITE, 2019).

Aos trabalhadores segurados fica concedida a estabilidade no trabalho de 12
meses, sendo o tempo computado a partir do primeiro dia de retorno ao trabalho
(CASTRO; LAZZARI, 2018).

As estatisticas referentes a AT s&o alarmantes. No mundo ocorrem em média
337 milhdes por ano, o que indica que aproximadamente 923 trabalhadores sao
atingidos por dia, representando mais de 10 trabalhadores por segundo. O Brasil
contribui para a elevagao desses indicadores, ja tendo até recebido o titulo de
campedo mundial de AT na década de 70 (SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE, SA, A.T.N.,
2017).

Além das consequéncias dos acidentes para os trabalhadores e familiares,

algumas vezes o0s seus impactos ultrapassam os “muros” ou as fronteiras do
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processo produtivo ou a atividade que o gera, atingindo populagdes externas e o
meio ambiente. A desprotecao social das vitimas, a fragilidade das politicas publicas
afins e as respostas de diferentes atores a esse problema; denuncia o crescimento e
a disseminacgao de diferentes formas de precarizagdo do trabalho (ALMEIDA, 2011,
p.205).

Por sua magnitude e gravidade, os AT deveriam ensejar a criacdo de
movimentos sociais pela prevengdo que denunciasse a maioria das ocorréncias
como socialmente inaceitaveis e pudesse alavancar iniciativas de mudangas
politicas e culturais em constante defesa da atualizagcdo de agenda de prevengao
dinamizada por setores fora do governo (Ibidem, p.206).

Nao obstante, o que se evidencia é o reforco da cultura de atribuicdo de
culpa, da ocultagao das origens estruturais, latentes ou incubadas desses acidentes,
substituidas na midia, por avaliagcbes superficiais de responsabilidades civis
individualizadas, traduzidas por negligéncia, impericia, imprudéncia, sempre
imputadas as vitimas ou a trabalhadores com infimo poder de alterar os
condicionantes que os obrigaram a fazer como fizeram (lbidem, p.211).

Uma maneira de destruir e substituir a pratica de atribuicdo de culpa, seria a
revisdo dos termos da NR-01, retirando dela a referéncia a ideia de “atos inseguros”
como causas de acidentes. A persisténcia dessa nogado sé contribui para a inibigao
da prevencgao e a construgao da culpa das vitimas (lbidem, p.212).

No Brasil, agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente
25% das lesbes por causas externas atendidas em servicos de emergéncia e mais
de 70% dos beneficios acidentarios da Previdéncia Social (GALDINO; SANTANA;
FERRITE, 2012; CAVALCANTE et al., 2015a)

O Decreto 6.042 de 12 de fevereiro de 2007, instituiu a aplicagao,
acompanhamento e avaliacdo do Fator Acidentario de Prevencao (FAP) e do Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), através da inclusdao do Art. 202 no
Regulamento da Previdéncia Social. O FAP é uma aliquota variavel (entre 0,5 e 2,0)
aplicada sobre a Contribuicdo do Grau de Incidéncia de Incapacidade Laborativa
decorrente dos Riscos Ambientais do Trabalho (GIIL-RAT) devida pelos
empregadores, que tanto pode resultar em aumento como diminuigado da respectiva
contribui¢do. A légica que embasa essa agao é: paga mais quem investe menos em
saude e seguranga no trabalho; paga menos quem investe mais (BRASIL, 2007a;
MATOS; HOSTENSKY, 2016).
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A fonte de custeio para a cobertura de eventos advindos dos riscos
ambientais do trabalho (acidentes, doencas e aposentadorias especiais) tem como
base a tarifagdo coletiva das empresas, denominada Riscos Ambientais de Trabalho
(RAT) e pode variar em 1%, 2% ou 3%, conforme o grau de risco - leve, médio ou
grave, respectivamente. O Ministério da Previdéncia Social decidiu flexibilizar as
aliquotas como uma estratégia destinada a estimular que as empresas invistam em
melhorias nas suas condigdes de trabalho (MATOS; HOSTENSKY, 2016).

O Conselho Nacional de Previdéncia Social através da Resolugéo 1.329 em
2017, estabelece mudancgas no calculo do FAP, retirando os acidentes de trajeto; e
excluindo os acidentes de trabalho sem concessao de beneficios (afastamentos de
até 15 dias), exceto acidentes que resultarem em obito, independentemente da
concessao de beneficio (BRASIL, 2017c¢).

O Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) contém dados oficiais
sobre AT, e é publicado desde o ano 2000 pela Empresa de Tecnologia e
Informacgdes da Previdéncia Social (DATAPREV), constituindo uma fonte primordial
de dados para os profissionais que desempenham atividades nas areas de saude e
seguranca do trabalhador (BRASIL, 2017a).

Entre os anos de 2015 a 2017 no Brasil, € possivel observar um declinio
progressivo no registro de acidentes, com o predominio de AT tipicos com CAT
registrada sobre os demais, os individuos mais atingidos sdo do sexo masculino e
com idade de 20 a 34 anos. Quanto aos AT liquidados, os que aparecem com maior
frequéncia sdo as incapacidades temporarias com menos de 15 dias de
afastamento, seguidas por aquelas com mais de 15 dias de afastamentos. Os ramos
de atividades em que mais ocorreram acidentes, segundo a Classificagdo Nacional
de Atividade Econdmica (CNAE), foram respectivamente, atividades de atendimento
hospitalar;, comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de
produtos alimenticios — hipermercados e supermercados; e administragao publica
em geral (Tabela 1).

AT liquidados correspondem aos acidentes cujos processos foram encerrados
administrativamente pelo INSS, depois de completado o tratamento e indenizadas as
sequelas (BRASIL, 2015b)

No que se refere a cobertura financeira, nos casos de incapacidade

temporaria com afastamento inferior a 15 dias, a remuneragdo salarial é de
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responsabilidade do empregador; e se o afastamento for superior ha 15 dias o
recebimento do beneficio acidentario é pago pelo INSS (BRASIL, 2015b).
Incapacidade permanente refere-se aos trabalhadores que ficam
permanentemente incapacitados para o trabalho. E caracterizada como parcial,
quando, o trabalhador apresenta sequela definitiva que implique reducdo da
capacidade laborativa devidamente enquadrada em legislacdo especifica, redugéo
da capacidade laborativa com exigéncia de maior esforco para o desempenho da
atividade que exercia a época do acidente, permitindo, porém, o desempenho de
outra apos processo de reabilitacdo profissional, nos casos indicados pela pericia
médica do INSS; e caracterizada como total, quando o trabalhador apresenta
incapacidade permanente e total para o exercicio de qualquer atividade laborativa.
No primeiro caso € concedido o beneficio auxilio-acidente por AT, e no segundo

caso o beneficio € a aposentadoria por invalidez por AT (BRASIL, 2015b).

TABELA 1 - FREQUAENCIA DE AT NO BRASIL POR SITUACAO DE REGISTRO, SEXO,
IDADE, CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A 2017.

VARIAVEL 2015 2016 2017 TOTAL

N (%)
TIPO DE ACIDENTE
Tipico com CAT Registrada 385.646 355.560 340.229 | 1.081.435 (61,54)
Trajeto com CAT Registrada 106.721 108.552 100.685 315.958 (17,98)
Doenca com CAT Registrada 15.386 13.927 9.700 39.013 (2,22)
AT sem CAT Registrada 114.626 107.587 98.791 321.004 (18,27)
TOTAL 622.379 585.626 549.405 1.757.410 (100)
SEXO
Masculino 417.216 389.111 363.986 | 1.170.313 (66,59)
Feminino 205.149 196.493 185.408 587.050 (33,40)
Ignorado 14 22 11 47 (0,00)
TOTAL 622.379 585.626 549.405 1.757.410 (100)
IDADE
Até 19 anos 17.297 13.526 11.504 42.327 (2,41)
20-34 anos 288.728 265.179 244,906 798.813 (45,45)
35-44 anos 163.091 158.413 152.404 473.908 (26,97)
45-54 anos 108.640 104.715 98.699 312.054 (17,76)
55-64 anos 41.134 40.190 38.322 119.646 (6,81)
65 anos e mais 3.445 3.590 3.560 10.595 (0,60)
Ignorada 44 13 9 66 (0,00)
TOTAL 622.379 585.626 549.405 1.757.410 (100)
CONSEQUENCIA
Assisténcia médica 100.782 96.445 101.515 298.742 (16,46)
Incapacidade temporaria<15dias 352.579 305.963 313.125 971.667 (53,53)
Incapacidade temporaria>15dias 169.988 184.091 142.782 496.861 (27,37)
Incapacidade permanente 13.218 14.981 12.651 40.850 (2,25)
Obito 2.546 2.288 2.096 6.939 (0,38)
TOTAL 639.113 603.768 572.169 1,815.050 (100)

continua
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TABELA 1 - FREQUENCIA DE AT NO BRASIL POR SITUAGAO DE REGISTRO, SEXO, IDADE,
CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A 2017.

VARIAVEL 2015 2016 2017 TOTAL

N (%)
CNAE
Atividades de atendimento hospitalar 57.198 55.870 53.870 166.592 (9,54)
Comércio varejista de mercadorias em
geral, com predominédncia de produtos 21.261 21.614 21.332 64.207 (3,68)
alimenticios - hiper e supermercados
Administragdo publica em geral 17.134 16.629 16.917 50.680 (2,90)
Atividades de correios 15.425 14.738 12.580 42.743 (2,45)
Transporte rodoviario de carga 13.814 13.135 12.729 39.678 (2,27)
Construcéo de edificios 15.075 11.917 9.178 36.170 (2,07)
Abate de suinos, aves e outros pequenos
animais 10.419 9.797 10.492 30.708 (1,76)
Restaurantes e outros estabelecimentos de
servicos de alimentac&o e bebidas 9.133 9.872 10.054 29.059 (1,66)
Fabricagéo de agucar em bruto 8.462 7.395 6.520 22.377 (1,28)
Coleta de residuos nao perigosos 6.800 6.552 6.609 19.961 (1,14)
Bancos multiplos, com carteira comercial 6.519 6.426 5.128 18.073 (1,04)
Comércio varejista de ferragens, madeira e
materiais de construcéo 5.769 5.550 5.365 16.684 (0,96)
SUBTOTAL 187.009 179.495 170.428 536.932 (31)
TOTAL 622.379 585.626 549.405 1.745.410 (100)

FONTE: Adaptada do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho. Brasil (2017a)

A Tabela 2 apresenta o numero de AT ocorridos no Parana por situagao de
registro, sexo, idade, consequéncia e CNAE, entre os anos de 2015 a 2017. E
possivel evidenciar que os dados estatisticos sdo muito semelhantes aos do Brasil,
apresentados anteriormente, havendo diferengas entre a CNAE.

Apesar de nao constar nas tabelas, foi consideravel o numero de registros
“Ignorado” para a variavel CNAE, correspondendo ao total de 9.989 no Parana e
158.993 no Brasil.

TABELA 2 - FREQUENCIA DE AT NO PARANA POR SITUACAO DE REGISTRO, SEXO, IDADE,
CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A 2017.

VARIAVEL 2015 2016 2017 TOTAL

N (%)
TIPO DE ACIDENTE
Tipico com CAT Registrada 31.647 28.551 27.632 86.830 (65,67)
Trajeto com CAT Registrada 7.496 7.634 7.305 22.435 (16,97)
Doenca com CAT Registrada 881 624 408 1.913 (1,45)
AT sem CAT Registrada 7.842 6.740 6.462 21.044 (15,92)
TOTAL 47.866 43.549 41.807 133.222 (100)
SEXO
Masculino 31.812 29.266 28.258 89.336 (67,06)
Feminino 16.054 14.283 13.549 43.886 (32,94)
TOTAL 47.866 43.549 41.807 133.222 (100)
IDADE
Até 19 anos 1.770 1.377 1.188 4335 (3,25)
20-34 anos 22.217 20.162 19.291 61.670 (46,29)

continua
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TABELA 2 - FREQUENCIA DE AT NO PARANA POR SITUACAO DE REGISTRO, SEXO, IDADE,
CONSEQUENCIA E CNAE, 2015 A 2017.

VARIAVEL 2015 2016 2017 TOTAL

N (%)
20-34 anos 22.217 20.162 19.291 61.670 (46,29)
35-44 anos 11.807 10.724 10.689 33.220 (24,93)
45-54 anos 8.570 7.989 7.528 24.087 (18,08)
55-64 anos 3.208 3.017 2.856 9.081 (6,81)
65 anos e mais 288 280 254 822 (0,61)
Ignorado 6 - 1 7(0,00)
TOTAL 47.866 43.549 41.807 133.222 (100)
CONSEQUENCIA
Assisténcia médica 7.082 6.670 7.078 20.830 (15,17)
Incapacidade temporaria<15dias 28.977 24.323 25.299 78.599 (57,23)
Incapacidade temporaria>15dias 11.886 12.660 10.004 34.550 (25,16)
Incapacidade permanente 923 990 826 2.739 (1,99)
Obito 212 195 222 629 (0,46)
TOTAL 49.080 44.838 43.429 137.347(100)
CNAE MAIS FREQUENTES
Atividades de atendimento hospitalar 3.505 3.101 3.129 9.735 (7,31)
Abate de suinos, aves e outros pequenos
animais 3.039 2.594 2.719 8.352 (6,27)
Comércio varejista de mercadorias em
geral, com predominancia de produtos 1.853 1.512 1.724 5.089 (3,82)
alimenticios — hiper e supermercados
Transporte rodoviario de carga 1.275 1.191 1.285 3.751 (2,82)
Atividades de correio 1.105 1.236 842 3.183 (2,39)
Construgao de edificios 1.126 917 700 2.743 (2,06)
Restaurantes e outros estabelecimentos de
servicos de alimentacgdo e bebidas 678 861 827 2.366 (1,78)
Fabricacdo de méveis com predominéncia
de madeira 582 486 512 1.580 (1,19)
Captagdo, tratamento e distribuicdo de
agua 453 518 460 1.431(1,07)
Comércio varejista de ferragens, madeira e
materiais de construcao 484 421 454 1.359 (1,02)
Desdobramento de madeira 505 484 349 1.338 (1,00)
Servigcos de catering, bufé e outros
servigos de comida preparada 432 447 404 1.283 (0,96)
SUBTOTAL 15.037 13.768 13.405 42.210 (32)
TOTAL 47.866 43.549 41.807 133.222 (100)

FONTE: Adaptada do Anuério Estatistico de Acidente de Trabalho. Brasil (2017a)

No Estado do Parana, no periodo de 2006 a 2016 a quantidade de
notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho notificados no Sinan passou de
473 casos em 2006 para 13.051 casos notificados em 2016. O numero total de
notificagdes no periodo foi de 89.047 casos. Quanto a quantidade de notificagdes
por agravo, os ATG representaram 48% do total das notificagdes no Estado, seguido
dos AT com exposicdo a material biologico, com 41% e intoxicagbes exogenas

relacionadas ao trabalho, com 8% e doencas relacionadas ao trabalho, com 3%. No
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banco de dados de ATG, foi possivel identificar 2.508 casos de 6bitos, 282 casos de
acidentes graves envolvendo criangas e adolescentes de 05 a 14 e 5.697 casos
envolvendo jovens de 15 a 19 anos. No que se refere ao sexo, os homens
representam 84% dos casos de ATG, 47% se concentram na faixa etaria entre 20 a
34 anos, e a ocupagao Pedreiro é a principal nos casos de acidentes graves, nos
casos de Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) e nos casos de dermatoses
ocupacionais (PARANA, 2017).

Apesar do expressivo aumento do numero das notificagdes, observa-se ainda
uma grande subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Brasil,
conforme apontam diversos autores da area, o que atrapalha a compreensido do
fendbmeno social que sdao os acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho, bem
como a implementagdao de politicas publicas (GALDINO; SANTANA; FERRITE,
2012; CAVALCANTE et al., 2015b; SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE, SA, A.T.N., 2017).

No municipio de Curitiba, assim como ocorreu em outras regides do pais,
houve uma queda progressiva no nimero de registros de AT. E possivel observar na
Tabela 3, que os AT tipicos com CAT registrada ocupam o primeiro lugar no ranking

dos AT por situagao de registro, seguidos pelos AT de trajeto.

TABELA 3 - FREQUENCIA DOS ATG NO MUNICIPIO DE CURITIBA POR SITUAGAO DE
REGISTRO, 2015 A 2017.

SITUAGCAO DE REGISTRO 2015 2016 2017 TOTAL
N(%)
Tipico com CAT Registrada 7.228 6.731 6.247 20.206(69,15)
Trajeto com CAT Registrada 2.160 2.272 2.108 6.540(22,38)
Doenca com CAT Registrada 329 254 108 691(2,36)
AT sem CAT Registrada 568 639 576 1.783(6,10)
Obito 24 20 14 58(0,20)
TOTAL DE AT 10.285 9.896 9.039 29.220

FONTE: Adaptada do Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho. Brasil (2017a)

No ano de 2018, as despesas com concessado de beneficios relacionadas a
AT no municipio de Curitiba totalizaram 140,2 milhdes. Foram gastos 65,3 milhdes
com aposentadoria por invalidez por AT, 36,4 milhdes com pensao por morte por AT,
23,1 milhées com auxilio-acidente por AT, e 15,4 milhdes com auxilio-doenga por AT
(SMARTLAB, 2019).
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3.3 ACIDENTES DE TRABALHO ENVOLVENDO AS MAOS

A palavra méo (do latim “manus”, que deu “manipulare”) caracteriza 0 homem
como individuo capaz de manipular objetos e de executar trabalhos manuais
(ABREU, 1993).

Entre as multiplas fungbes da mao humana, destacam-se a preensora € a
sensitiva. A complicada estrutura anatdbmica da mao lhe da ao mesmo tempo
estabilidade e mobilidade, possibilitando que ela realize uma infinita variedade de
movimentos, que variam desde movimentos grosseiros, como a simples preensao de
ferramentas, até movimentos complexos, que permitem aos musicos transmitir a
harmonia de seus instrumentos (PARDINI, 2000).

A méo, como verdadeiro 6rgao de sensibilidade, supre, pelo tato, deficiéncias
de muitos 6rgdos dos sentidos: a visdo, pela leitura Braile, a fala, pelo alfabeto
manual e até a audicdo, pelo treinamento e percepcdo de vibragdes sonoras
(ABREU, 1993).

As lesdes traumaticas das mé&os podem acarretar sequelas decorrentes de
deficiéncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes permanentes, afetando as
atividades funcionais do dia-a-dia, bem como as profissionais antes exercidas
(FONSECA et al, 2006)

Sendo a mao um instrumento de trabalho, qualquer acidente nessa regiao
frequentemente obriga o afastamento do trabalho, mesmo em caso de acidentes
leves. Para o trabalhador ndo segurado, a m&o acidentada pode representar a perda
de todos os proventos durante o periodo de incapacidade sem compensacdes
econdmicas nos casos de incapacidade permanente (PARDINI, 2000).

O impacto socioecondmico desses acidentes é elevado, por acometer
principalmente trabalhadores jovens e economicamente ativos, por demandar
prolongado tempo de reabilitacdo e possivelmente acarretar sequelas com restrigao
funcional transitoria ou permanente ao trabalho. O énus econémico pode ser direto,
relacionado ao tratamento assistencial, ou indireto, pelo pagamento de
compensacodes financeiras e invalidez temporaria ou permanente.

Barbosa et al (2013) ao tracarem o perfil dos pacientes com lesdes
traumaticas dos membros superiores, atendidos no Centro de Reabilitacdo do
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto/SP, evidenciaram que as causas mais

frequentes dos traumas no punho e mao foram acidentes motociclisticos (19,12%),



35

acidentes com maquinas (18,2%), ferimentos com vidro (18,18%), queda da propria
altura (13,97%) e queda de altura (8,1%). De todas as lesdes ocasionadas por
acidente motociclisticos, 57,69% foram relacionados a politraumatismos dos 0ssos
da mé&o. Nos acidentes com maquinas foram incluidos os traumas gerados por
laminadoras, moedores, lixadeiras, prensas e serras sendo o ferimento corto-
contuso em regido dorsal (44%), as amputagdes (21%) e fraturas dos ossos da mao
(16%) as lesbes mais prevalentes. Nos acidentes com vidro, o ferimento corto-
contuso em regido volar (59,09% dos casos) € o principal, estando relacionado a
lesdo dos tenddes flexores. As quedas da proépria altura e quedas de altura estao
mais relacionadas com fraturas do radio.

No Brasil, no ano de 2018 foram concedidos 39.241 beneficios auxilio-doenca
acidentario pelo INSS para os CID-10 que correspondem a traumatismos em maos
(S60 a S69), correspondendo a 19,38% do total. No mesmo periodo foram
concedidos 94.641 beneficios auxilio-doencga previdenciario pela Previdéncia Social
para os CID-10 que correspondem a traumatismos em maos (S60 a S69),
correspondendo a 4,16% do total (DATAPREV, 2020)

O auxilio-doencga € o beneficio que o segurado da Previdéncia Social recebe,
mensalmente, ao ficar incapacitado para o trabalho, por mais de 15 dias, por motivo
de doenga ou acidente. Pode ser previdenciario (sem relagdo com o trabalho) ou
acidentario (quando relacionado a atividade profissional) (DATAPREV, 2020).

A Tabela 4 apresenta a frequéncia dos AT tipicos envolvendo as maos com
CAT registrada no Brasil, segundo os 200 CID-10 mais incidentes no periodo de
2013 a 2017. O percentual corresponde ao total de AT tipicos no periodo que foi
respectivamente de 434.339 em 2013, 430.454 e, 2014, 385.646 em 2015, 355.560
em 2016 e 340.229 em 2017. Os traumatismos envolvendo as méaos representaram
32,84% dos AT tipicos no periodo e as lesdes mais frequentes foram: ferimento do
punho e da mao (14,59%), fratura ao nivel do punho e da méo (7,06%), traumatismo
superficial do punho e da méo (6,49%) e amputagéo traumatica ao nivel do punho e
da méo (1,22%).

TABELA 4 - FREQUENCIA DOS AT TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS COM CAT REGISTRADA
NO BRASIL, SEGUNDO OS 200 CID-10 MAIS INCIDENTES NO PERIODO DE 2013 A 2017.

CID-10 TOTAL (%)
S61 — Ferimento do punho e da méo 283.908 14,59
S62 — Fratura ao nivel do punho e da mao 137.496 7,06
S60 — Traumatismo superficial do punho e da méao 126.338 6,49

continua
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TABELA 4 - FREQUENCIA DOS AT TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS COM CAT REGISTRADA
NO BRASIL, SEGUNDO OS 200 CID-10 MAIS INCIDENTES NO PERIODO DE 2013 A 2017.

CID-10 TOTAL (%)
S60 — Traumatismo superficial do punho e da méao 126.338 6,49
S68 — Amputacgao traumatica ao nivel do punho e da méo 23.820 1,22
T23 — Queimadura e corroséo do punho e da méao 21.560 1,11
S63 — Luxacgdo, entorse e distensédo das articulagdes e ligamentos ao 18.679 0,96
nivel do punho e da méo
S66 — Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da méao 9.127 0,47
S69 — Outros traumatismos e os nao especificados do punho e da méao 7.916 0,41
S67 — Lesao por esmagamento do punho e da méao 7.647 0,39
S64 — Traumatismo de nervos ao nivel do punho e da méao 1.645 0,08
S65 — Traumatismos de vasos sanguineos ao nivel do punho e da méo 1.016 0,05
SUBTOTAL 639.152 32,84
TOTAL 1.946.228 100

FONTE: Adaptada do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho. Brasil (2015b, 2017a)

A Tabela 5 apresenta a frequéncia dos AT tipicos envolvendo as maos com
CAT registrada na regido Sul do Brasil, segundo os 200 CID-10 mais incidentes no
periodo de 2013 a 2017. O percentual equivale ao total de AT tipicos registrados no
periodo que foi respectivamente de 91.072 em 2013, 93.409 em 2014, 84.800 em
2015, 78.951 em 2016 e 76.701 em 2017. As lesbes envolvendo as mé&os
corresponderam a 34,23% dos AT tipicos no periodo, e as lesbes mais frequentes
foram ferimento do punho e méo (15,28%), fratura ao nivel do punho € méo (7,17%),
traumatismo superficial do punho e da mao (6,41%) e amputacéo traumatica ao nivel
do punho e da méo (1,50%).
TABELA 5 - FREQUENCIA DOS AT TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS COM CAT REGISTRADA

NA REGIAO SUL DO BRASIL, SEGUNDO OS 200 CID-10 MAIS INCIDENTES NO PERIODO DE
2013 A 2017.

CID-10 TOTAL (%)
S61 — Ferimento do punho e da méao 64.924 15,28
S62 — Fratura ao nivel do punho e da méo 30.454 717
S60 — Traumatismo superficial do punho e da méao 27.245 6,41
S68 — Amputacao traumatica ao nivel do punho e da méao 6.388 1,50
T23 — Queimadura e corrosédo do punho e da mao 5.049 1,19
S63 — Luxacgdo, entorse e distensédo das articulagbes e ligamentos ao 4.161 0,98
nivel do punho e da mao
S66 — Traumatismo de musculo e tend&o ao nivel do punho e da méo 2.600 0,61
S69 — Outros traumatismos e os nao especificados do punho e da méao 2.333 0,55
S67 — Lesao por esmagamento do punho e da méao 1.694 0,40
S64 — Traumatismo de nervos ao nivel do punho e da mao 461 0,11
S65 — Traumatismos de vasos sanguineos ao nivel do punho e da mao 145 0,03
SUBTOTAL 145.454 34,23
TOTAL 424.933 100

FONTE: Adaptada do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho. Brasil (2015b, 2017a)
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3.4 SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

O Sinan foi desenvolvido no inicio da década de 1990 pelo MS e teve como
elementos norteadores a padronizagdo da definicdo de caso, a organizagao
hierarquica das trés esferas de governo, o acesso as bases de dados necessarias
as analises epidemiolégicas em todos os niveis e a possibilidade de disseminagao
rapida dos dados gerados (LAGUARDIA et al., 2004).

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por intermédio de uma
rede informatizada, para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a analise
das informacgdes de vigilancia epidemiolégicas doencas de notificacdo compulsoria
(LAGUARDIA et al, 2004; BRASIL, 2007b).

Considerando a importancia da informacéo sobre os agravos e doengas
relacionados ao trabalho, foi proposta a estratégia de criacdo da Rede Sentinela em
ST, pela Portaria n°® 777 de 2004. A Rede deveria ser constituida por: CEREST;
hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou atencao
de média e alta complexidade, servicos de atencio basica e de média complexidade
credenciados como sentinelas (BRASIL, 2004). Essa normativa foi modificada em 31
de agosto de 2010, pela Portaria n° 2.472 e posteriormente pela Portaria n°
104/2011, que redefiniu a lista de doengas, agravos e eventos de saude publica de
notificagdo obrigatdria no Brasil e estabeleceu fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuicdes aos profissionais e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Para os agravos relacionados ao trabalho e listados nessa portaria, a
populacdo sob vigildncia correspondia aquela atendida em unidade sentinela,
devendo ser notificados os casos confirmados, segundo critérios de definicdo de
caso pela Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador do MS (BRASIL, 2007b).

Todos os servicos de saude que compdem a rede sentinela utilizam os
instrumentos padronizados para a coleta de dados, as fichas de notificagdo, que sao
pré-numeradas, e que incluem em seu cabecalho a definicdo de caso. A ficha de
notificacdo de ATG (Anexo 1) é constituida por 68 campos, que sao classificados
como campos chave que correspondem aos identificadores do registro no sistema,
campos de preenchimento obrigatorio que cuja auséncia de dado impossibilita a

inclusdo da notificacdo no Sinan e campos de preenchimento essencial os quais,
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apesar de nao serem obrigatérios, sédo necessarios a investigagcdo do caso ou no
calculo de indicador epidemiolégico ou operacional (BRASIL, 2007b).

No que se refere a transmissdo de dados, as unidades notificantes enviam
semanalmente as fichas de notificacdo preenchidas ou, se for informatizada, o
arquivo de transferéncia de dados por meio eletrbnico para as Secretarias
Municipais de Saude (SMS), que por sua vez, enviam semanalmente, as respectivas
Regionais de Saude (RS) ou a Secretaria Estadual de Saude (SES). Se a SMS
utiliza o aplicativo SISNET, os dados sao transferidos quase que simultaneamente
para a SES e MS. Nos estados em que as SMS nao utilizam esse aplicativo, os
arquivos de transferéncia do Sinan sao encaminhados para o MS pelas SES, por
meio eletrénico quinzenalmente, conforme calendario anual estabelecido pelo MS
(NETO et al., 2012).

Cabe ao primeiro nivel informatizado do sistema corrigir duplicidades,
inconsisténcias, digitacao incorreta; além de manter atualizada a base de dados do
sistema, realizando as corregdes e, se necessario, incluindo a complementagéao de
dados e a exclusao de registros; ja a analise da qualidade dos dados € atribuicao de
todos (BRASIL, 2007b).

Com a promulgacéo da Portaria 1271/MS de 06 de junho de 2014, ocorreu a
descentralizacdo das notificacbes pelas unidades sentinela, tornando todos os
servigos de saude elegiveis para notificar AT (BRASIL, 2014; BATISTA; SANTANA;
FERRITE, 2019).

A portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 define a lista nacional de
notificagdo compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, revogando a
portaria n°® 1.271 de 2014 (BRASIL, 2016a)

A portaria n® 205 também de 17 de fevereiro de 2016, define a lista nacional
de doengas e agravos, a serem monitorados por meio de estratégia de vigilancia em
unidades sentinelas e suas diretrizes (BRASIL, 2016b).

O modelo de vigilancia sentinela é realizado por estabelecimento de saude
cadastrado, visando a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos
de interesse para a saude publica, com participacado facultativa, segundo norma
técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do MS
(BRASIL, 2007Db).
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Atualmente esta em vigor a portaria de Consolidagao 4, promulgada em 28
de setembro de 2017, na qual foram consolidadas as normas sobre os sistemas e os
subsistemas do SUS (BRASIL, 2017b)

O fluxo do ATG no municipio de Curitiba, desde a sua ocorréncia até o

encerramento do caso, esta representado na Figura 1.

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DA NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NO
MUNICIPIO DE CURITIBA

Acidente de
trabalho grave

Empresas
. (Servicos de
UBS e UPA Hospitais Medicina e
Seguranca)
v
S — <
Ficha notificac&o
l do Sinan e CAT
CEREST <
Abertura de Investigacao:
Analise > processo — | VISAT dos DS e
investigatério CEREST
Encerramento do Melhorias no ambiente de
caso trabalho ]
(Eliminacdo/reducéo de
riscos

FONTE: Adaptado do CEREST do municipio de Curitiba (2017)
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com os preceitos éticos e legais previstos na Resolucéo
CNS 466/12, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
e do Centro de Estudos em Saude da SMS do municipio de Curitiba sob o parecer
consubstanciado n° 3.242.095 (Anexo 2) e parecer consubstanciado n°® 3.325.435

(Anexo 3) respectivamente.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo.

Esse tipo de estudo permite conhecer a situagao de saude de uma populagéo,
tendo como base a avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos
membros do grupo, produzindo indicadores globais para o grupo investigado. E
conhecido como estudo seccional pela alusdo ao seccionamento transversal, ou
seja, um corte no fluxo histérico da doencga, evidenciando as suas correlagoes
naquele momento. Ainda pode-se dizer que € um estudo no qual fator e efeito sédo
observados num mesmo momento histérico (KLEIN; BLOCH, 2009; FILHO;
ROUQUAYROL, 2019).

Estudos descritivos tem como finalidades informar sobre a distribuicdo de um
evento na populacdo, em termos quantitativos, com taxas de incidéncia e
prevaléncia; descrever caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno ou
estabelecer a relagdo entre as variaveis; identificar grupos de risco que poderiam
beneficiar-se com medidas preventivas; buscar explicacdes para as variacbes de
frequéncia dos agravos, podendo servir como base para o prosseguimento de outras
pesquisas sobre o tema. Apesar de estudar as relagdes entre as variaveis, o
pesquisador observa os fatos, registra-os, analisa-os e correlaciona-os aos

fendbmenos ou as outras variaveis, mas néao interfere neles (MARTINS et al., 2014).



4.3 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi 0 municipio de Curitiba, que tem uma populagao
estimada de 1.893.997 habitantes, correspondendo a 16,8% da populacdo do
Parana, com predominio de mulheres (53,8%) sobre os homens (47,7%)
(CURITIBA. SMS, 2017, p.47).

O municipio ocupa 5° lugar, segundo estudo sobre o Produto Interno
Bruto (PIB) dos municipios brasileiros (IBGE, 2013). O PIB de Curitiba no ano
de 2013 foi de R$ 79,4 bilhdes — representando 1,5% de toda a riqueza criada
no pais. Ja em relacdo ao PIB do Parang, Curitiba representa 23,8% de toda a
riqueza do Parana (Ibidem, p. 53).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Curitiba é de
0,823, ocupa a 10? posigcdo no ranking considerando os 5.565 municipios,
acima da média do Pais que é de 0,754 (Ibidem, p. 59).

Possui 10 Administragdes Regionais que representam o governo
municipal nos 75 bairros do municipio (Quadro 1). As regionais dividem a
cidade em territérios menores visando facilitar a administragéo e, principalmente
aproximar os servigcos publicos da populacdo. Tem como missdo coordenar as
acgdes voltadas ao planejamento local, considerando as particularidades fisico-
territoriais, fomenta a expressdo da vontade popular e as possibilidades
econdmicas, compatibilizando o planejamento da cidade como um todo (Ibidem,
p. 36).

A Regiao Metropolitana de Curitiba € a oitava regiao metropolitana mais
populosa do Brasil, constituida por 29 municipios, concentra 33.45% da
populagdo do Estado do Parana. Em extensdo, é segunda maior regido

metropolitana do pais com 16.581,21km? (Ibidem, p. 62).

QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DOS BAIRROS DO MUNICIPIO DE CURITIBA POR REGIONAIS
ADMINISTRATIVAS

REGIONAL BAIRROS
Bairro Novo Sitio Cercado, Ganchinho e Umbara
Boa Vista Abranches, Taboao, Pilarzinho, Cachoeira, Barreirinha,

Santa Candida, Bacacheri, Tingui, Bairro Alto, Taruma,
Atuba, Boa Vista e Sdo Lourencgo

Boqueirédo Hauer, Boqueirdo, Xaxim e Alto Boqueiréo

Cajuru Capdo da Imbuia, Cajuru, Jardim das Américas,
Guabirotuba e Uberaba

Cidade Industrial Riviera, Augusta, Sdo Miguel e Cidade Industrial

continua
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QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DOS BAIRROS DO MUNICIPIO DE CURITIBA POR
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS

REGIONAL BAIRROS
Cidade Industrial Riviera, Augusta, Sdo Miguel e Cidade Industrial
Matriz Ahu, Bom Retiro, Cabral, Jardim Social, Hugo Lange,

Alto da XV, Alto da Gldria, Centro, Centro Civico, Sao
Francisco, Mercés, Bigorrilho, Batel, Rebougas, Juvevé,
Cristo Rei, Jardim Botanico e Prado Velho

Pinheirinho Novo Mundo, Linddia, Fanny, Capao Raso e Pinheirinho

Portao Seminario, Vila Izabel, Santa Quitéria, Portdo, Parolin,
Fazendinha, Guaira e Agua Verde

Santa Felicidade Lamenha Pequena, Butiatuvinha, S&o Jodo, Santa

Felicidade, Vista Alegre, Cascatinha, Santo Inacio, Sao
Braz, Orleans, Mossungué, Campina do Siqueira e
Campo Comprido

Tatuquara Tatuquara, Campo do Santana e Caximba
FONTE: A autora (2020), com base no Plano Municipal de Saude de Curitiba 2018-2021.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do estudo constituiu-se de trabalhadores de ambos os sexos, de
todas as faixas etarias, que sofreram ATG tipico envolvendo as maos no periodo de
01/01/2013 a 31/12/2017 e que foram notificados no Sinan no municipio de Curitiba,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio.

O critério para definir o periodo a ser estudado foi que a série temporal do
agravo transcorresse cinco anos e que houvesse disponibilidade dos dados,
considerando o tempo oportuno para o encerramento dos casos notificados e que o

envio do projeto de pesquisa ao CEP ocorreu em margo de 2019.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio de fonte secundaria, pela analise de dados
das fichas de notificacbes de ATG do banco de dados do Sinan, ocorridos no
periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 e disponibilizado pelo CEREST municipal por
meio de uma planilha do Microsoft Excel.

O critério de inclusao das fichas de notificacbes foi o acidente ter sido tipico,
ter ocorrido no periodo supracitado e a parte do corpo atingida ter sido a méo,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio.

A ficha de notificacdo de ATG é constituida por 68 campos, que
correspondem a blocos relacionados a dados gerais, notificagao individual, dados de

residéncia, antecedentes epidemiologicos, dados do acidente, dados do atendimento
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médico, conclusdo do caso, informagbes complementares e observagdes e
investigador. Esses campos sao classificados como campos chave que
correspondem aos identificadores do registro no sistema, campos de preenchimento
obrigatério que cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagdo no
Sinan e campos de preenchimento essencial os quais, apesar de nao serem
obrigatérios, sdo necessarios a investigagdo do caso ou no calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional (BRASIL, 2007b).

Foram selecionadas para o estudo 29 campos que correspondem a variaveis
da ficha de notificacdo, sendo considerada a sua relevancia para atender os
objetivos do estudo.

As variaveis de preenchimento obrigatorio selecionadas foram: data da
notificagcdo, data do acidente, unidade notificadora, data de nascimento, sexo,
gestante, municipio de residéncia, ocupacao conforme a Classificagao Brasileira de
Ocupagbes (CBO), local onde ocorreu o acidente, codigo da causa do acidente
conforme CID-10, cddigo da lesdo conforme CID-10 e se foi emitida a CAT.

As variaveis de preenchimento essencial selecionadas foram: raga/cor,
escolaridade, situagdo no mercado de trabalho, tempo de trabalho na ocupacao,
nome da empresa, ramo de atividade conforme a CNAE, municipio da empresa,
bairro da empresa, endereco da empresa, numero da empresa, empresa €
terceirizada, hora do acidente, horas apds o inicio da jornada, houve outros
trabalhadores atingidos, ocorreu atendimento médico, regime de tratamento e
evolucao do caso.

O campo 63 da ficha de notificagao refere-se a parte do corpo atingida e
possibilita o preenchimento de até 03 regides do corpo para o mesmo caso. A
primeira op¢cdo é de preenchimento obrigatério e as demais de preenchimento
essencial, portanto havera algumas notificagcbes em que além das maos outras

partes do corpo também foram atingidas no acidente.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e categorizados no programa Microsoft Excel, e
posteriormente exportados para o software Epi Info versdo 7.2.2.16, através do qual
foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A categorizagdo das

variaveis esta representada no Quadro 2.
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QUADRO 2 - CATEGORIZAGAO DAS VARIAVEIS DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES
DE TRABALHO GRAVES DO SINAN

VARIAVEIS CATEGORIAS
Data da notificagado; data do Dias decorridos entre o acidente e a notificagdo: mesmo dia; 2a 7
acidente dias; 8 a 30 dias; 31 a 365 dias; mais que 365 dias
Unidade notificadora Numeradas de 1 a 8
Data do acidente Ano do acidente: 2013; 2014; 2015; 2016; 2017
Data de nascimento Faixas etarias: < 18 anos; 18 a 29 anos; 30 a 44 anos; 45 a 59
anos; = 60 anos
Sexo Feminino; masculino
Gestante Sim; ndo; ndo se aplica; ignorado
Raga/cor Branga; preta; parda; amarela/indigena; ignorado/sem
preenchimento
Escolaridade Analfabeto; fundamental; médio; superior; ignorado/sem
preenchimento
Municipio de residéncia do Curitiba; regido metropolitana de Curitiba; outros estados
trabalhador
Ocupacéao 13 ocupacdes mais frequentes segundo CBO; outras;
ignorado/sem preenchimento
Situagdo no mercado de Com registro em carteira; sem registro; autdnomo; outros;
trabalho ignorado/sem preenchimento
Tempo de trabalho na Até 1 ano; 2 anos; 3 a4 anos; 5a6 anos; 7 a8 anos; 9a 10
ocupacgao anos; > 10 anos; ignorado/sem preenchimento
Local onde ocorreu o acidente Instalagdes do contratante; instalagdes de terceiros; via publica;
domicilio préprio; ignorado
CNAE N&o categorizado pelo elevado percentual de incompletitude
Empregador é empresa Sim; ndo; nao se aplica; ignorado/sem preenchimento
terceirizada
Hora do acidente Turno de trabalho: Manha (06:00 as 11:59); tarde (12:00 as

18:59); noite (19:00 as 23:59); madrugada (00:00 as 05:59); sem
preenchimento

Horas apos o inicio da jornada Inicio até 03:59; 04:00 até 07:59; 08:00 até 11:59; 12:00 até
15:59; mais que 16 horas; ignorado/sem preenchimento
CID-10 da causa do acidente 11 cédigos mais frequentes; outros
Houve outros trabalhadores Sim; néo; ignorado
atingidos

Ocorreu atendimento médico Sim; nao; ignorado/sem preenchimento

CID-10 da lesao 9 cddigos mais frequentes relacionados a parte do corpo atingida;

inconsisténcias; outros
Regime de tratamento Hospitalar; ambulatorial; ambos; ignorado/sem preenchimento
Evolucéo do caso Cura; Incapacidade temporaria; incapacidade parcial;

incapacidade total permanente; ébito por ATG;
ignorado/sem preenchimento

Foi emitida CAT Sim; ndo; ndo se aplica; ignorado
Nome da empresa; municipio 10 Regionais administrativas; inconsisténcia e/ou dados
da empresa; endereco da insuficientes; outros; sem preenchimento

empresa; numero da empresa;
bairro da empresa

FONTE: A autora (2019)

As variaveis relacionadas a empresa (nome, municipio, endere¢o, numero do
endereco e bairro) foram selecionadas com o intuito de identificar em quais regionais
administrativas do municipio os ATG tipicos envolvendo as maos ocorrem com maior

frequéncia. Devido as inconsisténcias e a baixa completitude para esses campos, foi
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necessario analisa-los caso a caso, e realizar a confirmagao dos dados no site de
busca Google. Quando apenas uma das cinco variaveis foi preenchida, na
ocorréncia de incompatibilidade entre os dados nos casos em que mais de uma
variavel foi preenchida, ou na impossibilidade de os dados serem confirmados pelo
site de busca, a notificacdo foi classificada como inconsisténcia e/ou dados
insuficientes. Quando nenhuma das cinco variaveis da ficha de notificacdo teve
preenchimento, ela foi classificada como sem preenchimento. As notificagdes que
apresentaram preenchimento para mais de uma das variaveis relacionadas a
empresa, consisténcia entre os dados e foi possivel confirma-los no site de busca, a
notificagdo para este conjunto de variaveis foi classificada conforme a regional
administrativa correspondente.

O calculo da taxa de incidéncia dos ATG tipicos envolvendo as maos, foi
obtida dividindo o numero absoluto de acidentes pela populagdo que corresponde a
forca de trabalho ocupada de 14 anos ou mais referente a cada ano pesquisado,

conforme férmula a seguir.

Numero absoluto de ATG tipicos envolvendo as maos por ano x 102
Média anual da forga de trabalho ocupada

Taxa de incidéncia =

A taxa de incidéncia é definida como a raz&o entre o numero de casos novos
de uma doenga ou agravo que ocorre em determinado intervalo de tempo, numa
populacado delimitada exposta ao risco de adquirir a doenga ou 0 agravo no mesmo
periodo (FILHO; ROUQUAYROL, 2019). A taxa de incidéncia € um indicador de
morbidade que expressa a magnitude de ocorréncia de um determinado agravo na
populacado, podendo ser utilizada para avaliagdo de programas e servigos de saude
(COSTA; KALE; VERMELHO, 2009).

Os valores referentes a populacdo que corresponde a forca de trabalho
ocupada de 14 anos ou mais foram obtidos pelo Sistema IBGE de Recuperagao
Automatica (SIDRA), banco de dados do IBGE que € de dominio publico.

A forga de trabalho ocupada é constituida pelas pessoas que, na semana de
referéncia (semana que precede a semana de realizacdo da entrevista),
trabalharam pelo menos uma hora completa em trabalho remunerado em dinheiro,
produtos, mercadorias ou beneficios (moradia, alimentagc&o, roupas, treinamento

etc.), ou em trabalho sem remuneragéo direta em ajuda a atividade econdmica de
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membro do domicilio ou parente que reside em outro domicilio, ou, ainda, as que
tinham trabalho remunerado do qual estavam temporariamente afastadas nessa
semana. Consideram-se como ocupadas temporariamente afastadas de trabalho
remunerado as pessoas que nao trabalharam durante pelo menos uma hora
completa na semana de referéncia por motivo de férias, folga, jornada variavel ou
licenga remunerada (em decorréncia de maternidade, paternidade, saude ou
acidente da propria pessoa, estudo, casamento, licenga-prémio etc.). Além disso,
também foram consideradas ocupadas as pessoas afastadas por motivo diferente
dos ja citados, desde que o periodo transcorrido do afastamento fosse inferior a
quatro meses, contados até o ultimo dia da semana de referéncia (IBGE, 2019).

A analise da associagdo entre a variavel dependente amputacdo e as
variaveis independentes categodricas (sexo, raga/cor, escolaridade, municipio de
residéncia, parte atingida, situagdo no mercado, tempo na ocupacao, terceirizagéo
da empresa, local onde ocorreu o acidente, turno de trabalho, horas apds o inicio da
jornada e evolugado do caso) se deu por meio de regressao bivariada, adotando-se
como medida de associagao a Razao de Prevaléncia (RP) com nivel de significancia
estatistica de 5%.

Anadlises bivariadas sao caracterizadas pela relagcdo entre duas variaveis
dicotdmicas, uma chamada de exposicdo e a outra de doenga, ao passo que uma
razao de prevaléncia estima quantas vezes mais os expostos estdo doentes, quando
comparados aos nao expostos, na época do estudo seccional (KLEIN; BLOCH,
2009).

A completitude do preenchimento dos dados de um sistema de informacao é
um dos atributos que mensuram a sua qualidade. A sua medida se da pela
quantificacdo de respostas ignoradas ou em branco dos campos. O desempenho da
completitude do preenchimento das variaveis foi categorizado em consonéncia com
0 que preconiza o MS, utilizando os seguintes parametros: excelente (acima de
90%), regular (entre 70 e 89%) e ruim (abaixo de 70%).

As variaveis que foram classificadas quanto a completitude como regular e
ruim integraram a analise de tendéncia linear de preenchimento no tempo pelo teste
Qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de 5%. Optou-se por excluir os
anos de 2013 e 2014 dessa analise pelo numero de registros ser menor do que o

dos anos subsequentes. Esse menor numero de registro justifica-se em virtude de,
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neste periodo, as notificagdes estarem centralizadas predominantemente em
unidades sentinela.

A oportunidade, assim como a completitude, € outro atributo da qualidade de
um sistema de informacao e pode ser avaliada pela analise da agilidade do sistema
em cumprir todas as suas etapas, desde a notificacdo do caso até a distribuicao dos
boletins epidemiolégicos. Pode ser avaliado pela determinagéo dos intervalos entre:
inicio dos sintomas e a data de notificagao; data de notificacao e data do inicio da
investigacao do caso; data do inicio de um surto epidemiolégico e o momento da sua
identificacdo pelo sistema; data da identificagdo do surto e o inicio das medidas de
controle (WALDMAN, 1998).

Para a avaliacao da oportunidade de notificagcdo de ATG tipicos envolvendo
as maos, foi calculado o intervalo de tempo transcorrido, em dias, entre a data do
acidente e a data da notificacdo do caso no Sinan.

Os resultados deste estudo serdo apresentados a seguir, no formato de dois
artigos e um item relacionado as lesées envolvendo as maos e evolugao do caso por

regional administrativa do municipio de Curitiba.



48

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1

TRAUMATISMOS EM MAOS DECORRENTES DE ACIDENTES DE TRABALHO
GRAVES TiPICOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM UMA CAPITAL DO SUL DO
BRASIL

HAND INJURIES DUE TO TYPICAL SEVERE OCCUPATIONAL ACCIDENTES:
CROSS-SECTIONAL STUDY IN A CAPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

Resumo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que teve como objetivo conhecer o
perfil dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos em uma capital
do Sul do Brasil no periodo de 2013 a 2017 e estimar sua taxa de incidéncia. A
coleta de dados se deu pelas fichas de notificagdes de acidentes de trabalho graves
do banco de dados do Sistema de Informagéao de Agravos de Notificacdo. O critério
de inclusao das notificacdes foi o acidente ter sido tipico, ter ocorrido no periodo
supracitado e a parte do corpo atingida ter sido a m&o. Foram selecionadas 29
variaveis da ficha de notificacdo para analise, considerando-se a relevancia para o
estudo. Os dados foram analisados pelos programas Microsoft Excel e Epi Info
versao 7.2.2.16. A taxa de incidéncia anual variou de 0,47 a 4,77. O perfil do maior
percentual dos trabalhadores acidentados eram homens (82,96%), brancos
(85,91%), com idade entre 18 e 29 anos (38,08%), com média escolaridade
(60,44%), com registro em carteira (82,69%), com até um ano de tempo na
ocupacao (52,94%) e pedreiros (5,65%). As lesdes mais frequentes foram: fraturas
(46,03%), ferimentos (20,47%), traumatismos superficiais (8,38%) e amputagdes
(5,73%). As amputacdes foram responsaveis por 57,89% das incapacidades parciais
e 55,56% das incapacidades totais permanentes, e os principais fatores associados

a esse desfecho foram: idade = 50 anos, n&o residir no municipio onde ocorreu o
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acidente, nao ter registro em carteira, ser autbnomo, possuir mais que 7 anos de
tempo na ocupacgao e o local de ocorréncia do acidente ter sido o domicilio. Apesar
das limitagdes quanto a completitude e inconsisténcia dos dados, o Sinan tem sido
um instrumento valioso para a compreensdo dos acidentes de trabalho graves, o

que é imprescindivel para a definicdo de acdes e politicas publicas.

Descritores: Acidentes de trabalho graves; traumatismos da mé&o, vigilancia em

saude do trabalhador, sistema de informagao em saude.

Abstract

It was a descriptive cross-section study that aimed to cognize the profile of typical
severe occupational accidents involving hands in a capital in Southern Brazil from
2013 to 2017 and estimate the incidence rate. The data collection occurred from the
notification forms of serious work accidents found in the database of the Notification
Diseases Information System. The criteria for including were the accident had been
typical, it had occurred during the afore mentioned period and the body part affected
had been the hand. Twenty-nine variables from notification forms were selected for
analysis considering the relevance for the study. The data were processed by
Microsoft Excel and Epi Info version 7.2.2.16 program. The incidence rate per year
varied from 0,47 to 4,77. The profile of the percentage of injured workers was: men
(82,96%), white (85,91%), age group between 18 to 29 years old (38,08%), with
medium level of education (60,44%), having formal work registration (82,69%), up to
one year in the occupation (52,94%) and masons (5,65%). The most frequent injuries
were: fractures (46,03%), wounds (20,47%), superficial traumas (8,38%) and
amputations (5,73%). Amputations were responsible for partial disability 57,89% and
55,56% for permanent disability, and the main factors associated with this outcome
were age 2= 50 year old, not living in the municipality where the accident occurred,
not having a license record, being self-employed, having more than 7 years of time in
the occupation and the place of occurrence of the accident was the domicile. Despite
of the limitations regarding completeness and data’s inconsistency the database of
Sinan has been valuable for understanding severe occupational accidents which is

essential to define actions and public policies.
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Keywords: Severe Occupational Accidents, hand injuries, surveillance of the

workers health, health information systems.

Introducgao

O trabalho é uma atividade humana individual ou coletiva, complexa, dinamica
e que se distingue de qualquer outra pratica pelo seu carater teleoldgico, sendo
determinante para a manutencdo da vida do homem e no processo histérico de
surgimento do ser social; pois foi através dele que a humanidade se constituiu como
tal 1.

As mudancas na esfera produtiva com o advento da Revolucido Industrial,
intensificaram a exploragdo da forga de trabalho e o desgaste da saude do
trabalhador. As jornadas exaustivas, ambientes de trabalho indspitos, aglomeragao
de pessoas em espacos reduzidos e a periculosidade das maquinas culminaram em
adoecimento, acidentes com mutilagbes e mortes 23,

Os acidentes de trabalho (AT) surgem dessa o6tica e por acometerem um
contingente elevado da populagdo expressam um problema de saude publica, néo
s6 por impactar na economia do pais, mas também por influenciar nas condicoes
socioecon6micas do trabalhador, principalmente quando ocorre algum tipo de
incapacidade e morte 4°.

Acidente de trabalho grave (ATG) “é aquele que acarreta mutilagao, fisica ou
funcional, e o0 que leva a lesdo cuja natureza implique em comprometimento
extremamente sério, preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais”.
Também sao considerados ATG, os AT que acometem trabalhadores com menos de
18 anos de idade ©.

Quando esses acidentes resultam em traumatismos de maos, por mais leves
que sejam, causam afastamento do trabalho, limitacbes para o desenvolvimento de
atividades diarias, demandam tempo prolongado para reabilitacdo, causam sequelas
motoras e/ou sensitivas e ocasionam danos de ordem psiquica e social nos casos
de mutilagdes, interferindo diretamente na situacdo econdmica e qualidade de vida
individual e familiar ”.

Atualmente o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial em obitos por AT
e o quinto lugar em registros 8 mas ja foi reconhecido como recordista mundial de

AT no ano de 1974 °. No periodo entre 2012 a 2018 foram registrados cerca de 4,42
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milhées de AT no pais, ou seja, 1 acidente a cada 48 segundos. Desses, 16.439
resultaram em morte, sendo estimada 1 morte a cada 3 horas 38 minutos e 43s
segundos °.

Em 2017, acidentes envolvendo maos representaram 31,44% das
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) por AT tipicos emitidas no Brasil e
33% das CAT emitidas na regido Sul do pais ''. No ano seguinte traumatismos em
maos corresponderam a 19,38% dos beneficios auxilio-doenga acidentario
concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no pais 2.

Os ATG passaram a ser considerados agravos de notificagdo compulséria no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), apos a promulgagao da
Portaria/MS n° 777 de 28 de abril de 2004, medida que teve por objetivo captar
dados sobre os AT por meio da notificagcdo, ampliando a cobertura para os
trabalhadores do mercado informal e assim contribuindo para o delineamento de
acoes preventivas e de controle 3.

As estatisticas revelam a necessidade de transformacédo nas praticas e
politicas publicas, instituindo-se a¢des mais efetivas na prevencao de ATG, pois a
repercussao tem sido devastadora para os trabalhadores e sociedade. O diagndstico
mais acurado possibilita a concentragcéo de informagdes epidemiologicas de extrema
importancia para a gestdo de agdes e investimentos a grupos mais vulneraveis,
contribuindo para a melhoria da saude dos trabalhadores.

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo conhecer o perfil dos ATG
tipicos envolvendo as mé&os em uma capital do Sul do Brasil no periodo de 2013 a

2017 e estimar a sua taxa de incidéncia anual.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados se deu pelas fichas de notificacbes de ATG do banco de dados do
Sinan, disponibilizado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) da capital estudada.

Os critérios de inclusdo das fichas de notificagdes foram: tratar-se de acidente
tipico ocorrido no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 e a parte do corpo atingida ter

sido a méo; independentemente do tipo de vinculo empregaticio.
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A ficha de notificacdo de ATG é constituida por 68 campos/variaveis, dos
quais foram selecionados 29, considerando-se a relevancia para o estudo.

As variaveis selecionadas para analise foram: data da notificagdo, data do
acidente, unidade notificadora, data de nascimento, sexo, raga/cor, escolaridade,
gestante, municipio de residéncia, situagdo no mercado de trabalho, ocupagao
conforme a Classificagado Brasileira de Ocupagdes (CBO), tempo de trabalho na
ocupacéo, local onde ocorreu o acidente, nome da empresa, ramo de atividade da
empresa conforme a Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE),
municipio da empresa, bairro da empresa, enderegco da empresa, numero da
empresa, empresa € terceirizada, hora do acidente, horas apds o inicio da jornada,
houve outros trabalhadores atingidos, cddigo da causa do acidente conforme
Classificagao Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10), cédigo da lesao
conforme CID-10, se ocorreu atendimento médico, regime de tratamento, se houve
emissao da CAT e evolugao do caso.

O campo da ficha de notificacdo que se refere a parte do corpo atingida,
possibilita o preenchimento de até 03 regides do corpo para 0 mesmo caso, portanto
havera algumas notificagdes em que além das maos outras partes do corpo também
foram atingidas no acidente.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e exportados para o
software Epi Info versao 7.2.2.16, através do qual foi realizada a analise descritiva,
por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis e os resultados
apresentados em tabelas.

O célculo da taxa de incidéncia anual para o agravo estudado foi obtido
dividindo o numero absoluto de acidentes de trabalho graves tipicos pela média da
populagcao ocupada de cada ano.

Devido as amputacdes terem sido as principais lesdes que resultaram em
incapacidade parcial e incapacidade total permanente, foi realizado a analise da
associagao entre esse desfecho e as varidveis independentes (sexo, raga/cor,
escolaridade, municipio de residéncia, parte atingida, situagdo no mercado, tempo
na ocupacao, terceirizagdo da empresa, local onde ocorreu o acidente, turno de
trabalho, horas apds o inicio da jornada e evolugao do caso) por meio de regressao
bivariada, adotando-se como medida de associacdo a Raz&o de Prevaléncia (RP)

com nivel de significancia estatistica de 5%.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana e da
Instituicdo Coparticipante, conforme os pareceres n° 3.242.095 e n° 3.325.435

respectivamente.
Resultados

No periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 foram notificados 1397 ATG tipicos
envolvendo as maos, dos quais 1285 as maos foram as uUnicas partes do corpo
atingidas e 112 foram atingidas outras partes do corpo além das méaos.

A frequéncia das notificagcbes no periodo supracitado oscilou de 46 a 456
registros. A taxa anual de incidéncia desses acidentes variou de 0,47/10% a 4,77/103
(Tabela 1).

TABELA 1- TAXA DE INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TiPICOS
ENVOLVENDO AS MAOS POR ANO DE OCORRENCIA, 2013-2017.

ANO FREQUENCIA INCIDENCIA/10°
(N) (%)
2013 46 3,29 0,47
2014 169 12,10 1,71
2015 402 28,78 4,10
2016 456 32,64 4,77
2017 324 23,19 3,41
TOTAL 1397 100,00 -

Fonte: A autora (2020)

Quanto a unidade notificadora, houve o predominio de uma instituicdo de
saude que representou 1013 (72,51%) dos registros, seguida por outras duas que
foram responsaveis por 184 (13,17%) e 168 (12,03%) das notificagdes.

A maioria dos acidentes ocorreu com homens 1159 (82,96%), brancos 872
(85,91%), com faixa etaria entre 18 a 29 anos 532 (38,08), com o nivel de
escolaridade ensino médio 327 (60,44%), com registro em carteira 841 (82,69%) e

com até um ano de tempo na ocupacgao 414 (52,94%) (Tabela 2).
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Os acidentes ocorreram predominantemente nas instalagdes do contratante
943 (88,96%), nas primeiras quatro horas apds o inicio da jornada de trabalho 160
(41,45%) e no turno da tarde 691 (51,18%). A maioria dos acidentados foi submetida
a atendimento hospitalar 1274 (91,32%) e evoluiu para incapacidade temporaria
1250 (90,64%). No entanto, 57 (4,13%) permaneceram com incapacidade parcial, 9
(0,65%) com incapacidade total permanente e 1 (0,07%) foi a 6bito em decorréncia
da gravidade da lesdo. A emissado da CAT ocorreu em 1225 (89,02%) casos (Tabela
3).

Houve registro de um o&bito que foi caracterizado por inconsisténcia no
preenchimento da ficha de notificagcdo e, portanto, foi inserido no grupo de
trabalhadores em que além das maos outras partes do corpo foram atingidas, por
nao se tratar de uma les&o isolada.

Foi possivel evidenciar uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05)
na distribuicdo das categorias das variaveis raga/cor, escolaridade, municipio de
residéncia, local onde ocorreu o acidente, se foi emitida a CAT e evolugao do caso,
segundo a parte do corpo atingida no acidente.

As principais causas de ATG tipicos envolvendo as maos foram impacto
causado por objeto projetado, langado ou em queda 345 (24,70%), esmagamento
343 (24,55%) e quedas 145 (10,38%) (Tabela 4). Ja as lesdes mais frequentes
foram: fraturas 643 (46,03%), ferimentos 286 (20,47%), traumatismos superficiais
117 (8,38%) e amputacdes 80 (5,73%) (Tabela 5).

Quanto as ocupagdes, 712 (50,96%) casos foram classificados como Outras,
pelo fato de haver uma quantidade pequena de trabalhadores (até 10)
representando cada cédigo da CBO. Portanto, dentre as ocupagdes classificadas
aquelas que tiveram maior frequéncia para esse tipo de acidente foram: pedreiros 79
(5,65%), agougueiros 65 (4,65%), alimentadores de linha de produgéo 39 (2,79%) e
marceneiros 38 (2,72%) (Tabela 4).

As ocupacgdes que apresentaram maior frequéncia de fraturas foram pedreiro
39 (6,07%), alimentadores de linha de produgao 27 (4,20%), agougueiro 22 (3,42%)
e marceneiro 22 (3,42%). As causas mais frequentes que culminaram em fraturas
foram esmagamento 224 (34,84%) e impacto por objeto em queda, langado ou
projetado 137 (21,31%). Quanto a evolugdo das fraturas, 94,86% dos casos
evoluiram para incapacidade temporaria, 2,33% para cura, 2,02% para incapacidade

parcial e 0,15% para incapacidade total permanente.
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TABELA 6- FATORES DE ASSOCIACAO COM O DESFECHO AMPUTAGCAO DE MAOS NO

PERIODO DE 2013 A 2017.

AMPUTAGCAO TOTAL RP* IC* de 95% da
SIM NAO RP

SEXO
Masculino 73 1086 1159 2142 0.9987, 4.592"
Feminino 7 231 238 1
RACA/COR
Branco 35 837 872 1
Outras 9 134 143 1.568 0.7703, 3.192"
FAIXA ETARIA
Até 29 anos 30 531 561 1.127 0.6852, 1.853"
30 a 49 anos 29 582 611 1
=250 anos 21 204 225 1.966 1.146, 3.376"
ESCOLARIDADE
Baixa 14 163 177 1.847 0.9012, 3.787"
Média 14 313 327 1
Alta 1 36 37 0.6313 0.08544, 4.664"
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Municipio onde ocorreu o AT 45 924 969 1
Outros municipios 35 393 428 1.761 1,149, 2.698"
PARTE ATINGIDA
S6 méos 78 1207 1285 1
Maos e outras partes 2 110 112 3.399 0.8466, 13.65"
SITUAGAO NO MERCADO
Registrado 50 791 841 1
Sem registro 4 21 25 2.691 1.054, 6.872"
Autdbnomo 17 83 100 2.859 1.718, 4.76"
Outras 3 48 51 0.9894 0.3196, 3.063"
TEMPO NA OCUPAGAO
Até 2a11m29d 31 457 488 1.345 0.5735, 3.152"
3a até 6a11m29d 6 121 127 1
Mais que 7 anos 23 144 167 2.915 1.223, 6.946"
TERCEIRIZAGAO
Sim/N&o se aplica 3 58 61 0.6328 0.2045, 1.958"
Nao 60 712 772 1
LOCAL ONDE OCORREU
Instalagdes do contratante 62 881 943 1
Via publica/instalagdes de 4 77 81 0.7511 0.2804, 2.012"
terceiros
Domicilio préprio 10 26 36 4.225 2.368, 7.539"
TURNO
Dia 69 1098 1167 1
Noite 5 178 183 0.4621 0.189, 1.13"
HORAS APOS INiCIO
JORNADA
Inicio até 05:59 21 169 190 1

continua
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TABELA 6- FATORES DE ASSOCIACAO COM O DESFECHO AMPUTACAO DE MAOS NO
PERIODO DE 2013 A 2017.

AMPUTACAO TOTAL RP* IC* de 95% da
SIM NAO RP*
Inicio até 05:59 21 169 190 1
06:00 até 11:59 23 160 183 1.137 0.6524, 1.982"
Mais que 12 horas 2 11 13 1.392 0.3655, 5.3"
TOTAL 80 1317 1397

FONTE: A autora (2020)
NOTA*: RP- Razéao de prevaléncia, IC- Intervalo de confianga

Os esmagamentos ocorreram com maior frequéncia entre alimentadores de
linha de produgéo, carpinteiros e agentes administrativos, representados igualmente
por 2 (8,70%). A maioria dos esmagamentos ocorreram por causas relacionadas as
condigdes de trabalho 9 (39,13%) e esmagamentos 7 (30,43%). Quanto a evolugao
dessas lesoes, 82,60% evoluiram para incapacidade temporaria, 4,34% para cura,
4,34% para incapacidade parcial e 4,34% para incapacidade total permanente.

A exposigao a corrente elétrica 20 (29,85%) e a outras fontes de calor 18
(26,87%), foram as principais causas de queimaduras e corrosdes de punho e maos.
Os trabalhadores mais atingidos por esse tipo de lesdao eram eletricistas 12
(17,91%), pedreiros 4 (5,97%) e trabalhadores alimentadores de linhas de producéo
4(5,97%). Quanto a evolugédo, 76,11% dos casos evoluiram para incapacidade
temporaria, 13,43% para cura, 7,46% para incapacidade parcial e nenhum dos
casos evoluiu para incapacidade total permanente.

As amputagdes ocorreram com maior frequéncia em pedreiros 9 (11,25%),
agougueiros 6 (7,50%), marceneiros 5 (6,25%) e carpinteiros 5 (6,25%), sendo que
as principais causas para esse tipo de lesao foram: operar maquinas 25 (31,25%),
uso de aparelhos domésticos motorizados 13 (16,25) e esmagamento 11 (13,75%).
Quanto a evolucdo dos casos, 48,75% evoluiram para incapacidade temporaria,
41,25% para incapacidade parcial e 6,25% para incapacidade total permanente.

As amputacgdes foram responsaveis por 57,89% das incapacidades parciais e
55,56% das incapacidades totais permanentes. Os principais fatores associados a
esse evento foram: idade = 50 anos (RP 1,96, IC 95% (1,14-3,37)), ndo residir no
municipio onde ocorreu o acidente (RP 1,76, IC 95% (1,14-2,69)), ser autbnomo (RP
2,85, IC 95% (1,71-4,76)), sem registro em carteira (RP 2,69, IC 95% (1,05-6,87)),
com mais de 7 anos na fung¢do (RP 2,91, IC 95% (1,22-6,94)) e a ocorréncia do
acidente ter sido no domicilio proprio (RP 4,22, IC 95% (2,36-7,53)) (Tabela 6).
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Discussao

Foi possivel evidenciar um aumento expressivo no percentual de notificacoes
de ATG tipicos envolvendo as maos a partir do ano de 2014. A ascensao do numero
de registros pode estar associada com a descentralizacdo das notificacées pelas
unidades sentinela, que ocorreu com a promulgacao da Portaria 1271/MS em 06 de
junho de 2014, tornando todos os servigos de saude elegiveis para notificar AT 4.

A subnotificacdo de AT é uma realidade mundial. No Brasil, os registros
atingirem predominantemente a parcela da populagdo inserida no mercado formal,
destacando-se ainda o nao registro de acidentes de menor gravidade e a tendéncia
ao aumento do trabalho informal no pais.

A subnotificagcdo dos acidentes pode estar associada a varios fatores, tais
como: a falha na avaliagao do profissional que presta assisténcia ao trabalhador, a
falta de tempo para o preenchimento de formulario extenso, excessivo ritmo de
trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia, fragmentagdo dos sistemas de
informacgé&o, pouca familiaridade dos profissionais com os instrumentos utilizados na
notificagdo do agravo, o medo de dispensa pelo trabalhador e falta de conhecimento
dos profissionais de saude sobre as legislagdes que estabelecem a obrigatoriedade
de notificacdo dos ATG para todos os trabalhadores.

O fato da maioria dos trabalhadores desse estudo apresentarem vinculo
empregaticio formal, além de demonstrar a subnotificagdo dos acidentes ocorridos
com os demais trabalhadores, aponta que ha uma tendéncia do preenchimento da
notificacdo quando o trabalhador possui carteira assinada, pois a emissdo da CAT é
uma pratica imprescindivel para o trabalhador segurado receber o beneficio
previdenciario. Isso reforca a tese de que os gestores do SUS a nivel municipal
necessitam reforgar as agdes para ampliar as notificagbes dos ATG, no Sinan, dos
trabalhadores que nao estao cobertos pelos beneficios da Previdéncia Social.

Essa tendéncia ressoa na importancia dessas acdes na medida em que
decresce o emprego informal. No Brasil o emprego formal nunca ultrapassou o
indice de 50% da populagdo economicamente ativa, sendo caracterizado pela alta
informalidade no mercado de trabalho. No periodo de dezembro de 2002 a
novembro de 2014 emprego formal passou de 22,8 para 41,3 milhées. No entanto,

essa realidade ficou no passado e desde 2014 o indice de emprego formal vem
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decrescendo. Entre dezembro de 2014 a maio de 2020 houve uma reducao de 3,75
milhdes de empregos formais, situagdo que se agravou ainda mais com a pandemia
da COVID-19 5.

Além invisibilidade dos AT no mercado informal, os trabalhadores recebem
baixas remuneracdes, nao tem representatividade sindical, estdo mais expostos a
negligéncias de agdes voltadas para protegéo e seguranga no trabalho por parte dos
empregadores, sdo privados de beneficios da Previdéncia Social e tampouco terdo
uma aposentadoria remunerada °.

A principal fonte notificadora deste estudo € um hospital publico que tém sido
referéncia na atencdo a Saude do Trabalhador no municipio desde o final de 1997.
Além de representar a maioria das notificagbes 1013 (72,51%), também reflete a
qualidade dos registros apresentados, sendo a ela atribuida o maior percentual de
inconsisténcias e incompletitude do preenchimento de variaveis importantes para a
compreensao do fenébmeno estudado.

O predominio do sexo masculino entre os trabalhadores que sofrem ATG
tipicos envolvendo as maos pode estar relacionado com o fato de haver mais
homens exercendo fungbes em ramos produtivos de risco e expostos a substancias
cancerigenas ou toxicas que culminam em doencas respiratérias e circulatorias .

E preocupante a ocorréncia de acidentes em jovens, pois para esses
trabalhadores, as lesdes traumaticas em maos podem resultar em incapacidades
parcial ou permanente ou em o6bito, no auge da capacidade produtiva, influenciando
na qualidade de vida individual e familiar.

O unico caso que evoluiu para 6bito teve como causa queda de 3 metros de
altura (CID-10 W13) que resultou em Traumatismo intracraniano, ndo especificado
(CID-10 S069). O acidente ocorreu no ano de 2015, foi notificado no Sinan 111 dias
ap6s o 6bito, mediante a Declaracdo de Obito (DO). O trabalhador era um homem,
de 57 anos, autbnomo, que atuava como pedreiro ha 8 anos, estava reformando o
telhado de uma residéncia e o contratante era pessoa fisica. Cabe salientar a
inconsisténcia do preenchimento da ficha de notificagdo, nesse caso, pois foi
descrito que a unica parte do corpo atingida teria sido a mao.

Ha maior risco de ocorréncia de AT para os menos escolarizados, com menor
poder decisério, baixos salarios, com pouca ou nenhuma vinculagdo sindical e
desconhecimento sobre seus direitos . O estudo revela que 327 (60,44%) dos

trabalhadores possuia nivel médio de escolaridade, categoria que contempla
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aqueles que estao iniciando, cursando ou ja concluiram a carga horaria exigida para
aquisigao do grau de escolaridade.

Um estudo que descreveu o perfil dos ATG no Estado do Parana no periodo
de 2007 a 2010 com dados do Sinan, apontou as maos, 0s membros superiores, 0s
inferiores e a cabeca as partes do corpo mais atingidas e o predominio de homens
brancos, jovens e com ensino médio completo*. Outro estudo sobre esse tipo de
acidentes realizado em Pernambuco apontou caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores semelhantes quanto ao sexo e idade, no entanto houve predominio do
ensino fundamental incompleto e da cor parda; tendo que considerar que a cor da
pele esta relacionada a distribuicdo dessa caracteristica na populagdo de cada
regido 8.

A predominéncia de acidentes relacionados ao trabalho envolvendo as méaos
entre trabalhadores do sexo masculino e jovens também foi observada em estudos
realizados em outros paises 9 20,

O pedreiro 79 (5,65%), acougueiro 65 (4,65%), alimentadores de linha de
producédo 39 (2,79%), marceneiro 38 (2,72) e mecéanico 35 (2,51) foram as
ocupacoes mais frequentes em ATG tipicos envolvendo as maos neste estudo. A
construcdo civil € um ramo produtivo de grande relevancia para a economia do pais,
pois corresponde ao setor de maior absor¢do de méo de obra; porém a magnitude
da ocorréncia de acidentes na construgao civil associada a precarizagao do trabalho,
caracteriza-o como um dos mais perigosos 2'. Em consonancia com os resultados
encontrados, outros pesquisadores apontam a ocorréncia de AT envolvendo as
maos nessas ocupacgoes 22 23,

Nesse estudo em alguns casos, a classificagdo da causa do acidente
realizada pelo profissional foi abrangente (acidente ndo especificado e condigbes de
trabalho), ocultando a circunstancia que melhor poderia se relacionar ao acidente. A
imprecisdo encontrada em alguns registros reflete a necessidade de se investir em
qualificacdo e sensibilizagdo dos profissionais para o preenchimento adequado das
notificacdes.

Um estudo retrospectivo de acidentes traumaticos de maos relacionados ao
trabalho, aponta que esse tipo de acidente ocorreu com maior frequéncia em
trabalhadores que operavam maquinas (40%), metalurgicos (13,3%), € os que
ocupavam fungdes em que se utilizam instrumentos de trabalho que proporcionam

maior risco de acidente como pedreiro, marceneiro e padeiro 2*. Esses dados
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corroboram os resultados obtidos pela pesquisa no que se refere a amputacéao
traumatica das maos, que teve como principais mecanismos de trauma o fato do
trabalhador estar operando maquinas ou aparelhos domésticos motorizados.

Um estudo realizado na Turquia que teve por objetivo definir os fatores de
risco para lesées nas maos decorrentes de AT, evidenciou que em 77,1% dos casos
os trabalhadores acidentados foram atingidos por maquinas, em 18,2% dos casos a
causa do acidente foi o impacto causado por contato de objeto langado ou projetado,
exceto em queda e em 4,7% dos casos foram atingidos por objetos em queda 2.
Outro estudo com objetivo semelhante, descreveu que 77,3% dos trabalhadores
estavam operando maquinas no momento em que se acidentaram, e que o0s
mesmos associaram outras causas a ocorréncia dos acidentes, como a falta de
concentragao (68,7%), o néo uso de luvas (63,2%), falhas no ambiente de trabalho
(51,5%), o uso de jéias ou roupas desajustadas (27,6%), ma manutengdo das
maquinas (18,4%) e doencas cronicas relacionadas ao trabalho (3,7%) '°.

Os AT com lesdes de maos corresponderam a 33,5% do total de casos
atendidos no Setor de Terapia da Mao do Hospital Maria Amélia Lins, em Belo
Horizonte-MG; quanto a ocupacao 35,2% desses trabalhadores atuavam na
manutencio e reparacio, 32,6% com servicos e vendedores do comércio, e 19,5%
na producdo de bens e servigcos industriais. Nas lesdes de pele/partes moles,
amputagcdo ou outras lesdes complexas, as maquinas foram o principal agente
causador. O principal agente causador das lesdes 6sseas foram as quedas e outras
causas (50%), seguidas das maquinas (46,2%) e, das lesdes tendinosas ou
nervosas, os materiais perfuro cortantes (50%) ©.

Foi possivel constatar que 414 (52,94%) dos trabalhadores atuavam ha até
um ano na ocupacgao, 841 (82,69%) tinham registro em carteira e 943 (88,96%) dos
acidentes ocorreram nas instalagdes do contratante. Num estudo que objetivou
caracterizar as ocorréncias de ATG na regiao nordeste do estado de Sao Paulo,
82,1% dos trabalhadores eram registrados, 48% dos acidentes ocorreram nas
instalagdes do contratante e 25,9% dos acidentados tinham de 1 a 5 anos de tempo
na ocupacgdo 23. Outro estudo evidenciou que a ocorréncia de AT envolvendo as
maos € mais frequente em trabalhadores que tem menos de um ano de experiéncia

na fungéo 2.
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Esses dados sinalizam sobre a importancia de serem planejadas e
implementadas acg¢des educativas de prevencdo de acidentes a grupos mais
vulneraveis, como os trabalhadores com menos tempo de trabalho na ocupacéo.

Quanto ao diagnéstico da leséo, 46,03% dos casos apresentaram fraturas,
20,47% ferimentos, 8,38% traumatismo superficial e 5,73% amputagdes. A
inconsisténcia representada por 4,58% dos casos pode estar relacionada com os
acidentes em que a mao nao foi a Unica parte do corpo atingida e, portanto, o cédigo
da lesao pode se referir a outra parte do corpo.

Algumas pesquisas demonstraram que as lesées mais frequentes decorrentes
de AT foram fratura de dedos atingindo 37,7% dos trabalhadores 24, os tipos mais
comuns de lesdes foram laceragbes seguidas de cortes e ferimentos por
esmagamento 22, a distribuicdo dos acidentados com lesdo de m&o segundo a
estrutura lesada foi de tendao/nervo (29,7%), osso (23,4%), outras lesdes
complexas (21,3%), amputacéo (17,4%) e pele/partes moles (8%) 6. Outras lesbes
envolvendo maos descritas foram fraturas (42,9%), laceragdes (19,6%),
esmagamento (12,9%), amputacdes (11%) e avulséo (4,9%) '°, 49,4% das vitimas
apresentaram fraturas fechadas, 20,5% fraturas abertas, 12% lesdes por laceracéo,
6% luxacdes, 4,8% amputagdes e 2,4% lesbes complexas 2°.

Os acidentes envolvendo maos sdo predominantemente isolados 2. Alguns
estudos mostraram que as lesbes de maos decorrentes de acidentes de trabalho
acometeram predominantemente a mao ndo dominante & '°, e em outro as lesdes
foram distribuidas igualmente entre as maos direita e esquerda ?°. A maior incidéncia
de acidentes com a mao nao dominante, pode ter relacdo com o agente causador ou
a forma como os trabalhadores manipulam os instrumentos, segurando-os com a
mao dominante, a outra fica mais susceptivel a lesdes °.

As amputacdes traumaticas de punho e maos ganham relevancia por terem
sido responsaveis por 57,89% das incapacidades parciais e 55,56% das
incapacidades total permanentes. E importante que as acdes da Vigilancia em
Saude do Trabalhador sejam intensificadas para prevengdo desse evento,
considerando os fatores associados a ele como: trabalhadores com idade = 50 anos,
nao residir no municipio onde ocorreu o acidente, nao possuir registro em carteira,
ser autdbnomo, desenvolver atividades no domicilio e possuir mais de 7 anos na

ocupacgao. Apesar da maior experiéncia, com o0 avango da idade, os reflexos e a
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habilidade ndo sdo os mesmos da juventude e isso pode explicar porque nessa fase
os trabalhadores estao mais sujeitos a sofrerem lesdes graves envolvendo as maos.

Em 91,32% dos casos o regime de tratamento foi hospitalar, 90,64% dos
trabalhadores desenvolveu incapacidade temporaria e em 89,02% dos acidentes
notificados houve emissdo da CAT. Varios estudos apresentam resultados
semelhantes aos encontrados quanto a essas variaveis 4 212324,

Cabe ressaltar que dentre os AT ocorridos com trabalhadores com registro
em carteira, em 92,86% dos casos houve emissdo da CAT; para os AT ocorridos
com trabalhadores sem registro em carteira, houve emissdo da CAT em 60% dos
casos e para trabalhadores autbnomos a CAT foi emitida em 19% dos casos.

E importante mencionar que os resultados encontrados quanto a completitude
do preenchimento para algumas variaveis como ramo de atividade, escolaridade,
horas apds o inicio da jornada e aquelas relacionadas a empresa, se opde ao que a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) estabelece em
seu Art. 9°

[...] garantia, na identificagao do trabalhador, do registro de sua ocupacéo,
ramo de atividade econdmica e tipo de vinculo nos seguintes sistemas e

fontes de informacdo em saude, aproveitando todos os contatos do/a
trabalhador/a com o sistema de saude: [...] Sinan [...] %".

A analise da completitude das notificagbes compulsérias relacionadas ao
trabalho no Brasil, revelou resultados semelhantes, em que campos de
preenchimento obrigatério como gestante e se houve emissdo da CAT foram
classificados quanto a completitude como regular (70 a 89% de preenchimento) e
variaveis de preenchimento essenciais relacionadas a dados da empresa,
escolaridade, raga, data do obito e CNAE foram classificadas como ruim (< 70% de

preenchimento) 28.

Consideragoes

Os ATG tipicos envolvendo as méos, ocorreram predominantemente entre
homens, jovens, brancos, com média escolaridade, com registro em carteira, com
até um ano de tempo na ocupacédo e que atuavam como pedreiros, agougueiros,
alimentadores de linha de produgao e marceneiros. As lesdes mais frequentes foram

fraturas, ferimentos, traumatismos superficiais e amputagdes. As amputagdes foram
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responsaveis pela maioria dos casos de incapacidade parcial e incapacidade total
permanente, embora a evolugao mais frequente dos casos analisados tenha sido a
incapacidade temporaria.

O estudo apresentou algumas limitagcbes em virtude da incompletitude do
preenchimento de algumas variaveis, inconsisténcias de dados e pela baixa
representatividade dos trabalhadores inseridos no mercado informal, sinalizando a
subnotificagdo dos acidentes para essa populagao.

E preciso que haja potencializacdo em estratégias e agdes que favorecam o
aumento das notificagcdes de AT contemplando todos os trabalhadores; minimizando
a vulnerabilidade legal, desigualdade e exclusao social cada vez mais acentuada
para os trabalhadores do mercado informal. O diagnodstico situacional dos ATG e
especificamente aqueles envolvendo as maos revelam os impactos nocivos do
processo produtivo sobre a saude dos trabalhadores e subsidiam o planejamento e
desenvolvimento das a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).

As informacdes resultantes desse estudo apontam para a necessidade de
enfrentamento de grandes desafios em relagdo a Saude do Trabalhador, pois em
contraposicdo com o que consta na teoria das politicas publicas, a
operacionalizagao das a¢des voltadas para prevencéo e controle desse agravo nao

tem se mostrado eficazes.
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5.2 ARTIGO 2

ANALISE DA QUALIDADE DOS DADOS DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES
DE TRABALHO GRAVES TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS EM UMA CAPITAL
DO SUL DO BRASIL

ANALYSIS OF THE DATA QUALITY OF THE NOTIFICATIONS OF TYPICAL
SERIOUS WORK ACCIDENTS INVOLVING HANDS IN A CAPITAL OF
SOUTHERN BRAZIL

Resumo

Objetivo: Analisar a completitude do preenchimento e oportunidade de notificagao
de acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos, ocorridos em uma
capital do Sul do Brasil no periodo de 2013 a 2017.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual a coleta de
dados se deu pelas fichas de notificagbes de acidentes de trabalho graves do banco
de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
disponibilizado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. O critério de
inclusdo das notificagdes foi o acidente ter sido tipico, ter ocorrido no periodo
supracitado e a parte do corpo atingida ter sido a mao. Foram selecionadas 29
variaveis da ficha de notificacdo para analise, considerando-se a relevancia para o
estudo. Para a classificagcdo da completitude de preenchimento utilizou-se os
seguintes parametros: excelente (acima de 90%), regular (entre 70 e 89%) e ruim
(abaixo de 70%). As variaveis classificadas como regular e ruim integraram a analise
de tendéncia linear de preenchimento nos trés ultimos anos da série historica, pelo
teste qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de 5%. Para a avaliagéo da
oportunidade de notificagao, foi calculado o intervalo de tempo transcorrido, em dias,
entre a data do acidente e a data da notificacdo do caso no Sinan. Os dados foram
processados pelos programas Microsoft Excel e Epi Info verséo 7.2.2.16.
Resultados: Apesar de ser preconizado o preenchimento total para os campos

obrigatérios, as variaveis gestante, ocupacgao, local onde ocorreu o acidente e se foi



73

emitida a CAT apresentaram percentual de preenchimento inferior a 100%. Entre as
variaveis de preenchimento essencial, 5 foram classificadas quanto a completitude
como excelente, 2 como regular e 10 como ruim. No entanto, observou-se um
aumento estatisticamente significativo (p<0,05) no percentual de preenchimento no
tempo para essas variaveis. Quanto a oportunidade de notificagao, 21,69% dos
acidentes foram notificados no mesmo dia, 37,58% entre 2 a 7 dias, 15,39% entre 8
a 30 dias, 24,34% entre 31 a 354 dias e 1% mais que 365 dias.

Conclusao: A consolidacao dos dados obtidos no Sinan tem permitido dimensionar
parcialmente a situagdo dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as
maos no municipio em questdo. E imprescindivel entender as possiveis causas
associadas ao inadequado preenchimento da ficha e identificar os meios eficazes de
corregao, assim como investir na capacitagdo dos profissionais de saude para
garantir que as informagdes possam ser utilizadas com confiabilidade na definicdo
de acoes e politicas publicas.

Palavras chaves: Acidentes de trabalho graves, traumatismos da mao, vigilancia

em saude do trabalhador, sistema de informagao em saude, qualidade dos dados.

Abstract

Aims: To analyze the completeness of the filling and opportunity for notification of
the typical severe occupational accident involving hands occurred in a capital of
Southern Brazil from 2013 to 2017.

Methods: A descriptive observational study which the data were collected from
notification forms of severe occupational accidents in the National Disease
Notification System database made available by Workers Health Reference Center.
The criteria for including notifications was the accident have been typical, have
occurred in the above period and the body part affected is the hand. Considering the
relevance for the study twenty-nine variables were selected from notification form for
the analysis. The classification of its completeness followed parameters such as:
excellent (over 90%), regular (between 70-89%) and bad (under 70%). The variables
classified as regular and bad integrated the linear trend analysis of filling in the last
three years of the time series using the Chi-square test with statistical significance
level of 5%. For the assessment of the notification opportunity, the time interval, in

days, between the date of the accident and the date of notification of the case in
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Sinan was calculated. The data were processed by using Microsoft Excel and Epi
Info V 7.2.2.16 program.

Results: Although it is recommended to complete the mandatory fields, the
variables pregnant woman, occupation, place where the accident occurred and if
CAT was issued showed percentage of filling under 100%. Among the essential filling
variables regarding completeness, 5 variables were classified as excellent, 2 as
regular and 10 as poor. However it was observed a statistically significant increase (p
< 0,05) in the percentage of filling for these variables over time. As for the notification
opportunity 21,69% of the accidents were notified on the same day, 37,58% between
2 and 7 days, 15,39% between 8 and 30 days, 24,34% between 31 and 354 days
and 1% more than 365 days.

Conclusion: The consolidation of data obtained in the National Disease Notification
System allowed to partially measure the situation of the typical severe occupational
accidents involving hands in this municipality. It is indispensable to understand the
probable causes associated with the inappropriate filling form and to identify effective
means of correction as well as investing in qualification for the health teams to
ensure that information can be used with accuracy in order to define the actions and
public policies.

Keywords: Severe occupational accidents, hand injuries, surveillance of the workers

health, health information systems, data accuracy.

Introducgao

Acidentes de trabalho graves (ATG) tipicos séo eventos subitos que ocorrem
no exercicio da atividade laboral, acarretando mutilacdo fisica ou funcional, e que
provocam lesdes cuja natureza impligue em comprometimento extremamente sério,
que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. Também sao considerados ATG, os
acidentes de trabalho (AT) que acometem trabalhadores com menos de 18 anos de
idade’.

Os AT expressam um problema de saude publica por atingirem um
contingente elevado da populagdo e pelas implicagcbes econbmicas e sociais que
acarretam. Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho, cerca de 4% do

Produto Interno Bruto mundial é revertido em custos diretos e indiretos relacionados
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a doencgas e AT e que morrem por ano no mundo aproximadamente 2,3 milhdes de
trabalhadores em decorréncia deste evento??.

No Brasil, agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente
25% das lesbes por causas externas atendidas em servigcos de emergéncia e mais
de 70% dos beneficios da Previdéncia Social®>*°. Além disso, o pais ocupa o quarto
lugar no ranking mundial em obitos por AT, ficando atrés dos Estados Unidos,
Tailandia e China; e o quinto em registro de AT, depois de Colémbia, Franca,
Alemanha e Estados Unidos®. Alguns estudos publicados no pais demonstram que
as estatisticas divulgadas representam apenas um tergco de obitos ocorridos por AT
e que os numeros reais estdo subestimados’?2.

Quando comparadas a outras regides do corpo, as lesbes traumaticas das
maos tém maior impacto na vida cotidiana do trabalhador, pois por mais leves que
sejam causam afastamento do trabalho, limitacbes para o desenvolvimento de
atividades basicas rotineiras, demandam tempo prolongado para reabilitacdo e nos
casos de mutilagbes podem desencadear danos de ordem psiquica e social, os
quais interferem diretamente na situagdo econdmica e qualidade de vida individual e
familiar®1°,

No pais, existem, pelo menos cinco grandes sistemas de informacao,
implantados e em funcionamento, com dados sobre AT: o Siscat, no qual as
informagdes de Comunicag¢des de Acidentes de Trabalho (CAT) sdo enviadas ao
Instituto Nacional do Seguro Social do Ministério da Previdéncia Social pela
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social;, o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, gerenciado pelo Ministério da Saude (MS), com
registros das Declaracdes de Obitos; Sistema de Informacdes Hospitalares,
gerenciado pelo MS, com registros de Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar; o
Sinan, gerenciado pelo MS; e a Relagao Anual das Informagdes Sociais, gerenciada
pelo Ministério Publico do Trabalho e Emprego, com dados sobre movimentagao dos
empregos com contrato formal de trabalho®'.

A emissdo de CAT é regulamentada pelo Decreto n® 2.173/1997 e prevé a
comunicacao do AT pela empresa as autoridades competentes até o primeiro dia util
seguinte de sua ocorréncia, havendo ou n&o afastamento do trabalho. Segundo esse
decreto nos casos em que o acidente resulta em morte a comunicagdo deve ser
imediata, sob pena de multa variavel entre o limite minimo e o teto maximo de

salario de contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias®'2.
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Nao ha caréncia de sistemas de informagao sobre acidentes e doencas do
trabalho, no entanto cada um foi concebido para cumprir uma fungao distinta, ndo se
relacionam entre si e ndo cobrem a totalidade de trabalhadores; ndo permitindo
vislumbrar o real impacto do trabalho sobre a salde das pessoas’. Se houvesse a
integracao entre esses sistemas, as bases de dados cobririam um contingente maior
de vitimas, contribuindo para todos os érgéos e programas que atuam nessa area,
pois retratariam de forma precisa o cenario dos ATG.

O Sinan, foi desenvolvido no inicio da década de 90 pelo MS, com o intuito de
coletar e processar os dados sobre doencgas de notificagcdo compulsoéria em todo o
territério nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e
contribuindo para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.
Esse sistema preconizou a padronizagdao da definicdo de caso de cada agravo, a
organizacao hierarquica das trés esferas de governo, o acesso a bases de dados
necessarias as analises epidemiologicas em todos os niveis e a possibilidade de
propagacao rapida dos dados gerados™3,

Os acidentes e as doengas do trabalho passaram a ser considerados agravos
de notificagcdo compulséria apos a promulgacdo da Portaria n° 777/MS de 2004,
sendo incorporados ao Sinan na perspectiva de melhorar a qualidade da informacéao,
ampliar a cobertura do registro pela inclusdo de todos os trabalhadores inclusive os
do mercado informal, possibilitar uma coleta de dados abrangente que pode
transformar-se em informagdes Uteis para o desenvolvimento de estratégias e agdes
em saude do trabalhador no contexto das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude® 1516,

Apos tantos anos de sua implantacdo, ainda é elevado o indice de sub
registro dos ATG no Sinan, pois até o ano de 2011, 71,7% dos municipios néo
haviam relatado nenhuma notificacdo, apesar da tendéncia de aumento de
cobertura. Isto pode ser resultante da estratégia inicial de limitacdo da notificagdo a
unidades sentinelas e servicos de saude especialmente habilitados, modificada em
2014, quando todos os servigos se tornaram elegiveis para notificar acidentes de
trabalho".

A avaliacdo da qualidade da informacdo vem ganhando cada vez mais
destaque pela importancia da informagdo para o planejamento e gestdo dos
recursos, bem como para subsidiar tomadas de decisdo sobre agcdes de controle do

agravo e na promogdo e protegdo da saude da populagdo’ '8, A completitude é
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uma das dimensdes da qualidade da informacédo, sendo definida pelo grau de
preenchimento das variaveis analisadas, excluindo registros com auséncia de
dados, ou seja; aqueles que foram deixados em branco ou preenchidos como
“ignorado”®20. A oportunidade, assim como a completitude, é outro atributo da
qualidade de um sistema de informacdo e pode ser avaliada pela analise da
agilidade do sistema em cumprir todas as suas etapas, desde a notificagdo do caso
ateé a distribuigdo dos boletins epidemioldgicos. Pode ser avaliado pela determinagéo
dos intervalos entre: inicio dos sintomas e a data de notificacdo; data de notificagao
e data do inicio da investigacédo do caso; data do inicio de um surto epidemioldgico e
o momento da sua identificacdo pelo sistema; data da identificacdo do surto e o
inicio das medidas de controle ?'.

Nesse contexto, este estudo visa analisar a completitude do preenchimento
dos dados das notificagcdes de ATG tipicos envolvendo as méos e a oportunidade de
notificagdo dos acidentes ocorridos em uma capital do Sul do Brasil e registrados no
Sinan, no periodo de 2013 a 2017.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em uma capital do Sul do pais. A coleta de dados se deu pela analise das
fichas de notificagdes de ATG do banco de dados do Sinan, disponibilizado pelo
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Os critérios de inclusado das fichas de notificagédo para comporem o banco de
dados deste estudo foram: tratar-se de acidente tipico ocorrido no periodo de
01/01/2013 a 31/12/2017 e a parte do corpo atingida ser a mao; independentemente
do tipo de vinculo empregaticio.

A ficha de notificacdo de ATG é constituida por 68 campos, que
correspondem a blocos relacionados a dados gerais, notificagao individual, dados de
residéncia, antecedentes epidemioldgicos, dados do acidente, dados do atendimento
médico, conclusdo do caso, informagcbes complementares e observagdes e
investigador. Esses campos sao classificados como campos chave que
correspondem aos identificadores do registro no sistema, campos de preenchimento
obrigatério que cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagdo no

Sinan e campos de preenchimento essencial os quais, apesar de nao serem
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obrigatorios, sdo necessarios a investigagao do caso ou no calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional'222,

Foram selecionadas para o estudo 29 campos que correspondem a variaveis
da ficha de notificagdo, sendo consideradas as mais relevantes para conhecer o
perfil dos ATG tipicos envolvendo as maos no municipio supracitado. As variaveis de
preenchimento obrigatorio selecionadas foram: data do acidente, data da notificagéo,
unidade notificadora, data de nascimento, sexo, gestante, municipio de residéncia,
ocupacao, local onde ocorreu o acidente, codigo da causa do acidente conforme
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), cédigo da lesdo conforme CID-10
e se foi emitida a CAT. As variaveis de preenchimento essencial selecionadas foram:
raca/cor, escolaridade, situagdo no mercado de trabalho, tempo de trabalho na
ocupacado, nome da empresa, Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica
(CNAE), municipio da empresa, bairro da empresa, endere¢co da empresa, numero
da empresa, empresa € terceirizada, hora do acidente, horas apdés o inicio da
jornada, houve outros trabalhadores atingidos, ocorreu atendimento médico, regime
de tratamento e evolucéo do caso.

O desempenho da completitude do preenchimento das variaveis foi
categorizado em consonancia com o que preconiza o MS e conforme desenvolvido
por outros estudos, utilizando os seguintes parametros: excelente (acima de 90%),
regular (entre 70 e 89%) e ruim (abaixo de 70%)'7:20.23.24,

As variaveis que foram classificadas quanto a completitude como regular e
ruim integraram a analise de tendéncia linear de preenchimento no tempo pelo teste
qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de 5%. Optou-se por excluir os
anos de 2013 e 2014 dessa analise pelo numero de registros ser menor do que o
dos anos subsequentes. Esse menor numero de registro justifica-se em virtude de,
neste periodo, as notificagdes estarem centralizadas predominantemente em
unidades sentinela.

Para a avaliacdo da oportunidade de notificacdo de ATG tipicos envolvendo
as maos, foi calculado o intervalo de tempo transcorrido, em dias, entre a data do
acidente e a data da notificagdo do caso no Sinan.

Os dados obtidos do banco de dados do Sinan, foram processados pelo
programa Microsoft Excel e posteriormente exportados para o software Epi Info

versao 7.2.2.16, através do qual foram consolidadas as analises.
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Considerando os preceitos éticos e legais previstos na Resolugdao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana e da instituicdo coparticipante, sob pareceres n°® 3.242.095 e n°® 3.325.435

respectivamente.

Resultados

No periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 foram notificados 6.970 ATG no
Sinan, no municipio estudado. Quanto ao tipo de acidente, os tipicos representaram
4.395 (63%) dos registros, os de trajeto 2.027 (29%) registros, apresentaram o
campo preenchido como ignorado 345 (5%) dos casos e 203 (3%) estavam sem

preenchimento (Tabela 1).

TABELA 1- FREQUENCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NOTIFICADOS NO SINAN,
QUANTO AO TIPO DE ACIDENTE, NO PERIODO DE 2013 a 2017.

TIPO DE ACIDENTE 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

N N N N N N (%)
Tipicos 265 544 1380 1280 926 4395 63,05
Trajeto 120 265 507 569 566 2027 29,08
Ignorado 15 22 168 111 2 345 4,94
Sem preenchimento 164 5 7 7 20 203 2,91
TOTAL 564 836 2062 1967 1541 6970 100

FONTE: A autora (2019)

Os ATG tipicos envolvendo as maos corresponderam a 32% (1.397) das
notificagdes de ATG registradas no periodo. A frequéncia das notificagbes no

periodo de 2013 a 2017 variou entre 46 a 456 registros (Grafico 1).
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G,RAFICO 1- FREQUENCIA DE NOTIFICACOES DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES
TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS REGISTRADAS NO SINAN POR ANO DE OCORRENCIA, 2013-
2017.
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FONTE: A autora (2019)

Quanto a oportunidade de notificagdo, o tempo decorrido entra a data do
acidente e a notificagédo foi: no mesmo dia em 303 (21,69%) dos casos, de 2 a 7 dias
em 525 (37,58%) dos casos, de 8 a 30 dias em 215 (15,39%) dos casos, de 31 a
354 dias em 340 (24,34%) dos casos, e mais que 365 dias em 14 (1%) dos casos
(Tabela 2).

TABELA 2- OPORTUNIDADE DE NOTIFICAQAO DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES
TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS NO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017.

OPORTUNIDADE 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

N N N N N N (%)
Mesmo dia 10 61 77 106 49 303 21,69
2 a7 dias 8 77 27 277 136 525 37,58
8 a 30 dias 7 15 18 61 114 215 15,39
31 a 365 dias 15 10 279 11 25 340 24,34
Mais que 365 dias 6 6 1 1 0 14 1
TOTAL 46 169 402 456 324 1397 100

FONTE: A autora (2019)

A anadlise da completitude revelou que as variaveis de preenchimento
obrigatério: data do acidente, data da notificacdo, unidade notificadora, municipio de
residéncia, codigo da CID-10 da causa do acidente, cédigo da CID-10 da causa da
lesdo, data de nascimento e sexo foram classificadas como excelente, atingindo

100% de preenchimento. As variaveis se houve emissdo da CAT e se trabalhadora
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era gestante, embora de preenchimento obrigatério, obtiveram indices inferiores ao
esperado, com percentuais de 98% e 95%, respectivamente. As duas variaveis de
preenchimento obrigatério e com menor desempenho no preenchimento foram:
ocupacgao e local onde ocorreu o acidente, as quais apresentaram percentuais de
completitude de 86% e 76%, respectivamente e foram classificadas como regular
(Quadro-1).

Para as seguintes variaveis de preenchimento essencial: o0 regime de
tratamento (100%), se ocorreu atendimento médico (100%), evolugdo do caso
(99%), hora do acidente (97%) e se houve outros trabalhadores atingidos (92%) a
classificagcdo da completitude foi excelente. Porém, as varidveis situagdo no
mercado de trabalho (73%) e raga/cor (73%), também de preenchimento essencial,
foram classificadas como regular (Quadro-1).

Todas as variaveis classificadas como ruim eram de preenchimento essencial
a 66% e
corresponderam: ao nome da empresa, 0 municipio da empresa, se a empresa €

e obtiveram percentual de preenchimento que variou de 17%
terceirizada, ao tempo de trabalho na ocupagdo, o endere¢co da empresa,
escolaridade, o bairro da empresa, numero da empresa, horas apds o inicio da
jornada e CNAE (Quadro-1).

QUADRO 1- CLASSIFICAGAO DA COMPLETITUDE DO PREENCHIMENTO DAS
NOTIFICACOES DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE TIPICO ENVOLVENDO AS MAQGS,

2013 A 2017.
CAMPO/VARIAVEL CLASIFICAGAO DO PREENCHIMENTO QUALIDADE
CAMPO (%)
Data do acidente Obrigatdrio 100
Data da notificagao Obrigatdrio/chave 100
Unidade notificadora Obrigatdrio 100
Municipio de residéncia Obrigatdrio 100
CID-10 da causa do | Obrigatério 100
acidente
CID-10 da lesao Obrigatério 100 Excelente
Data de nascimento Obrigatdrio 100 >90%
Sexo Obrigatdrio 100
Regime de tratamento Essencial 100
Ocorreu atendimento | Essencial 100
médico
Evolucéo do caso Essencial 99
Foi emitida CAT Obrigatorio 98
Hora do acidente Essencial 97
Gestante Obrigatorio 95
Houve outros | Essencial 92
trabalhadores atingidos

continua
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2013 A 2017.
CAMPO/VARIAVEL CLASSIFICAGAO DO | PREENCHIMENTO QUALIDADE
CAMPO (%)
Ocupacgéao Obrigatorio 86
Local onde ocorreu o | Obrigatério 76
acidente Regular
Situagdo no mercado de | Essencial 73 70 a 89%
trabalho
Racga/cor Essencial 73
Nome da empresa Essencial 66
Municipio da empresa Essencial 63
Empresa é terceirizada Essencial 60
Tempo de trabalho na | Essencial 56
ocupagao
Endereco da empresa Essencial 45 Ruim
Escolaridade Essencial 39 <70%
Bairro da empresa Essencial 37
Numero da empresa Essencial 32
Horas apds o inicio da | Essencial 28
jornada
CNAE Essencial 17

FONTE: A autora (2019)

Quando comparados os anos de 2015, 2016 e 2017 observou-se um aumento

estatisticamente significativo (p<0,05) no percentual de preenchimento para as

variaveis que haviam sido classificadas como regular e ruim quanto a completitude.

As variaveis ocupacao e se a empresa era terceirizada foram as unicas que nao

mantiveram o percentual de preenchimento crescente ao longo do tempo, mas ainda

que tenham tido pior desempenho em 2016 e 2017 respectivamente, também

apresentaram uma tendéncia de melhora no preenchimento (Tabela 3).

TABELA 3- PERCENTUAL E TENDENCIA DE PREENCHIMENTO DAS NOTIFICAGCOES DE
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TIPICOS ENVOLVENDO AS MAOS CLASSIFICADAS
QUANTO A COMPLETITUDE COMO REGULAR OU RUIM, 2015 a 2017.

VARIAVEIS 2015 (N=402) 2016 (N=456) 2017 (N=324) p-VALOR
N % N % N %

Ocupacao 368 91,54 361 79,17 322 99,38 <0,01

Local onde ocorreu o 192 47,76 405 88,82 316 97,53 <0,01

acidente

Situacdo no mercado de 176 43,78 381 83,55 311 95,99 <0,01

trabalho

Raga/cor 267 66,42 328 71,90 252 77,78 <0,01

Nome da empresa 168 41,79 339 74,34 275 84,88 <0,01

Municipio da empresa 61 40,05 319 69,96 266 82,10 <0,01

Empresa é terceirizada 132 32,84 367 80,46 240 74,07 <0,01

Tempo de trabalho na 135 33,58 271 59,43 271 83,64 <0,01

ocupacao

continua
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TABELA 3- PERCENTUAL E TENDENCIA DE PREENCHIMENTO DAS NOTIFICAGOES DE
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TIPICOS ENVOLVENDO AS MAOS CLASSIFICADAS
QUANTO A COMPLETITUDE COMO REGULAR OU RUIM, 2015 a 2017.

VARIAVEIS 2015 (N=402) 2016 (N=456) 2017 (N=324) p-VALOR
N % N % N %

Tempo de ftrabalho na 135 33,58 271 59,43 271 83,64 <0,01
ocupagao

Endereco da empresa 104 25,87 235 51,54 196 60,49 <0,01
Escolaridade 86 21,39 192 42,11 171 52,78 <0,01
Bairro da empresa 139 34,58 271 59,43 230 70,99 <0,01
Numero da empresa 75 18,66 168 36,84 143 44 14 <0,01

Horas apds o inicio da 49 12,19 131 28,73 105 32,41 <0,01
jornada
CNAE 33 8,21 44 9,65 111 34,26 <0,01

FONTE: A autora (2020)

Discussao

Sabe-se que ha uma grande tendéncia a subnotificagdo dos agravos
relacionados a saude do trabalhador no Brasil. Diversos autores mencionaram que
isso tem atrapalhado a compreensao sobre os AT e as doencas relacionadas ao
trabalho, assim como a implementacao de politicas publicas na area de Saude do
Trabalhador 3438,

E preciso olhar com cautela para os registros que ocorreram em 2017, pois
nao se pode afirmar que houve queda no numero de ATG tipicos envolvendo as
maos, mas que talvez a frequéncia menor de registros esteja associada a
subnotificagdo. O aumento expressivo no numero de registros a partir de 2014,
provavelmente ocorreu em virtude da descentralizagdo das notificagbes pelas
unidades sentinela, fendbmeno ocorrido apés a promulgagao da Portaria 1271/MS em
06 de junho de 2014 25,

E importante considerar que a universalizacdo das notificagdes no Sinan
representou um ponto positivo por ampliar o numero de fontes notificadoras e
consequentemente o numero de casos notificados. No entanto, a incompletitude de
preenchimento de algumas variaveis da ficha de notificacdo de ATG, parece ter se
destacado na mesma propor¢gédo em que ocorreu o aumento do numero de registros
de acidentes. Alguns fatores que podem ter contribuido para que isso ocorresse sao
o fato da coleta de dados acerca de AT demandar tempo, o elevado numero de
campos a serem preenchidos nas fichas de notificagcdes, excessivo ritmo de trabalho

dos profissionais que coletam os dados, por ser uma pratica meramente burocratica
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e de as informagbes obtidas pelo preenchimento ndo serem repassadas para
aqueles que as coletam.

A ocupagao do trabalhador é um campo de preenchimento obrigatério e teve
completitude inferior a 100%, o que se justifica pelo fato de haver um codigo
(9989.99) na Classificagao Brasileira de Ocupagdes que corresponde a “ignorado” e
pode ser inserido na ficha de notificacdo durante o preenchimento. J& no campo
gestante, que também é de preenchimento obrigatorio, portanto, imprescindivel para
a inclusdao da notificagcdo no sistema, ha uma opcao “ignorado” que pode ser
assinalada e que corresponde aos achados neste estudo 26.

Ha relevancia na identificacdo de variaveis relacionadas a dados
socioeconémicos dos trabalhadores como escolaridade, raga/cor, por estarem
associadas a uma maior vulnerabilidade dessa populagdo a esse tipo de agravo.
Estdo mais suscetiveis a ocorréncia de AT, trabalhadores do mercado informal, com
menor escolaridade, menores salarios, menor poder decisério € sem nenhuma ou
com pouca vinculagdo sindical ?7. A andlise da escolaridade nesse estudo ficou
prejudicada pois menos de 40% das notificagdes tiveram preenchimento para essa
variavel.

A maioria dos trabalhadores deste estudo apresentaram vinculo empregaticio
formal, o que pode estar associado ha uma tendéncia maior do preenchimento da
notificagdo no Sinan, quando se faz a emissdo da CAT, pratica necessaria para o
recebimento do beneficio previdenciario 7.

A identificagdo das regides do municipio em que ocorrem maior numero de
ATG tipicos envolvendo as maos, que é de extrema importancia para a viabilizagao
de uma efetiva atuacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador local, também foi
prejudicada pelo percentual de completitude em relagdo a essas variaveis ter sido
baixo.

Um estudo que analisou a completitude das notificagdes compulsorias
relacionadas ao trabalho no Brasil, revelou resultados semelhantes aos encontrados
aqui, ou seja, uma elevada incompletitude para campos de preenchimento essencial
como escolaridade, raca, data de obito e CNAE, apontando que mudangas na
reclassificacdo de obrigatoriedade para algumas variaveis poderia resultar em
melhor desempenho no preenchimento 2 A reclassificagdo dos campos da ficha de
notificagdo de ATG, mencionada pelos autores, por si s6, ndo garante um melhor

desempenho no preenchimento das variaveis. E preciso que outras medidas sejam
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implementadas para que esse resultado possa ser atingido, como por exemplo, a
capacitacao dos profissionais de saude.

A analise da completitude do preenchimento das fichas de investigacado de
outros agravos, como da febre tifoide no Estado da Bahia, entre os anos de 2003 e
2006, demonstrou classificagéo entre regular e ruim para a maioria de seus campos.
Somente aqueles relativos a identificagcao, fonte notificadora e local de residéncia
foram classificados como excelentes, visto que o0 seu nao-preenchimento
impossibilitaria a inclusdo da notificagido no Sinan 7.

Outros pesquisadores mencionaram limitacbes ao utilizar dados secundarios
do Sinan, variaveis importantes como horas apds o inicio da jornada e tempo de
trabalho na ocupacédo, por terem sido preenchidas de maneira inadequada, nao
puderam ser exploradas 22. A incompletitude no preenchimento da variavel
escolaridade atingiu 57,4%, comprometendo a andlise dessa variavel 8 quanto a
ocupacao 21,8% das fichas ndo apresentavam esta informacéo °, a variavel situagao
no mercado de trabalho teve 18,9% de preenchimento ignorado, o que também
ocorreu com a variavel emissdo da CAT que atingiu 39,9% de preenchimento
ignorado, e quanto a variavel escolaridade foi observada a incompletitude do
preenchimento em mais de 60% dos casos °.

E importante ressaltar que os resultados quanto a completitude do
preenchimento de algumas varaveis analisadas pelo estudo se opbe ao que a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora estabelece em seu Art.
9°: “[...] garantia, na identificagao do trabalhador, do registro de sua ocupacao, ramo
de atividade econdmica e tipo de vinculo nos seguintes sistemas e fontes de
informacdo em saude, aproveitando todos os contatos do/a trabalhador/a com o
sistema de satde” .

Algumas das dificuldades para a notificagdo de ATG apontadas por
profissionais sao: falta de conhecimento quanto ao manejo e as medidas a serem
tomadas diante do acidente, omissao dos individuos sobre a notificagao, sobrecarga
de trabalho, auséncia de protocolos claros para consulta nas unidades e até mesmo
a auséncia do formulario de notificacdo para o preenchimento. As sugestdes
apontadas por eles foram agdes de educagao permanente, divulgagcao de protocolos
e a construgdo de didlogo sobre o tema envolvendo profissionais e gestores?'.

A inexisténcia de avaliacbes formativas desde os processos iniciais de

desenvolvimento do Sinan, impde a necessidade urgente de avaliagdes somativas
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que resultem em ajustes e corregcdes sobre questdes positivas e negativas da sua
implementacao, bem como o impacto nos processos de trabalho dos profissionais da
vigilancia epidemioldgica’.

Em relagcdo ao tempo decorrido entre a data do acidente e a data da
notificagao foi possivel perceber que apenas 303 (21,69%) ocorreram no mesmo dia,
atendendo o preconiza a Portaria 204/MS de 17 de fevereiro de 2016, ou seja, que
todos os ATG, fatal e em criangas e adolescentes sejam notificados em até 24
horas®2.

Os dados obtidos e consolidados por meio da notificagdo compulsoria do
Sinan nao tém permitido dimensionar com clareza e confiabilidade a situagéo real
dos ATG tipicos envolvendo as maos no municipio em questdo. A incompletitude
evidenciada pelo elevado percentual de campos nao preenchidos ou preenchidos
como ignorado, limita a analise dos dados e impossibilita que informacdes
importantes sejam conhecidas comprometendo a eficacia do uso do Sinan no
planejamento e gestao de ag¢des voltadas a saude do trabalhador.

Para aprimorar a qualidade e fidedignidade das informagdes € imprescindivel
entender as possiveis causas associadas as falhas no preenchimento, identificar os
meios mais adequados de correcido e investir na capacitacao dos profissionais de
saude e assim garantir que as informagdes possam ser utilizadas de maneira

eficiente na definicao de acdes e politicas publicas.
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5.3 LESOES ENVOLVENDO AS MAOS E EVOLUCAO DO CASO POR REGIONAL
ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA

Para evitar a exposicdo do municipio estudado, ndo foi realizada a sua
identificacdo nos artigos 1 e 2, por esta razdo achados importantes referentes a
frequéncias das lesdes envolvendo as maos e a evolugdo dos casos por regional
administrativa serdo apresentados neste tépico.

As regionais administrativas em que ocorreram maior numero de casos de
ATG tipicos envolvendo as maos foram respectivamente: Matriz (117), CIC (104),
Boqueirao (85), Pinheirinho (71), Portao (58), Bairro Novo (40), Santa Felicidade
(34), Tatuquara (27), Cajuru (24) e Boa Vista (22) (Mapa 1).

MAPA 1 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TIPICOS
ENVOLVENDO AS MAOS POR REGIONAL ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA,
2013-2017.

BOAVIETA

SANTA FELICIDADE

Piraquara

Nimero de casos de
lesdes envolvendo
as maos

[ ]230-266
[ ]266-392
39,2 -66,4
B 66,4 - 90,8
[ 90,8 - 125

FONTE: Sinan (2019)

Os traumas graves, embora menos frequentes, sao aqueles com maior

potencial para desencadear sequelas funcionais. Nesse estudo foram consideradas
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lesdes de maior gravidade, as amputagdes, fraturas, queimaduras e esmagamentos
pela sua relagdo com as incapacidades parcial e total permanente.

As fraturas de punho e mao ocorreram predominantemente nas regionais
administrativas Matriz (67), CIC (60), Boqueirao (51) e Pinheirinho (37) (Mapa 2).

As amputacdes traumaticas de punho e mao ocorreram com maior frequéncia
nas regionais Boqueirdo (8), CIC (8), Matriz (5), Cajuru (4) e Pinheirinho (4) (Mapa
3).

As queimaduras e corrosdes de punho e mao foram mais frequentes nas
regionais Matriz (7), CIC (4) e Santa Felicidade (3) (Mapa 4). Ja as lesdes por
esmagamento do punho e mao ocorreram com maior frequéncia na regional Matriz

(7) (Mapa 5).

MAPA 2 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS FRATURAS DE PUNHO E MAO POR REGIONAL
ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017.

| Numero de casos
Fratura

[ 120-176
[ ]176-186

- 34,0
,0-52,8
-67,0

FONTE: Sinan (2019)
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MAPA 3 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS AMRUTAQOES TRAUMATICAS DE PUNHO E MAO
POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017.

Numero de casos
Amputagdo traumatica

[ ]1-28
[ 28-36
[ 36-44
[ 44-56
B s56-8

FONTE: Sinan (2019)

MAPA 4 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS QUEIMADURAS E CORROSOES DE PUNHO E MAO
POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017.

Nimero de casos
! 9
Queimadura e corrosédo

Grang

FONTE: Sinan (2019)
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MAPA 5 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS LESOES CAUSADAS POR ESMAGAMENTO POR
REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CURITIBA, 2013-2017.

'SANTA FELICIDADE

Nimero de casos
. Lesdo por esmagamento

FONTE: Sinan (2019)

Quanto a evolugdo do caso, a cura ocorreu com maior frequéncia nas
regionais Matriz (16), Santa Felicidade (6) e Pinheirinho (3). As incapacidades
temporarias foram representadas predominantemente pelas regionais Matriz (111),
CIC (104), Boqueiréo (82) e Pinheirinho (78).

Do total de incapacidades parciais, 33 (57,89%) foram decorrentes de
amputacgdes, 13 (22,81%) de fraturas, 5 (8,77%) de queimaduras e 1 (1,75%) de
esmagamento. J& nos casos em que a evolugdo foi a incapacidade total
permanente, houve predominio de amputagdes 5 (55,56%) sobre as demais lesdes.

As incapacidades parciais foram mais frequentes nas regionais da CIC (5),
Matriz (5), Santa Felicidade (3), Boqueirao (3) e Cajuru (3) (Mapa 6).

Foi possivel constatar que os casos que evoluiram para incapacidade total
permanente ocorreram nas regionais da CIC (1) e Portdao (1), e o unico obito
notificado ocorreu na regional Boqueirdo (Mapa 7).

As equipes de salde cabe o papel de conhecer como se expressam as
relagdes trabalho-saude-doenca e ambiente no seu territério de atuagao para que
possam compreender e intervir sobre as condi¢gdes de vida e trabalho, sobre o perfil
de adoecimento e morte e de vulnerabilidade social da populacdo sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2018b).
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A PNSTT prevé a identificagcdo das atividades produtivas da populagao
trabalhadora, das situagdes de risco a saude dos trabalhadores e das necessidades,
demandas e problemas de saude dos trabalhadores no territorio, reforcando a
importancia de que as ag¢des de saude do trabalhador cheguem ao alcance de onde

as pessoas vivem e trabalham.

MAPA 6 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS INCAPACIDADES PARCIAIS DECORRENTES DE ATG
TiPICOS ENVOLVENDO AS MAOS POR REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE
CURITIBA, 2013-2017.
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MAPA 7 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS INCAPACIDADES TOTAL PERMANENTES E OBITO
DECORRENTES DE ATG TIPICOS ENVOLVENDO AS MAOS POR REGIONAIS

ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CL‘JRITIBA, 2013-2017.
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6 CONCLUSAO

Os dados obtidos das notificagbes do Sinan permitiram dimensionar
parcialmente a situagdo dos ATG tipicos envolvendo as maos no municipio de
Curitiba, em virtude da incompletitude do preenchimento de algumas variaveis,
inconsisténcias de dados e pela baixa representatividade dos trabalhadores
inseridos no mercado informal sinalizando a subnotificagao dos acidentes.

Apesar das limitagbes descritas, foi possivel evidenciar que esse tipo de
acidente ocorreu com maior frequéncia em homens, jovens, brancos, com média
escolaridade, com registro em carteira, com até um ano de tempo na ocupacgao e
que atuavam predominantemente como pedreiros, agougueiros, alimentadores de
linha de producao e marceneiros. As principais causas de acidentes foram impacto
causado por objeto langado, projetado ou em queda; e esmagamento dentro ou
entre objetos. As lesdes mais frequentes foram fraturas, ferimentos, traumatismos
superficiais € amputagdes. As amputagdes foram responsaveis pela maioria dos
casos de incapacidade parcial e incapacidade total permanente, embora a evolugao
mais frequente dos casos analisados tenha sido a incapacidade temporaria. Os
principais fatores associados as amputag¢des foram: idade = 50 anos, nao residir em
Curitiba, nao ter registro em carteira, ser autbnomo, possuir mais que 7 anos de
tempo na ocupacéo e o local de ocorréncia do acidente ter sido o domicilio.

O Sinan tem sido um instrumento valioso para a compreensao dos ATG, por
permitir o uso de amostras amplas, pelo baixo custo a coleta de dados, por permitir o
conhecimento de caracteristicas inerentes ao trabalhador, a situacdo de trabalho e
ao acidente. Identificar as areas geograficas em que os acidentes ocorrem com
maior frequéncia, os tipos de lesdes e quais os desfechos para desse agravo €&
relevante para o planejamento de ag¢des de VISAT nos niveis municipal, estadual e
federal.

Para aprimorar a qualidade e fidedignidade das informagdes é imprescindivel
entender as possiveis causas associadas as falhas no preenchimento, identificar os
meios mais adequados de corregado e investir na capacitacdo dos profissionais de
saude e assim garantir que as informagdes possam ser utilizadas de maneira
eficiente na definicao de acdes e politicas publicas.

E preciso que haja potencializacdo em estratégias e acdes que favorecam o

aumento das notificagdes de AT contemplando todos os trabalhadores; minimizando
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a vulnerabilidade legal, desigualdade e exclusao social cada vez mais acentuada
para os trabalhadores do mercado informal. O diagndstico situacional dos ATG e
especificamente aqueles envolvendo as maos revelam os impactos nocivos do
processo produtivo sobre a saude dos trabalhadores e subsidiam o planejamento e
desenvolvimento das acdes de VISAT.

Os empasses envolvendo a saude dos trabalhadores sdo complexos e
perpassam pela formulagdo de politicas que contemplem os condicionantes sociais
e econdmicos de saude; pela superacédo da passividade do trabalhador no processo
participativo das questbes relacionadas a sua saude; e pelo didlogo e
desenvolvimento de agbes de forma articulada entre trabalhadores e organizagdes
com o intuito de intervir nos determinantes da saude.

As informacdes resultantes desse estudo apontam para a necessidade de
enfrentamento de grandes desafios em relagdo a ST, pois em contraposi¢do com o
que consta na teoria das politicas publicas, a operacionalizagao das acdes voltadas
para prevencao e controle desse agravo nao tem se mostrado eficazes.

Espera-se que esse estudo possa servir para nortear novas investigagoes e
aprimorar os sistemas de informagédo e notificacdo vigentes no ambito local. Uma
sugestéo para trabalhos futuros, seria a utilizagdo de outras fontes de dados, como
entrevistas aos profissionais de saude que assistem o trabalhador acidentado e
notificam o acidente; e idas a campo para observar, acompanhar e analisar a

dindmica do ATG tipico envolvendo as maos no servigo de saude.



98

REFERENCIAS

ABATH, M.B.; LIMA, M.L.P.T.; LIMA, P.S.; SILVA, M.C.M.; LIMA, M.L.C. Avaliacao
da completitude, da consisténcia e da duplicidade de registros de violéncias do
Sinan em Recife, Pernambuco, 2009-2012. Revista Epidemiologia e Servigos de
Saude, Brasilia, v.23, n.1, p. 131-142, jan./mar. 2014.

ABREU, L.B. Pronto atendimento de acidentados de mao: consideragoes
gerais, normas de atendimento. Sdo Paulo: IMESP, 1993.

ALMEIDA, |.M. Acidentes de Trabalho e repolitizagdo da agenda da Saude do
Trabalhador. In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. Saude do
Trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2011, p.203-225.

ALVARES, J.K.; PINHEIRO, T.M.M.; SANTOS, A.F.; OLIVEIRA, G.L. Avaliagao da
completitude das notificacbes compulsorias relacionadas ao trabalho por municipio
polo industrial no Brasil, 2007-2011. Revista Brasileira de Epidemiologia, Brasilia,
v.18, n.1, p. 123-136, jan./mar. 2015.

ALVES, J.E.D. O Brasil fecha 1,487 milhdo de empregos formais entre margo e maio
de 2020. Ecodebate, 01/07/2020. Disponivel em:
<https://lecodebate.com.br/2020/07/01/o-brasil-fecha-1487-milhao-de-empregos-
formais-entre-marco-e-maio-de-2020-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves>.
Acessado em: 09 out. 2020.

BARBOSA, D.A.; BARBOSA, A.M.F. Avaliagdo da completitude e consisténcia do
banco de dados das hepatites virais no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de
2007 a 2010. Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, v.22, n.1,
p.49-58, jan./mar. 2013.

BATISTA, A.G.; SANTANA, V.S.; FERRITE, S. Registro de dados sobre acidentes
de trabalho fatais em sistemas de informacédo no Brasil. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.4, n.3, p.693-704, 2019.

BORTOLETO, M.S.S.; NUNES, E.F.P.A.; HADDAD, M.C.L.; REIS, G.A.X. Acidentes
de trabalho em um pronto atendimento do Sistema Unico de Saude em um
municipio de médio porte da regido Sul do Brasil. Revista Espago para a Saude,
Curitiba, v.13, n.1, p. 91-97, dez. 2011.

BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicao. Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

. Ministério da Saude. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condigbes para a promogao protecdo e recuperagado da saude, a organizagédo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1990. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm>. Acesso em: 19 fev. 2020.




99

. Casa Civil. Lei 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispbe sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 1991. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm>. Acesso em: 09 jan. 2020.

. Ministério da Saude. Portaria 3.908 de 30 de outubro de 1998. Estabelece
procedimentos para orientar as acdes e servicos de saude do trabalhador no
Sistema unico de Saude. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1998. Disponivel em:
< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3908 30 10 1998.html>.
Acesso em: 18 mar. 2019.

. Ministério da Saude. Portaria 1.339 de 18 de novembro de 1999. Institui a
Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos
agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso
clinico e epidemiolégico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1999. Disponivel em:
< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/1999/prt1339 18 11 1999.html>.
Acesso em: 19 fev. 2020.

. Ministério da Saude. Portaria 777 de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude -
SUS. Diario Oficial da Unidao, Brasilia, DF, 2004. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777 28 04 2004.html>.
Acesso em: 08 jan. 2019.

. Ministério da Saude. Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do Referido Pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2006a. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html>.
Acesso em: 23 fev. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Notificagao de acidentes do trabalho fatais,
graves e com criancas e adolescentes. Brasilia, DF, 2006b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06 0442 M.pdf. Acesso em: 02 fev.
2019.

. Casa Civil. Decreto 6.042 de 12 de fevereiro de 2007. Altera o Regulamento
da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999,
disciplina a aplicagdo, acompanhamento e avaliagdo do Fator Acidentario de
Prevengcdo - FAP e do Nexo Técnico Epidemioldgico, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unidao, Brasilia, DF, 2007a. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6042.htm#:~:text=Altera%200%20Regulamento%20da%20Previ
d%C3%AAnNcia,Epidemiol%C3%B3qico%2C%20e%20d%C3%A1%200outras%20pro
vid%C3%AAncias.> Acesso em: 19 fev. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo —
Sinan: normas e rotinas. 2. ed. Brasilia, DF, 2007b. Disponivel em:



100

<http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Aplicativos/sinan_net/Manual_N
ormas_e Rotinas_2 edicao.pdf>. Acesso em: 27 nov.2019.

. Ministério da Saude. Portaria 2.728 de 11 de novembro de 2009. Dispde
sobre a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2009. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2009/prt2728 11 11 2009.html>.
Acesso em 06 dez. 2019.

. Ministério da Saude. Portaria 104 de 24 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagcdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territorio
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servicos de saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2011.
Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2011/prt0104 25 01 _2011.html>.
Acesso em: 19 fev. 2020.

. Ministério da Saude. Portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012. Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 2012. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html >,
Acesso em: 08 jan. 2019.

. Ministério da Saude. Portaria 1.271 de 06 de junho de 2014. Define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territoério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html>.
Acesso em: 16 jun. 2020.

. Casa Civil. Lei complementar 150 de 2015 de 1 de junho de 2015. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2015a. Disponivel em: <
https://legis.senado.leg.br/norma/572905>. Acesso em: 09 jan. 2020.

. Ministério da Fazenda. Instituto Nacional do Seguro Social. Empresa de
Tecnologia e Informagdes da Previdéncia. Anuario Estatistico de Acidentes do
Trabalho. Brasilia: O ministério, 2015b.

. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
2016a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.htmI>
Acesso em: 19 mai. 2019.



101

. Ministério da Saude. Portaria n° 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a
lista nacional de doengas e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por
meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2016b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0205 17 02 _2016.html>
Acesso em: 19 mai. 2019.

. Ministério da Fazenda. Instituto Nacional do Seguro Social. Empresa de
Tecnologia e Informacdes da Previdéncia. Anuario Estatistico de Acidentes do
Trabalho. Brasilia: O ministério, 2017a.

. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de
2017. Consolidagao das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017b. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html>.
Acesso em: 12 fev. 2020.

. Casa Civil. Resolugao 1.329 de 25 de abril de 2017. Altera o Regulamento
da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999,
disciplina a aplicagdo, acompanhamento e avaliagdo do Fator Acidentario de
Prevengdo - FAP e do Nexo Técnico Epidemioldgico, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2017c. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-
/asset _publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/20184406/do1-2017-04-27-resolucao-n-
1-329-de-25-de-abril-de-2017-
20184187#:~:text=A%20Lei%20N%C2%BA%2010.666%2C%20de,referida%20Lei%
2C%20em%20seu%20art.. Acesso em: 23 set. 2019.

. Casa Civil. Lei n° 13.467 de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
e as Leis n ©6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990, e 8.212,
de 24 de julho de 1991, a fim de adequar a legislagao as novas relagdes de trabalho.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017d. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2015-2018/2017/lei/I113467.htm>. Acesso
em: 30 nov. 2020.

. Ministério do Trabalho. Portaria n°® 1.224, de 28 de dezembro de 2018.
Estabelece procedimentos para a elaboracdo e revisdo de normas
regulamentadoras relacionadas a seguranga e saude no trabalho e as condi¢des
gerais de trabalho. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2018a. Disponivel em: <
https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/57494558
>. Acesso em: 30 nov. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Vigildncia em Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora. Brasilia: Ministério da
Saude, 2018b. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cadernoab_saude_do_trabalh
ador.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2019.




102

. Casa Civil. Lei n® 13.844 de 18 de junho de 2019. Estabelece a organizagao
basica dos 6rgaos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 2019. Disponivel em: <
https://www.justica.gov.br/Acesso/institucional/sumario/decretos/anexos/lei-no-13-
844-de-18-de-junho-de-2019-1.pdf >. Acesso em: 30 nov. 2020.

CAMPOS, A.G.; GURGEL, A.M. Acidentes de trabalho graves e atividades
produtivas nas regides administrativas de saude em Pernambuco: uma analise a
partir da identificagdo de aglomerados produtivos locais. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.41, e15, p.1-12, 2016.

CARDOSO, M.G.; ROMERO, L.O.; BACHI, z2.C.; EID, V.RT.; BERETTA, D
JERICO, M.C. Caracterizagao das ocorréncias de acidentes de trabalho graves.
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude, Sao Paulo, v.23, n.4, p.83-88, out./dez.
2016.

CARVALHO, S.S. Uma viséo geral sobre a Reforma Trabalhista. Mercado de
Trabalho, Sao Paulo, v.63, p.81-94, out. 2017.

CASTRO, C.A.P.; LAZZARI, J.B. Acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.
In: . Manual de direito previdenciario. 212 ed. Sdo Paulo: Editora Forense,
p.549-582, 2018. Disponivel em: <
http://professor.pucgoias.edu.br/sitedocente/admin/arquivosUpload/4615/material/21
97-Manual-de-Direito-Previdencirio-Carlos-Alberto-Pereira-de-Castro-2018.pdf>.
Acesso em: 18 abr. 2020.

CAVALCANTE, C.AA.;; COSSIl, M.S.; COSTA, R.R.O.; MEDEIROS, S.M;
MENEZES, R.M.P. Analise critica dos acidentes de trabalho no Brasil. Revista de
Atengao a Saude, Sao Paulo, v.13, n.44, p.100-109, abr./jun. 2015a.

CAVALCANTE, C.A.A.; MEDEIROS, S.M.; MATA, M.S.; CAVALCANTE, E.F.O,
CAVALCANTE, E.S.; OLIVEIRA, L.V. Acidentes de trabalho grave no Rio Grande do
Norte: estudo transversal. Online Brasilian Journal of Nursing, Rio de Janeiro,
v.14, p.543-555, 2015b.

CEARA. Governo do Estado. Secretaria de Satde. Manual para uso do SINANET,
analise da qualidade da base de dados e calculos operacionais dos agravos
relacionados ao trabalho. Fortaleza: Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
2017. Disponivel em: <
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/manual_sinan
-15 02 17.pdf>. Acesso em: 12 abr.2020.

COHN, A.; KARSCH, U.S.; HIRANO, S.; SATO, A.K. Acidentes do trabalho: uma
forma de violéncia. Sdo Paulo: Editora Brasiliense S.A., 1985.

COSTA, AJ.L; KALE, P.L., VERMELHO, L.L. Indicadores de Saude. In:
MEDRONHO, R.A.; BLOCH, K.V.; LUIZ, R.R.; WERNECK, G.L. Epidemiologia. 2.ed.
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2009, p.31-82.



103

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude de Curitiba
2018-2021. Disponivel em: http://www.saude.curitiba.pr.gov.br. Acesso em 28 dez
2018.

DAVASAKSAN, A.; DURUSOY, R.; BAL, E.; KAYALAR, M.; ADA, S.; TANIK, A.F.
Risk factors for occupational hand injuries: relationship between agency and finger.
American Journal of Industrial Medicine, v.55, p.465-473, 2012.

DEJOURS, C. A banalizagao da injustica social. 72 ed. Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2007.

DIAS, E.C.; SILVA, T.L.; CHIAVEGATTO, C.V.; REIS, J.C.; CAMPOS, AS.
Desenvolvimento de agées de saude do trabalhador no SUS: a estratégia da
Rede Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). In:
MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. Saude do Trabalhador na
sociedade brasileira contemporéanea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, p. 107-122.

EMPRESA DE TECNOLOGIA E INFORMACOES DA PREVIDENCIA SOCIAL
(DATAPREV). Transparéncia. Dados abertos. Disponivel em:<
https://dadosabertos.dataprev.gov.br/dataset?q=acidentes+de+trabalho+2018>.
Acesso em: 23 fev. 2020.

ENGELS, F. A concorréncia. In: . A situacdo da classe trabalhadora na
Inglaterra. Sao Paulo: Global, 1985, p.93-115.

FILHO, N.A.; ROUQUAYROL, M.Z. Desenhos de Pesquisa em Epidemiologia. In:
. Introdugdo a Epidemiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019, p. 168-207.

FONSECA, M.C.R.; MAZZER, N.; BARBIERI, C.H.; ELUI, V.M.C. Traumas da mao:
estudo retrospectivo. Revista Brasileira de Ortopedia, Sao Paulo, v.41, n.5, p.181-
186, 2006.

GALDINO, A.; SANTANA, V.S.; FERRITE, S. Os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador e a notificacdo de acidentes de trabalho no Brasil. Caderno de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.28, n.1, jan. 2012.

GARG, R.; CHEUNG, J.P.Y.; FUNG, B.K.K.; IP, W.Y. Epidemiology of occupation
hand injury in Hong Kong. Hong Kong Medical Journal, China, v.8, n.2, p.131-136,
2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Disponivel em:
< https://sidra.ibge.gov.br/home/ipp/brasil>. Acesso em: 18 mar. 2019.

KARINO, M.E.; MARTINS, J.T.; BOBROFF, M.C.C. Reflexdo sobre as politicas de
saude do trabalhador no Brasil: avancos e desafios. Revista Ciéncia, Cuidado e
Saude, Maringa, v.10, n.2, p.395-400, 2011.



104

KLEIN, C.H.; BLOCH K.V. Estudos Seccionais. In: MEDRONHO, R.A.; BLOCH, K.V;
LUIZ, R.R.; WERNECK, G.L. Epidemiologia. 2.ed. S0 Paulo: Editora Atheneu,
2009, p.193-219.

LAGUARDIA, J.; DOMINGUES, C.M.A.; CARVALHO, C.; LAUERMAN, AR,
MACACIO, E.; GLATT, R. Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (Sinan):
desafios no desenvolvimento de um sistema de informagdo em saude. Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v.13, n.3, p,135-147, jul./set. 2004.

LARA R. Saude do trabalhador: consideragées a partir da economia politica. Revista
Katalysis, Florianopolis, v.14, n.1, p.78-85, jan./jun. 2011.

LEAO, L.H.C.; VASCONCELLOS, L.C.F. Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast): reflexdes sobre a estrutura da rede. Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v.20, n1, p.85-100, jan./mar. 2011.

LIMA, R.K.S.; EVANGELISTA, A.L.P.; MAIA, J.K.O.; TRAVASSOS, P.N.S.; PINTO,
F.J.M.; MOREIRA, F.J.F. Notificacdo compulséria de acidentes de trabalho:
dificuldades e sugestdes dos profissionais de saude em Fortaleza, Ceara. Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho, Sao Paulo, v.16, n.2, p.192-198, 2018.

MARQUES, C.A.; SIQUEIRA, M.M.; PORTUGAL, F.B. Avaliagdo da nao
completitude das notificacbes compulsorias de dengue registradas por municipio de
pequeno porte no Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.25,
n.3, p.891-900, 2020.

MARTINS, J.T.; RIBEIRO, R.P.; BOBROFF, M.C.C.; MARZIALE, M.H.P.; ROBAZZI,
M.L.C.C. Pesquisa epidemiologica da saude do trabalhador, uma reflex&do tedrica.
Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v.35, n.1, p.163-174, 2014.

MATOS, A.B.; HOSTENSKY, E.L. Fator acidentario de prevencao (FAP) e Nexo
Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP): indicadores para uma intervengao
psicossocial. Revista Psicologia e Sociedade, Recife, v.28, n.1, p.145-150, 2016.

MENDES, R.; DIAS E.C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador. Revista
de Saude Publica, Sao Paulo, v.25, n5, out. 1991.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S.M.F. A construgdo do campo da saude do
trabalhador: percurso e dilemas. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.13,
n.2, p.21-32, 1997.

MINAYO-GOMEZ, C.; VASCONCELLOS, L.C.F.; MACHADO, J.M.H. Saude do
trabalhador: aspectos histéricos, avancos e desafios no SUS. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.23, n.6, 1963-1970, 2018.

MOSTAFA, N.S.; SAYED, A.M.; OSMAN, A.A. Work-related hand injuries treated at
a tertiary care hospital. Journal of the Egyptian Public Health Association, Egito,
v.89, p.85-89, 2014.



105

MUGUANDE, O.F.; FERRAZ, M.L.; FRANCA, E.; GONTIJO, E.D. Avaliagédo da
qualidade do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de doenga de Chagas aguda em
Minas Gerais, 2005-2008. Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia,
v.20, n.3, p.317-325, jul./set. 2011.

NETO, D.L.R.; GLATT, R.; SOUZA, C.A.V.; GORLA, A.C.; MACHADO, J.M.H. As
fontes de informacgdo do Sistema Unico de Satde para a satde do trabalhador.
In: CHAGAS AMR, SALIM CA, SERVO LMS (Org.). Saude e segurangca no
trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e
indicadores. 22 ed. Sdo Paulo: IPEA, 2012. p.233-288. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livio _saudenotrabalh
0. Acesso em: 08 jan 2019.

NETTO, P.; BRAZ, M. Economia politica: uma introdugao critica.8. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2006.

OIT. Anuario Brasileiro de Protecédo. Acidentalidade no mundo, p.168-172, 2017.
Disponivel em: < http://www.revistaemergencia.com.br/upload/
protecao_materiaarquivo/922.pdf> Acesso em14 dez. 2019.

OLIVEIRA, M.E.P.; SOARES, R.A.L.; COSTA, M.C.M.; MOTA, E.L.A. Avaliagédo da
completitude dos registros de febre tifoide notificados no SINAN pela Bahia. Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v.18, n.3, p.219-226, jul./set. 2009.

OLIVEIRA, T.P.; SIME, M.M.; COSTA, J.F.B.; FERRIGNO, 1.S.V. Estudo
retrospectivo dos acidentes traumaticos da méao relacionados ao trabalho. Caderno
de Terapia Ocupacional, Sdo Paulo, v.21, n.2, p.339-349, 2013.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Saude do
Trabalhador. Boletim Epidemiolégico da Saude do Trabalhador do Parana,
Curitiba, v.1, nov. 2017. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/boletim.pdf . Acesso em: 08 jan. 2019.

PARDINI, A.G. Traumatismos da mao. 3? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

RIBAK, S.; OLIVEIRA, E.J.N.; ROSOLINO, G.P.; NETO, P.O.; TIETZMANN, A.
Epidemiology of traumatic injuries of the upper limbs in a University Hospital. Acta
Ortopédica Brasileira, Sao Paulo, v.26, n.6, 2018.

SA, A.C.M.G.N.; GOMIDE, M.H.M.; SA, A.T.N. Acidentes de trabalho e suas
repercussdes legais, impactos previdenciarios e importancia da gestdo no controle e
prevencao: revisdo sistematica de literatura. Revista Médica de Minas Gerais,
Minas Gerais, v.26, e-1285, p.1-8, 2017.

SANTOS, AP.L; LACAZ, F.A.C. Saude do Trabalhador no SUS: Contexto,
estratégias e desafios. In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L.
Saude do Trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2011, p.87-105.



106

SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saude. Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (COVISA). Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Vigilancia em
Saude do Trabalhador. Acidentes de trabalho. Municipio de Sao Paulo 2003-
2007. Séo Paulo, 2008. Disponivel em:<
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/quia_saude_tr
abalhador_web 1270047470.pdf. Acesso em: 12 abr. 2020.

SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saude. Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (COVISA). Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Tabelas de
Codificagao utilizadas no SINAN - Acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho. Séo Paulo, 2018. Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/man_cod_sin
an_2018 versao 0210 1538489641.pdf>. Acesso em: 19 ago. 2019.

SCUSSIATO, L.A.; SARQUIS, L.M.M.; KIRCHHOF, A.L.C.; KALINKE, L.P. Perfil
epidemioldgico dos acidentes de trabalho graves no Estado do Parana, Brasil, 2007
a 2010. Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, v.22, n.4, p.621-
630, out./dez 2013.

SMARTLAB. Observatoério de Seguranga e Saude no Trabalho. Seguranga e Saude
no Trabalho, Brasil, 2019. Disponivel em: <https://smartlabbr.org/sst>. Acesso em
08 mai. 2019.

SOUSA, M.I.LF.; NASCIMENTO, D.C.; CHACON, S.S. Uma reflexdo sobre as
politicas publicas na saude do trabalhador. Revista Tecnologia e Sociedade,
Curitiba, v.10, n.19, p. 62-76, 2014.

SOUZA, M.A.P.; CABRAL, L.H.A.; SAMPAIO, R.F.; MANCINI, M.C. Acidentes de
trabalho envolvendo maos: casos atendidos em um servico de reabilitacao.
Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, v.15, n.1, p.64-71, 2008.

VASCONCELLOS, L.C.F.; MACHADO, J.M.H. Politica Nacional de Saude do
Trabalhador: ampliagdao do objeto em diregao a uma politica de Estado. In:
MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. Saude do trabalhador na
sociedade brasileira contemporanea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, p.37-66.

WALDMAN, E.A. A Vigilancia como instrumento de Saude Publica. v.7. In:

. Vigilancia em Saude Publica. Sado Paulo: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo, 1998, p.91-132. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude cidadania volume07.pdf>. Acesso
em: 10 dez. 2020.

WALDVOGEL, B.C. Quantos acidentes do trabalho ocorrem no Brasil?
Proposta de integracao de registros administrativos. In: MINAYO-GOMEZ, C.;
MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. Saude do Trabalhador na sociedade brasileira
contemporanea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p.227-244.



107

ANEXO 1- FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

L : : SINAN
Republica Federativa do Brasil  g,gyepma DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAD  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
[ Definigao de caso: N

- %30 considerados acidentes de trabalho aqueles gque ocofram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. 830 considerados acidentes de trabalho graves agueles que resultam em morte, agueles que resultam em mutilagbes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.
- Acidente de trabalho fatal € aquele que leva a obito imediatamente apos sua ocoméncia 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 decomente do
acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilages: & quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagtes, esmagamentos,
fraumatismos cranio-encefalice, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lestes viscerais, elefrocussao, asfixia,
gueimaduras, perda de consciéncia e aborfo) que resulte em internagido hospitalar, a qual podera levar a redugio lsenmi'ia ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: & quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos. J

l‘]’ Tipo de Moiificagio 2 ndividusl J
2] Agravoidoenca Codige (CID10) || 3 | Data da Nofificacio
E [ ' ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE ¥ 96 [ NI TFTTE
3 |4 UF ||5 Municipic de Notificagio | Cadigo (IBGE) J
& I I I |
ls Unidade de Salide {ou outra fonte notificadora) Codigo N\T Cata do Acidente J
il Al il 5 ) O |
—
lﬂ MNome do Paciente J tB Data de Nascimenta J
3 I
1 - Horm . Gestante 13
% {10 {ﬂu}l Idade 2-Dm [11 Sem;';m I b S ovhmmesie  3-WTwmeiis : R
3 oMb 1 - Ignarado 4- Mdade gestacionai ignorada  5-WBa B Mo 5= spica {-Branca SFrefa SAmareia
2 ""“-m oo o e
)
'E- 2 D-ﬂnambﬂn 1-1% a 49 srie Incompieta do EF (anfigo primério ou 1° graw)  2-4° série completa da EF (anfigo primério ou ¢ grau)
3-5% 4 B® sévie IRcompieta do EF {antigo pindsic ou 1° grau}  4-Ensino fundamentsl compieto (anS0o gindsio ou 1° grau)  S-Ensing médlo Incompleto (antigo coleglal ou 22 grau )
% E-Ensino médls completn (antigo colegisl ow 29 grau ) 7-Educaglio superior incompleta B-Educacio supedor compiets S-ignorado 10- Mo s= aplics
= |15 Nimero do Cartlo SUS Irs MNome da mae J
[I 1 O O I O I I
a7 UF [IE lulnnqm de Residéncia Cadigo (IBGE) ra Diistrito J
I
i Fﬂ Baim:r Jﬁmm {rua. avenida,...) ICEEED
[ 1
i lzz Mimero {23 Complemento {(apto., casa, ...} J 4 Geo campo 1
5IC C J
2 [IEGE‘“‘“"'F“Z JFBFmtndEHEfetﬁnﬁa Jz? CEP
& _ : Coiia 11
rn (DDD) Telefone JFZDnEi_UE 2 - Rural JlauF"als[EerﬁldentEfcm:IuHraﬁi] J
| |! I Rl ol O 3 - Periurbana B-Ignorado ||
Dados Complementares do Caso
1'31 Ceupagio
|
-1 J
Situagdo no Mercado de Trabalho
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor plblico celetista 09 - Cooperativado 96 - Ignorada
| 02 - Empregado nSo registrado 08- Aposentado 10- Trabalhador avulso
g || 0 Auténomaod conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
& || D4 Servidor piblico estatusric 03 - Trabalho temporario 12- Qutros
E }) Tempo de Trabalho na Ocupagao '34|Local Onde Ocomreu o Acidente
1- Instalagfes do confratante 2~ Instalagdes de terceiros G - jgnorado
| | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 _ \fia piblica 4 Domicilio préorio
= ] 1 | pu propr
£ | Dados da Empreza Contratante
-g !35 Registrof CNPJ ou CPF 36 Mome da Empresa ou Empregador
Ui J
37| Afividade Econdmica (CHAE) agUF tm Municipio ‘ Codigo {IHGE} J
( ) ||
40/ Distrito Jtn: Baimo Jrz Enderego J
- a R 1] &
ta Mumers Jlu Ponto de Referéncia Jtﬁ {DDD} Telefone
L ' I
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46 O Empregador € Empresa Terceirizada
5 5[ 1- Sim 2 - MNao 3 - Mao se aplica 2- Ignorado
g gf? Se Empresa Tenceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal 48 CMP.J da Empresa Principal
3 L Ji EEEEEN
E%[m Raz3n Social (Nome da Empresa)
= J
0/ Hora do Acidenie |51 Horas Apds o Inicio da Jomada
= .
z r | | H ihora) | | M {minutos) J | | |Hihora) | | Mminutos) J
% 52| UF lﬁ!i Mumicipio de Ocorrencia do Acidente | Cadigo (IBGE) 54) Codigo da Causa do Acidente CID 10 (de W01 a Y38}
gl |1|1|1|J[ cmm|i|J
E Tipo de Acidente 55 Houve Outros Trabalhadores Atingidos 57| Se Sim, Quantos
fﬁ']- Tipico 2-Trajeto 8- Ignorado 1-Sim  2-Mao % Ignorado [ | ] J
g | (58 Ocomreu Atendimento Médico? 52 Data do Atendimento | |60 UF
i L 1 - Sim 2 -Nio 9 - Ignorado L | | [
-l e
§ [Ef Municipio do Atendimento Cadigo (IBGE) Mome da U. 5 de Atendimento Cadigo
- | Ji |
E I I L1 1 1 1 |
E e R G g ‘64| Diagnéstico da Les3o | (65 Regime de Tratamento
£ | 01-Oho  04-Térax  D7- Membro superior 10- Todo o corpe CID 10 T Hosplslar,
02 Cabega 05 Abdome D&-Membroinferior  11- Ouiro i Amb“':ﬁﬂﬂl
03 Pescogo 08-M3c  09-Pé 95 Ignorad Ambo
ﬁ L & | | | & Ignorado
66 Evolugdo do Caso
1-Cura § 4- Incapacidade total permanents F- Outro
- | 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de frabalho grave o - Ignorada
é 3 Incapacidade parcial B-Obito por outras causas
§ 67| Se Obito, Data do Otito g Foi Emitida & Comunicagdo de Acidente no Trabalho - CAT
L Lo J[B 1-Sim 2-Nio 3 MNSose aplica 9 - ignorado

Informagdes complementares e observagoes

Descnl;.ﬁn sumaria :.:I.e COMo OCOIMmeu o ax:i:.:lé'l.ml' atwdax:le.r :ausas.f.mndigﬁés} Dbjeto.r agentes que concormeram dll’E‘tﬂ ou

indiretamente para a ccoméncia do acidente

Cutras inl‘cu'ma;ﬁes:

)

s Municipio/Unidade de Salide Caod. da Unid. de Sadde
=
5. [ H Y Y | J
£ ||Mome Fungdo Assinatura
| Jl
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DO SETOR DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““"
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TIPICOS
ENVOLVENDO AS MAOS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL

Pesquisador: ELIANA REMOR TEIXEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09176219.4.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pds-Graduagdo em Satide Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.242.095

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa, vinculado ao Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Parana sob a orientacdo do Profa Dra Eliana Remor Teixeira, co-orientagdo da Profa Dra Giovana
Daniela Pecharki Vianna e colaboracdo da mestranda Jacqueline Aparecida Vieira. A pesquisa sera
realizada no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do municipio de Curitiba apés
aprovagao do CEP/SD até dezembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as méos e os fatores
determinantes destes acidentes em um municipio de grande porte do Sul do Brasil.

Objetivos Especificos
- Estimar a incidéncia dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em um municipio de grande porte do Sul do Brasil no

periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017.
- Analisar e descrever a completitude das informagdes de interesse do estudo contidas no banco

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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de dados do SINAN por fonte notificadora.

- Descrever as variaveis comuns referentes aos acidentes de trabalho tipicos envolvendo as maos obtidas
do banco de dados do SINAN e do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) disponibilizado
pela Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social (DATAPREV).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo oferece nenhum risco direto e indireto aos trabalhadores que irdo compor a amostra por ndo
haver contato pessoal e nem identificagdo dos mesmos, pois a coleta de dados sera realizada por meio de
fontes secundarias.

A possibilidade de utilizar os resultados obtidos pelo estudo para a gestdo de agdes e investimentos a
grupos mais vulneraveis, contribuindo para a melhoria da sadde dos trabalhadores no municipio de Curitiba

& um beneficio direto para os trabalhadores e indireto para a sociedade.

Uma intervencé@o mais assertiva na area de saude do trabalhador, implicara em reducdo de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, diminuicdo de gastos com atendimentos de emergéncia, hospitalizagées
e reabilitagdo, a manutencdo de trabalhadores em idade produtiva ativos, e redugdo de gastos
governamentais decorrentes de afastamentos, incapacidades e mortes no trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, descritiva, retrospectiva e com abordagem

quantitativa.

Irdo compor a amostra, trabalhadores de ambos os sexos, de 14 anos ou mais que sofreram acidentes de
trabalho graves tipicos envolvendo as maos no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017 que foram notificados
no SINAN no municipio de Curitiba; e trabalhadores de todas as faixas etarias que sofreram acidentes de
trabalhos graves tipicos envolvendo as méaos e constituem os dados estatisticos publicados pela
DATAPREV no mesmo periodo.

Os critérios de inclusdo s&o trabalhadores de ambos os sexos, de 14 anos ou mais, que sofreram acidentes
de trabalho graves tipicos envolvendo as maos notificadas pelo SINAN entre 01/01/2013 a 31/12/2017,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio; e trabalhadores de todas as
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idades que sofreram acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as m&os no mesmo periodo e que
constituem os dados estatisticos do AEAT publicados pela DATAPREV.

Os critérios de exclusdo sao trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho graves de trajeto e aqueles
que sofreram acidentes de trabalho graves tipicos em que as partes do corpo atingidas ndo sejam as maos.
Serdo excluidos os trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as méos e

notificados no SINAN com idade inferior a 14 anos.

A coleta de dados se dara por meio de fontes secundarias, pela analise de registros referentes as fichas de
investigagdo de acidentes de trabalho graves do SINAN realizadas no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2017
contidas no banco de dados do CEREST do municipio de Curitiba; e informagdes publicadas no Anuario
Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) e disponibilizadas pela DATAPREV no periodo de 2013 a
2017.

A ficha de investigagdo de Acidente de Trabalho Grave do SINAN é apresentada da seguinte forma: dados
gerais (estado, municipio, fonte notificadora, data do acidente e data da notificagdo), notificagdo individual
(nome, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raca/cor, escolaridade, nome da mae), dados de
residéncia (estado e municipio de residéncia, distrito, bairro, enderego, nimero, ponto de referéncia, CEP,
telefone, zona e pais se residente fora do Brasil), antecedentes epidemiolégicos (ocupacéo, situagdo no
mercado de trabalho, tempo de trabalho na ocupacdo, local onde ocorreu o acidente, CNPJ ou CPF do
contratante, nome da empresa ou empregador, atividade econdmica, estado, municipio, distrito, bairro,
enderego, numero, ponto de referéncia, telefone, o empregador € empresa terceirizada, se empresa
terceirizada qual a atividade econémica da empresa principal, CNPJ da empresa principal e razdo social),
dados do acidente (hora do acidente, horas apds o inicio da jornada, estado, municipio, cédigo da causa do
acidente, tipo de acidente, se houve outros trabalhadores atingidos, se sim quantos), dados do atendimento
médico (se ocorreu atendimento médico, data do atendimento, estado e municipio de atendimento, nome do
servico de atendimento, partes do corpo atingidas, diagnéstico da lesdo, regime de trabalho), conclusdo
(evolugdo do caso, se 6bito, data do 6bito, se foi emitida a CAT), informagdes complementares, observagdes
e dados do investigador (municipio/unidade de salde, nome, funcéo). (ANEXO I).

Foram selecionadas para o estudo 27 variaveis, sendo 3 relacionadas a dados gerais, 14
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relacionadas ao trabalhador, 5 relacionadas aos acidentes de trabalho, 3 relacionadas ao atendimento
meédico e 2 relacionadas a conclusdo do caso. Essas variaveis correspondem a campos da ficha de

investigagdo de acidentes de trabalho graves do SINAN (Anexo I).

As variaveis gerais selecionadas foram: data do acidente, data da notificagdo e a fonte notificadora. As
variaveis relacionadas ao trabalhador foram: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia,
ocupacdo, situagdo no mercado de trabalho, tempo de trabalho na ocupagéo, local onde ocorreu o acidente,
atividade econémica, distrito, municipio da empresa ou empregador, se o empregador é empresa
terceirizada, e se empresa terceirizada qual o CNAE da empresa. As variaveis relacionadas ao acidente
foram: horas apods o inicio da jornada, municipio de ocorréncia do acidente, cédigo da causa do acidente
conforme CID-10, se houve outros trabalhadores atingidos e se sim quantos. As variaveis relacionadas ao
atendimento médico foram: ocorreu atendimento médico, diagndstico da lesdo e regime de tratamento. As

variaveis relacionadas a conclusdo do caso foram: evolugdo do caso e se foi emitida CAT.

S6 serdo analisadas as fichas de investigagdo em que o tipo de acidente de trabalho for tipico e a parte do
corpo atingida for a méo. A faixa etaria dos trabalhadores, que sofreram acidentes de trabalho e foram
notificados no SINAN, que irdo compor a amostra sera de 14 anos ou mais.

Os dados obtidos do banco de dados do SINAN, serdo processados pelo programa Microsoft Excel e
posteriormente exportados para o software Epi Info versdo 7, através do qual serdo consolidadas as
analises.

O AEAT publicado pela DATAPREYV é dividido em Secéo | (Estatisticas de Acidentes de Trabalho) e Secéo
Il (Indicadores de Acidentes de Trabalho). As variaveis do AEAT analisadas neste estudo serdo: a
quantidade de acidentes de trabalho graves por situagé@o do registro (com ou sem CAT registrada), por
motivo (tipicos), por CNAE, por CID-10 (correspondam a parte do corpo em foco) e consequéncias
(desfechos dos casos), no periodo de 2013 a 2017. As analises provenientes das informactes obtidas por
esta fonte serdo descritas no estudo.

A coleta de dados iniciara apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parana e do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Estudos em

Saude da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba para o desenvolvimento do projeto
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de pesquisa.

Durante todas as fases de realizag&o da pesquisa serdo respeitados os preceitos éticos e legais previstos
na Resolugdo CNS 466/2012, sancionada pelo Ministério da Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgoées:

Nenhuma recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Parecer pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagodes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO.

Demais alteracdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogacdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1306721.pdf 17:15:51
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 07/03/2019 | JACQUELINE Aceito
Brochura 15:31:54 |APARECIDA VIEIRA
Investigador
QOutros confidencialidade_uso_dados.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:35:18 |APARECIDA VIEIRA

QOutros requerimento_SMS.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:32:44 |APARECIDA VIEIRA

Outros declaracao_ausencia_custos.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:28:43 | APARECIDA VIEIRA
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QB

Outros declaracao_ausencia_conflito_interesse.| 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
PDF 16:27:58 |APARECIDA VIEIRA
QOutros check_list. PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:27:04 |APARECIDA VIEIRA
Qutros termo_responsabilidades_projeto.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:25:16 | APARECIDA VIEIRA
Qutros termo_confidencialidade.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:24:32 |APARECIDA VIEIRA
Qutros termo_compromisso_utilizacao_dados_al 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
rquivo.PDF 16:23:50 |APARECIDA VIEIRA
Outros termo_compromisso_inicio_pesquisa.PD| 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
F 16:22:48 |APARECIDA VIEIRA
QOutros oficio_pesquisador.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:21:56 | APARECIDA VIEIRA
QOutros declaracac_uso_especifico_material.PD | 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
F 16:21:06 | APARECIDA VIEIRA
QOutros declaracao_tornar_publico_resultados.P| 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
DF 16:20:19 |APARECIDA VIEIRA
QOutros concordancia_envolvidos.PDF 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
16:18:52 | APARECIDA VIEIRA
Qutros concordancia_coparticipante.PDF 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
16:17:38 |APARECIDA VIEIRA
Qutros ata_aprovacao_projeto.pdf 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:14:28 |APARECIDA VIEIRA
Outros analise_merito.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:13:24 |APARECIDA VIEIRA
TCLE / Termos de  |dispensa_TCLE.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
Assentimento / 16:11:26 |APARECIDA VIEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:10:31 |APARECIDA VIEIRA

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 03 de Abril de 2019
Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 3- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DA INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA £~ Platbaforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOpICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES TiPICOS
ENVOLVENDO AS MAOS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL
Pesquisador: ELIANA REMOR TEIXEIRA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 09176219.4.3001.0101
Instituigao Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.325.435

Apresentagido do Projeto:

Projeto de pesquisa de natureza observacional, descritiva, retrospectiva e com abordagem quantitativa do
Programa de Pés-Graduagédo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Parana sob a orientagéo do
Profa Dra Eliana Remor Teixeira, co-orientacdo da Profa Dra Giovana Daniela Pecharki que visa estabelecer
o Perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos em um municipio da
regido Sul do Brasil

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer o perfil epidemiologico dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as méaos e os fatores
determinantes destes acidentes em um municipio de grande porte do Sul do Brasil;Estimar a incidéncia dos
acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as méaos notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) em um municipio de grande porte do Sul do Brasil no periodo de 01/01/2013
a31/12/2017; Analisar e descrever a completitude das informacgdes de interesse do estudo contidas no
banco de dados do SINAN por fonte notificadora;Descrever as variaveis comuns referentes aos acidentes de
trabalho tipicos envolvendo as maos obtidas do banco de dados do SINAN e do Anuario Estatistico de
Acidentes de Trabalho (AEAT) disponibilizado pela Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia
Social (DATAPREV).

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos de quebra de sigilo de informagdes poderdo ocorrer, uma vez que sera disponibilizado um
arquivo em um pendrive com informagdes obtidas no banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN). Estes dados serdo disponibilizados em arquivo do Excel, somente com os dados de
interesse para o estudo em questdo. Para minimizar o risco de quebra de sigilo, o referido arquivo
permanecera em um pendrive especifico para a finalidade do estudo, cuja guarda e responsabilidade serdo
das trés pesquisadoras envolvidas na pesquisa. Os dados serdo de acesso exclusivo das pesquisadoras,
utilizados em computador pessoal, sempre desligado de acesso a internet durante a sua manipulagéo para
realizagdo das anadlises e ndo serdo salvos no computador. O banco de dados a ser disponibilizado nédo ira
conter os nomes dos pacientes e permanecera exclusivamente no pendrive destinado para este fim.Sempre
as informacdes descritas no estudo possam identificar servicos, empresas ou instituicdes, estes dados serdo
apresentados de forma codificada para resguardar o sigilo, ndo sé do paciente, mas também dos demais
envolvidos no fendmenoe estudado. Contudo, isso ndo resultara em prejuizo para a qualidade dos resultados
da pesquisa.Beneficios:A possibilidade de utilizar os resultados obtidos pelo estudo para a gestdo de agdes
e investimentos a grupos mais vulneraveis, contribuindo para a melhoria da sadde dos trabalhadores no
municipio de Curitiba &€ um beneficio direto para os trabalhadores e indireto para a sociedade.Uma
intervencdo mais assertiva na area de salde do trabalhador, implicara em redugao de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, diminuicdo de gastos com atendimentos de emergéncia, hospitalizagdes e
reabilitagcdo, a manutengdo de trabalhadores em idade produtiva ativos, e redugdo de gastos

governamentais decorrentes de afastamentos, incapacidades e mortes no trabalho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de relevancia para a Saude Publica que podera subsidiar agdes futuras para monitoramento, gestao

e avaliagdo dos acidentes de trabalho graves tipicos envolvendo as maos no municipio de Curitiba.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Termos apresentados estando em conformidade as recomendactes da Res. CNS 466/12.
Recomendacgoes:

Em cumprimento & Resolugdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatérios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao final do estudo.
Eventuais notificacdes, ou modificacdes que gerem emendas ao protocolo original, devem

Endereco: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.cuntiba pr.gov br
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St

ser apresentadas prontamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Salientamos a necessidade de entrar previamente em contato com nossas Unidades ou Equipes, de posse

do Termos de Aprovagdo da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as Chefias locais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Adequacées realizadas, portanto parecer de viabilidade aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do(s) relator(es).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETQO_1328220.pdf 15:53:22
QOutros carta_resposta_ CEP_SMS_30_04_19p | 30/04/2019 |ELIANA REMOR Aceito

df 15:38:20 | TEIXEIRA
QOutros carta_resposta_ CEP_SMS_30_04_19.d| 30/04/2019 |ELIANA REMOR Aceito
ocx 15:36:57 | TEIXEIRA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_30_04_19.docx 30/04/2019 |ELIANA REMOR Aceito
Brochura 15:34:57 |TEIXEIRA
Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 07/03/2019 |JACQUELINE Aceito
Brochura 15:31:54 |APARECIDA VIEIRA
Investigador
Outros confidencialidade_uso_dados.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:35:18 | APARECIDA VIEIRA
Qutros requerimento_SMS.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:32:44 |APARECIDA VIEIRA
Qutros declaracao_ausencia_custos.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:28:43 |APARECIDA VIEIRA
Qutros declaracao_ausencia_conflito_interesse.| 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
PDF 16:27:58 |APARECIDA VIEIRA
QOutros check_list. PDF 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
16:27:04 |APARECIDA VIEIRA
Qutros termo_responsabilidades_projeto.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:25:16 | APARECIDA VIEIRA
Qutros termo_confidencialidade.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:24:32 | APARECIDA VIEIRA
QOutros termo_compromisso_utilizacao_dados_al 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
rquive.PDF 16:23:50 |APARECIDA VIEIRA
QOutros termo_compromisso_inicio_pesquisa. 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
Enderego: Rua Atilio Borio, 680
Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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QOutros PDF 16:22:48 |APARECIDA VIEIRA| Aceito
Qutros oficio_pesquisador.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:21:56 | APARECIDA VIEIRA
Qutros declaracao_uso_especifico_material. PD | 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
F 16:21:06 | APARECIDA VIEIRA
QOutros declaracao_tornar_publico_resultados.P| 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
DF 16:20:19 |APARECIDA VIEIRA
Outros concordancia_envolvidos.PDF 03/03/2019 | JACQUELINE Aceito
16:18:52 |APARECIDA VIEIRA
QOutros concordancia_coparticipante. PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:17:38 |APARECIDA VIEIRA
Outros ata_aprovacao_projeto.pdf 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:14:28 |APARECIDA VIEIRA
Outros analise_merito.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
16:13:24 |APARECIDA VIEIRA
TCLE / Termos de  |dispensa_TCLE.PDF 03/03/2019 |JACQUELINE Aceito
Assentimento / 16:11:26 | APARECIDA VIEIRA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 14 de Maio de 2019

Assinado por:

antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei
UF: PR

CEP: 80.050-250

Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961

Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms. curitiba pr.gov br
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