Saude em Debate

T ISSN: 0103-1104
Sau e ISSN: 2358-2898

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Zack, Bruna Tais; Ross, Claudia; Gouvéa, Leda
Aparecida Vanelli Nabuco de; Tonini, Nelsi Salete

Acidente de trabalho grave: perfil epidemiolégico em um municipio do oeste do Parana
Saude em Debate, vol. 44, nim. 127, 2020, Outubro-Dezembro, pp. 1036-1052
Centro Brasileiro de Estudos de Saude

DOI: https://doi.org/10.1590/0103-1104202012707

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406369111008

Como citar este artigo iresla \,>’/C-@‘”Wg
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406369111008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=69111
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406369111008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406369111008

1036  ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Universidade Estadual
do Oeste do Parand
(Unioeste) - Cascavel
(PR), Brasil.
brunazack@hotmail.com

Acidente de trabalho grave: perfil
epidemiologico em um municipio do oeste do
Parana

Major accident at work: epidemiological profile in a western Parand
municipality

Bruna Tais Zack?, Claudia Ross!, Leda Aparecida Vanelli Nabuco de Gouvéal, Nelsi Salete Toninil

DOI: 10.1590/0103-1104202012707

RESUMO Objetivou-se conhecer o perfil epidemioldgico dos acidentes de trabalho graves em municipio
do oeste do Parana no periodo 2014-2018. Tratou-se de pesquisa quantitativa, retrospectiva, descritiva
realizada por meio do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan). Realizou-se analise
descritiva e estatistica. Totalizaram-se 1.741 notificacdes, predominando a faixa etaria de 25 a 45 anos,
sexo masculino, raca branca, ensino médio completo, residéncia na cidade estudada e area urbana. A
principal ocupacio foi a de empregado doméstico nos servicos gerais, prevalecendo acidente tipico, nas
instalacdes do contratante, empresas nio terceirizadas, carteira assinada, Comunicacéo de Acidente de
Trabalho nio preenchida, e tempo de servico inferior a um ano. Acontecidos predominantemente no
horario comercial, sem outros trabalhadores envolvidos. A maioria recebeu atendimento médico notificado
na unidade hospitalar, mio mais atingida, regime de tratamento hospitalar mais frequente até evolucio
para incapacidade temporaria. Destacou-se o grupo de quedas e traumas. Totalizaram-se 39 ¢bitos com
principal ocupacéo de pedreiro. A maioria das variaveis foram significativas para ocorréncia dos acidentes
e desfecho. A ocorréncia de 6bito foi relacionada a parte do corpo atingida e a classificacio da lesdo. O
conhecimento do perfil epidemioldgico pode subsidiar estratégias de saude na area de satide do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE Acidentes de trabalho. Notificacdo de acidentes de trabalho. Epidemiologia.

ABSTRACT The objective of this study was to know the epidemiological profile of individuals notified for
serious work accidents in a municipality in western Parand, in the period 2014-2018. This was a quantita-
tive, retrospective, descriptive research carried out through the Information System for Notifiable Diseases
(Sinan). Descriptive and statistical analysis was performed. There were a total of 1,741 notifications, with a
predominance of the age group from 25 to 45 years old, male, white race, complete high school, residency in
the studied city and urban area. The main occupation: domestic servant in general services, with a typical
accident prevailing; at the contractor’s premises, non-outsourced companies, a formal contract, Work Accident
Report not completed, and length of service less than one year. Happened predominantly during business
hours, with no other workers involved. Most received medical care, notified at the hospital, the hand most
affected, the most frequent hospital treatment regime, the evolution to temporary disability. The group of
falls and traumas stood out. There were 39 deaths with the main occupation of masons. Most variables were
significant for the occurrence of accidents and outcome. The occurrence of death was related to the body
part affected and the classification of the injury. Knowledge of the epidemiological profile can support health
strategies in the area of occupational health.

KEYWORDS Accidents, occupational. Occupational accidents registry. Epidemiology.
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Introducio

A Vigilancia em Satude do Trabalhador (Visat)
tem por objetivo a prote¢do e promogio a satide
dos trabalhadores por meio de atencfo integral.
A principal estratégia do Ministério da Saude é
aRede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), composta pelos Centros
Estaduais e Regionais de Referéncia em Satde
do Trabalhador (Cerest), os quais visam a a¢es
para melhoria das condi¢oes de trabalho e qua-
lidade de vida dos trabalhadores?.

No ano de 2004, é oficializada a primeira
portaria que regulamenta a notificacdo dos
agravos relacionados a satide de trabalhador2.
Desde entdo, ocorreram melhorias em sua
vigilancia. A Politica Nacional de Saude do
Trabalhador tem por finalidade definir os prin-
cipios, as diretrizes e as estratégias a serem
observadas e implantadas no Sistema Unico
de Saude (SUS), aliando-se a um conjunto de
politicas ptublicas em funcdo da necessidade de
vigilancia do agravo3. A portaria vigente sobre
notificacdo de doencas e agravos de saude
elenca o acidente de trabalho grave como no-
tificagdo compulsoria?.

Segundo a Lei n° 8.213 de 24 de julho de
1991, sdo considerados acidentes de trabalho
aqueles decorrentes do exercicio laborals. O
acidente de trabalho grave é aquele cuja causa
possa ser relacionada a atividade laboral e que
resulte em mutilacdo e repercussio funcio-
nal incapacitante ou fatals. £ de comunicacdo
obrigatéria imediata a autoridade de saude
via notificacfio ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacio (Sinan)4.

A definicdo de caso de acidente de traba-
lho grave, de acordo com o Sinan, é aquele
relacionado a atividade laboral, acontecido
na execucio da atividade ou no percurso da
casa para o trabalho, resultando em morte,
mutilacdo ou em menores de 18 anos”.

Estima-se que ocorram em todo mundo
aproximadamente 317 milhdes de acidentes
de trabalho por ano, sendo que 2,34 milhdes
de pessoas morrem anualmente em funcéo de
acidentes por sua atividade laboral®.

Acidente de trabalho grave: perfil epidemioldgico em um municipio do oeste do Parand

Nesse contexto, destaca-se no cendrio pa-
ranaense o acidente de trabalho grave como
o segundo agravo mais notificado, perdendo
apenas para o acidente de trabalho com ex-
posicdo a material biologico®.

Diante do exposto, este estudo tem como
pergunta norteadora: Qual o perfil epidemio-
logico dos acidentes de trabalho graves em
municipio do oeste do Parana no periodo de
2014-2018?

Material e métodos

Trata-se de pesquisa quantitativa, retrospecti-
va, descritiva que tem por objetivo identificar
o perfil de trabalhadores notificados por aci-
dente de trabalho grave ao Sinan no municipio
de Cascavel (PR) no periodo de 01 de janeiro
de 2014 a 31 dezembro de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida na divisio de
Visat da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Cascavel (PR), que é localizada
na regido oeste do Estado e possui 328.454
habitantes. O estudo contemplou a analise das
notifica¢Ges por acidente de trabalho grave ao
Sinan no municipio para o periodo. O periodo
proposto para o estudo foi determinado con-
forme disponibilidade e confiabilidade dos
dados registrados no Sinan. O instrumento de
coleta de dados foi construido com base em
informacdes relevantes da ficha de notificacéio
de acidente de trabalho grave, sendo aplicado
ao TabWin® para obtencéo e importacio dos
dados do Sinan®.

A analise estatistica foi dividida em dois
momentos. Primeiramente os dados foram
tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel®, submetidos a estatistica descritiva
para verificar a significAncia (p-valor<0,05).
Posteriormente, realizada analise de agru-
pamento para identificar similaridade entre
os individuos nas variaveis e descobrir quais
delas tinham relacdo com a ocorréncia e com
os Obitos por acidente de trabalho grave. Para
isso, utilizou-se a distdncia de Manhattan para
o calculo da matriz de similaridades, sendo que
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o nimero de grupos nio foi fixado. A partir
dos grupos obtidos, analisou-se quais deles
continham um nimero muito baixo de sujeitos
(inferior a 40), os quais foram descartados do
conjunto de dados por serem considerados
casos isolados.

Na sequéncia, com o novo conjunto de
dados, realizou-se a caracterizacfo geral uti-
lizando os grupos restantes e o teste de Qui-
quadrado para independéncia. Em situactes
de ferimento do pressuposto de frequéncia
minima esperada igual a 5, foi utilizado como
teste de associacdo o método de Monte Carlo,
com 5% de significancia.

Na etapa de verificacdo do risco de ébito
dos trabalhadores, apenas as variaveis que se
mostraram associadas estatisticamente aos
agrupamentos foram utilizadas (p-valor<0,05).
Para tal, foi ajustado um modelo matematico
pelo método de regressio logistica binaria.
As variaveis significativas nos Qui-quadrados
para independéncia foram consideradas como
explicativas, e o desfecho do atendimento aos
pacientes, com 6bito ou ndo, como variavel
resposta do modelo. O ajuste do modelo de

regressio foi verificado pela estatistica de
Hosmer&Lemeshow.

Construiu-se uma curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) para o modelo de
regressio com a finalidade de avaliar sua ha-
bilidade em representar a realidade. Nessa
curva, foram representados os valores de
sensibilidade e especificidade do modelo
ajustado. Todas as analises foram realizadas
no programa licenciado XLSTat® versio 2017.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Estadual do Oeste do
Parana sob o parecer n° 3.423.313 e CAAE:
15675419.3.0000.0107.

Resultados

Em um primeiro momento, foi realizada
analise descritiva dos resultados encontrados
e identificada 1741 notificacdes de acidente
de trabalho grave no municipio de Cascavel
(PR) para o periodo estudado, conforme se
observa na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia absoluta e relativa de individuos notificados para acidente de trabalho grave conforme

ano de ocorréncia. Cascavel (PR).

Ano 2014 2015 2016

2017 2018 Total p-valor

Casos (%) 362 (21%)  441(25%) 245 (14%)

280 (16%) 413 (24%) 1741 (100%) <0,05

Fonte: Elaboracéo prépria.

O periodo do ano em que ocorreu a maior
concentracdo de acidente de trabalho grave
foi no segundo semestre entre as semanas
epidemiologicas 28 a 52 (n=967/55,6%), para
todos os anos estudados.

A maior frequéncia de acidente de trabalho
grave ocorreu em individuos com 25 a 45 anos,
do sexo masculino, raca branca, com ensino
fundamental incompleto e em residentes da
zona urbana, como descrito na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para a caracterizacdo sociodemografica de individuos notificados

para acidente de trabalho grave. Cascavel (PR)

Idade Total % p-valor
14218 207 (11,9%) <0,0001
19a24 272 (15,7%)
25a45 816 (46,8%)
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Tabela 2. (cont.)

46250 153 (8,8%)
51a 60 211 (12%)
Mais de 60 82 (4,8%)
Sexo Total % p-valor
Feminino 251 (14,4%) <0,0001
Masculino 1489 (85,6%)
Né&o consta 1(0,05%)
Raca/cor Total % p-valor
Branca 1354 (77,6%) <0,0001
Preta 50 (3%)
Amarela 7 (0,4%)
Parda 311 (18%)
Ignorado 17 (1%)
Indigena 1(0,05%)
Escolaridade Total % p-valor
Analfabeto 12 (0,7%) <0,0001
Ensino fundamental incompleto 520 (30%)
Ensino fundamental completo 438 (25%)
Ensino médio completo 456(26%)
Ensino superior completo 43 (2,5%)
lgnorado 241 (14%)
N3o se aplica 10 (0,6%)
Nao consta 21(1,2%)
Zona de residéncia Total % p-valor
Urbana 1592 (91,4%) <0,0001
Rural 16 (6,7%)
Periurbana 3(0,2%)
lgnorado 2 (0,1%)
Né&o consta 28 (1,6%)

Fonte: Elaboracédo propria.

O municipio de residéncia relatado pela
maioria dos individuos notificados foi a cidade
onde realizou-se o estudo (n=1358/78%). As
trés ocupagdes pertencentes a0 mesmo grupo
estatistico e que apresentaram maior destaque
foram a de empregado doméstico nos servicos
gerais (n=197/11,3%), pedreiro (n=167/9,6%) e
alimentador de linha de producio (n=125/7,2%).

Quanto ao tipo de acidente, o mais comum foi
o tipico (n=1522/874%), sendo que a maioria dos
acidentes ocorreu nas instalacdes do contratante
(n=1072/61,6%). A empresa, na maioria dos casos,

ndo era terceirizada (n=2996,/57,2%). Quanto a
situacdo trabalhista, a maioria dos individuos
apresentou carteira assinada (n=1047/60,1%), ou
seja, trabalhadores cuja contratacdo era regida
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

Nio ocorreu, na maioria dos casos, a realiza-
cdo da Comunicacio de Acidente de Trabalho
(CAT) (n=931/53,5%). Ocorreram mais notifi-
cacdes de trabalhadores com tempo de servico
inferior a um ano (n=616/35,4%).

O horario em que se sucedeu a maioria dos
acidentes de trabalho graves foi no periodo das
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7h00 as 17h00s (n=1353/77,8%), ndo havendo,
na maioria dos casos, outros trabalhadores
envolvidos (n=1583/90,9%).

A maioria dos trabalhadores notificados para
acidente de trabalho grave recebeu atendimento
médico (n=1688/97%). A unidade de atendimen-
to com a mais significativa realizacdo de notifi-
cacdes foi o Hospital Universitario do Oeste do
Parana (HUOP), localizado na cidade do estudo,
Cascavel (PR), que é referéncia regional para
atendimento em saude em nivel intermediario
e alta complexidade (n=548/31,5%), seguida
de duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) do mesmo municipio (n=429/24,6% e
n=308/17,7%, respectivamente).

Tratando-se das partes do corpo atingidas no
acidente,amfo foi amais atingida (n=600,/34,5%),
seguida de membro superior (n=360,/20,7%) e
membro inferior (n=225/13%). No segundo e
terceiro campos da ficha de notificacfio referente
aoutras partes do corpo atingidas, a maioria foi
preenchida como ‘nfo se aplica’ (n=1452/834% e
n=1656,/95,1%, respectivamente), revelando que,
na maioria dos acidentes notificados, apenas
uma parte do corpo foi atingida.

O regime de tratamento que mais se des-
tacou foi o hospitalar (n=966,/55,5%), seguido
do ambulatorial (n=722/41,5%) e da evolucéo
dos casos mais frequentes para incapacidade
temporaria (n=1287/73,9%). No mecanismo
do acidente, segundo Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Sadde, décima edicdo
(CID-10)9, 0 mais frequente foi o grupo de

quedas (n=1312/75,3%) e a lesdo mais frequente
foi o grupo dos traumas (n=1575/90,7%).

Quanto a mortalidade em funcéo do agravo,
ocorreram 39 obitos (2,2%) diretamente rela-
cionados ao acidente de trabalho grave, dentre
os casos estudados. Dentre esses Obitos, as
principais ocupag¢des ou fun¢des exercidas
pelos acidentados foram pedreiro (n=7/18%),
seguido de empregado doméstico nos ser-
vicos gerais (n=4/10,3%) e de motorista de
caminhio (n=4/10,3%).

Em um segundo momento da anélise dos
dados, foi realizada a andlise por agrupamento
para verificar a similaridade entre os sujeitos a
fim de se verificar quais variaveis apresentam
relacdo quando se trata de notificacdes por
acidente de trabalho grave e quais estfo rela-
cionadas a ocorréncia de 6bito nesses casos.
Nessa, evidenciou-se a existéncia de nove grupos.
Desses nove grupos, com base no nimero de
elementos (nimero de individuos superior a
40), foram mantidos quatro grupos (G1- n=1332;
G2- n=41; G3- n=305; G8- n=48). Ao todo, 15
individuos pertencentes aos outros grupos foram
excluidos por nfio serem similares aos demais,
por serem muito diferentes em relacéo aos outros
casos notificados, podendo ser situacdes inco-
muns de acidentes que estatisticamente pode
afetar as conclusoes finais desta analise.

Na caracterizacdo geral com base nos agru-
pamentos por grupos (Gl, G2, G3 e G8; n=
1726), pode-se perceber que todas as variaveis
quantitativas mostraram associacdo estatistica
com os grupos (p-valor<0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Médias + desvios-padrdo (DP) das varidveis quantitativas vinculadas ao acidente de trabalho grave, associadas

aos agrupamentos, em relacdo aos agrupamentos. Cascavel (PR)

Variaveis Grupos Média DP P
Tempo de trabalho (em anos) 1 83+99 0,002
2 8,8+10,2
3 4,88,
8 8,4+90
Hora do acidente 1 125+43 <0,001
2 13,2+4,0

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P.1036-1052, OUT-DEZ 2020



Acidente de trabalho grave: perfil epidemioldgico em um municipio do oeste do Parand

Tabela 3. (cont.)

Variaveis Grupos Média DP P
3 12,7+5.2
8 13,0+£43

Hora apds o inicio da jornada 1 55+6,3 <0,001
2 8,2+972
3 74+72
8 4,2+38

Semana epidemiolégica 1 277 £14,8 <0,001
2 251+15,.2
3 305+139
8 32,217

Fonte: Elaboracéo prépria

Ainda, na caracterizacdo geral com base nos
agrupamentos por grupos, em relacdo as variaveis
qualitativas — ano, idade, sexo, gestante, raca,
escolaridade, zona, situacdo trabalhista, local
onde ocorreu o acidente, se o empregador era
empresa terceirizada, CID do acidente, tipo de
acidente, se houve outros trabalhadores atingidos,
ocorreu atendimento médico, partes do corpo
atingidas, CID da leséo, regime de tratamento,
evolucdo do caso, dbito, preenchimento da CAT
-, observou-se que apenas as variaveis ‘sexo’,
‘gestante’, se ‘houve outros trabalhadores atin-
gidos’ e se ‘ocorreu atendimento médico’ nio
apresentaram associaco estatistica com nenhum
dos agrupamentos formados, ou seja, ndo foram
significativas na formacéo de tais grupos.

As variaveis quantitativas e qualitativas esta-
tisticamente significativas (p-valor<0,05) foram
relacionadas com o desfecho do individuo que
sofreu o acidente de trabalho grave, se ébito ou
ndo, por meio do modelo de regressio logisti-
ca binaria. Ao todo, 17 variaveis quantitativas e
qualitativas compuseram o modelo, sendo elas:
tempo de trabalho em anos, hora do acidente,
hora apds o inicio da jornada, semana epide-
mioldgica, raca, escolaridade, zona, local onde
ocorreu o acidente, situacfo trabalhista, ser o
empregador é uma empresa terceirizada, tipo
de acidente, partes do corpo atingidas, CID do
acidente, CID da lesdo, regime de tratamento,
evolucdo do caso, e ocorréncia de CAT.

Devido ao elevado numero de variaveis uti-
lizadas na regressio, sdo exibidas na tabela 4
apenas as variaveis e respectivas categorias que
foram estatisticamente significativas no modelo
deregressio, sendo elas: partes do corpo atingidas
(membro superior), evolucéo do caso (6bito),
ocorréncia de CAT (marcado como ignorado),
e CID da lesdo no grupo de (traumatismos en-
volvendo multiplas lesdes). O modelo apresen-
tou um ajuste adequado segundo a estatistica
de Hosmer&Lemeshow (Qui-quadrado= 4,34,
GL=8, p= 0,8252).

0 modelo gerado demonstrou que indivi-
duos que tiveram o membro superior atingido
no acidente de trabalho apresentaram 6,471
vezes mais risco de irem a 6bito do que aqueles
que n#o tiveram essa parte do corpo atingida
(OR=6,471;1C95%: 1,089 - 38,436). Os sujeitos
que apresentaram a CID da lesdo na categoria
de traumatismos envolvendo multiplas lesdes
do corpo exibiram 11,666 vezes mais chances
de irem a 6bito do que aqueles que nio tiveram
estalesdo (OR=11,666; 1C95%: 3,078 — 44,209).
Aqueles cuja CAT foi marcada como igno-
rada exibiram baixa probabilidade de 6bito
(OR=0,052;I1C95%: 0,005 - 0,528). Em relacéo
a evolucdo do caso, os trabalhadores cujo des-
fecho foi dbito por acidente de trabalho grave
apresentaram uma relacdo direta com a variavel
resposta do modelo (6bito), com o valor odds
ratio elevado (tabela 4).
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Tabela 4. Parametros obtidos para o modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com o intuito de encontrar

os fatores associados ao 6bito de vitimas de acidente de trabalho grave. Cascavel (PR)

Fontes Valores  p-valor OR[1C95%]
Intercepto -6,608 <0,001

Partes do corpo atingidas  Membro superior 1,867 0,039 6,4711[1,089 - 38,436]
Evolucdo do caso Obito por acidente de trabalho grave 5,717  <0,001 304,267 [30,144 -3071,196]
Fez CAT? lgnorado -2,939 0,012 0,052 [0,005 - 0,528]
CID da leséo Traumatismos envolvendo multi- 2,456  <0,001 1,666 [3,078 - 44,209]

plas lesGes do corpo

Fonte: Elaboracéo propria.

A partir do modelo de regressio, as pro-
babilidades foram estimadas, ordenadas e
plotadas em um grafico, fornecendo a curva
ROC (grdfico 1). A 4rea sob a curva ROC

mostrou que o modelo de probabilidades es-
timadas conseguiu prever aproximadamente
96,5% das variaveis associados ao desfecho.

Grafico 1. Curva ROC para o modelo de regressao logistica

acidentes de trabalho graves.

binaria com fatores preditivos ao desfecho de vitimas de

Curva ROC (AUC=0,9655)
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Fonte: Elaboracéo propria.

Discussao

No mundo, milhoes de pessoas morrem em
decorréncia de acidentes e doencas relaciona-
das ao trabalho™. Um estudo do ano de 2018
revelou que, no Brasil, o nimero de acidentes
de trabalho, bem como a mortalidade decor-
rente, é elevado, chegando a 717.911 acidentes

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P.1036-1052, OUT-DEZ 2020

no ano 2013, com 2.797 ébitos. A regido sul do
paisliderao no quesito acidentes de trabalho,
com 158.113 casos e 1.879 dbitos em 2013, sendo
a fonte de tais estudos o Sinan™.

Segundo os dados recentes do Observatdrio
de Seguranca e Saude no Trabalho (OIT), no
Brasil, entre o periodo de 2000 e 2018, houve
623,8 mil CAT informadas no sistema de



informacdes especifico das CAT (Siscat), dos
quais 20 mil evoluidos a 6bito. No municipio de
Cascavel (PR), houve, no mesmo periodo 2,4 mil
notificacdes, das quais nove evoluidas a 6bito®.

Destaca-se que, no Brasil, o acidente de tra-
balho é considerado um agravo de notificacéo
compulséria a autoridade de satide contemplan-
do o acidente grave, fatal, em criancas e adoles-
centes e com exposicio a material biologico.

Neste estudo, analisaram-se os acidentes
de trabalho graves ocorridos no municipio de
Cascavel (PR) notificados ao Sinan.

Na anadlise descritiva, verificou-se que
os anos de 2014, 2015 e 2018 apresentaram
o maior numero de notificacdes e que, para
todos os anos estudados, a maior frequéncia
ocorreu no segundo semestre.

O perfil soécio demografico dos trabalha-
dores acidentados mostrou a predominan-
cia do sexo masculino e da faixa etaria de
25 a 45 anos, corroborando outros estudos
sobre a tematica'-6, Em estudo realizado em
Pernambuco, os achados também mostraram
a predominancia do sexo masculino e faixa
etaria de 30 a 44 anos'™. Em se tratando es-
pecificamente de acidente de trabalho grave,
estudo realizado em Sdo José do Rio Preto
observou a predominéncia do sexo masculino
e faixa etdria de 25 a 45 anos?.

O ultimo boletim epidemiolégico para-
naense sobre saude do trabalhador (2006-
2016) mostra que o sexo masculino e a faixa
etaria de 20 a 34 anos apresentaram o maior
numero de acidentes de trabalho?, sendo tal
caracteristica também verificada em nivel na-
cional, de acordo com dados do Ministério da
Previdéncia Social®®. Neste estudo, ainda se
destaca que a faixa etaria de 14 a 18 anos teve
207 (11,9%) casos notificados, e a de mais de 60
anos de idade, 82 (4,8%) notificacdes. Mesmo
nio sendo estatisticamente significativo, tal
achado merece atencio e possiveis estudos
futuros acerca das causas de acidente de tra-
balho grave nessas faixas etarias, sobretudo
entre adolescentes.

A raca de cor branca, predominante neste
estudo, assemelha-se ao perfil da populacio
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exposta a acidente de trabalho no Estado, de
acordo com os registros do caderno estatistico
paranaense®. No entanto, quando comparada
a outras regides do pais observam-se diver-
géncias: estudo realizado no estado da Bahia
verificou que 62,9% dos acidentados notifica-
dos eram pardos e 13,4% negros'.

Ressalta-se, nesse contexto, que cada regiio
brasileira tem suas especificidades e caracte-
risticas etno-raciais e que para cada uma delas
pode-se observar a predominéncia ou néo de
determinada raca: naregido sul hd maior concen-
tracdo daracabranca e naBahia, daraca negra®.

A escolaridade predominante foi o nivel
fundamental incompleto (n=520/30%), con-
vergindo com aquela encontrada para a popu-
lacdo brasileira em pesquisas nacionais'20,
sendo também mais frequente a ocorréncia
de acidentes nesse grupo®19:21,

E possivel inferir uma associaco de tal
achado as caracteristicas das atividades la-
borais mais observadas neste estudo: empre-
gado doméstico nos servicos gerais, pedreiro e
alimentador de linha de producéo, ocupacdes
que geralmente nio exigem elevado nivel de
escolaridades,

O trabalhador de servicos gerais, segundo a
Classificacfio Brasileira de Ocupacdes, é aquele
que desenvolve atividade no domicilio do em-
pregador, como administragdo do lar, faxina,
cuidado com plantas ou animais domésticos?2.

Um estudo que descreveu o perfil dos aci-
dentados em um municipio de Curitibanos,
estado de Santa Catarina, também obteve
resultados semelhantes, sendo a ocupacédo
mais associada o alimentador de linha de
producdo?3. No Parang, recentemente, a ocu-
pagio com maior frequéncia de acidentes de
trabalho grave foi a de ‘pedreiro™ e no pais, a
de ‘trabalhadores de servicos’ (17,9%)8.

Ainda, nesse sentido, segundo o Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econ6mico
e Social (Ipardes)?4, no ano de 2019, no estado
do Parand, foram ofertadas 74.075 vagas de
emprego formal, das quais 41.821 para o setor
de ‘servicos’, 10.082 para a construcdo civil,
9.199 para o ramo industrial e as restantes
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foram destinadas ao comércio e agricultura.
As ocupacdes mais observadas no estudo coin-
cidem com aquelas mais ofertadas no Estado.

Em outro trabalho que corrobora em parte
os achados deste estudo, verificou-se que os
ramos de atividade mais frequentemente
relacionados a acidentes de trabalho foram
servicos, comércio, industria e construc¢éo
civil, respectivamente?!. Estudo mais recente
mostrou que os setores com mais acidentes de
trabalho no Brasil sfio as industrias, agrope-
cudrias e servicos™.

O municipio e zona de residéncia da maioria
dos individuos notificados foram o municipio
de Cascavel (PR) e zona urbana, demonstrando
que residem, trabalham e sio atendidos no
proprio municipio do acidente. A maioria dos
casos recebeu atendimento médico, sendo o
HUOP a unidade com mais notificacdes, dado
que o trauma é seu perfil de atendimento, o
que converge com o regime de tratamento
mais ocorrido, o hospitalar.

As unidades hospitalares concentram
significativa parte dos atendimentos dos aci-
dentes de trabalho?5, sendo os atendimentos
e internac¢des hospitalares responsaveis por
elevados custos relacionados aos acidentes
de trabalho. Estima-se que, incluindo as in-
ternacoes, os gastos das doencas e acidentes
de trabalho chegam a R$71 bilhdes por ano no
Brasil®®, sendo sua ocorréncia considerada um
problema de satide publica por, dentre outros
motivos, sua repercussio econdmica2é,

Neste estudo, o tipo de acidente foi signi-
ficativamente o tipico. Eles sio considerados
como aqueles decorrentes da caracteristica da
atividade laboral desenvolvida pelo individuo8
e também sio os mais prevalentes em outras
pesquisas semelhantes sobre o tema'®27,

Durante o ano de 2017, foram registrados na
Previdéncia Social cerca de 5494 mil acidentes
do trabalho, sendo predominante o acidente
tipico (75,5%), o sexo masculino (68,9%), a
faixa etaria de 25 a 34 anos (32,6%). Os achados
deste estudo, em se tratando desses aspectos,
assemelham-se ao panorama nacional3.

A maior ocorréncia das notificacdes foi de
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acidente de trabalho grave acontecidos nas
instalacdes do contratante, em que a empresa,
na maioria dos casos, nio era terceirizada e
o trabalhador tinha a carteira assinada. No
Pais, o trabalho informal vinha seguindo uma
tendéncia decrescente desde 2012, embora, no
ano de 2017, tal situacéio tenha se modificado
em decorréncia de mudancgas no panorama
politico e econémico do Brasil.

Dados recentes revelam que a maior parte
da populacéio brasileira economicamente ativa
do setor privado trabalha no estabelecimento
do contratante (74,4 milhdes de pessoas)?28,
compativel com o achado deste estudo.

Segundo Pialarissi?é, a informalidade
contratual trabalhista afeta os interesses dos
trabalhadores, sendo, entfo, vantajosa para o
trabalhador a formaliza¢do em funcéo daregu-
lamentacdo dos direitos trabalhistas e sociais,
garantindo, caso necessario, amparo a0 mesmo.
O pesquisador associa ainda a terceirizacio a
intensificacdo das jornadas e a baixos salarios.

Acerca do registro em carteira de tra-
balho, observa-se em outros estudos reali-
zados na Bahia™ e Sdo José do Rio Preto"?
resultados semelhantes, revelando que a
maioria dos casos de acidentes de traba-
lho ocorreu com empregados registrados.
A informalidade e a precariedade dos sis-
temas de informacdo podem tender a néo
demonstrar os reais acidentes de trabalho
quando se tratam daqueles acontecidos com
profissionais sem regulamentacio?s.

A nfo realizacfio ou preenchimento da
CAT foi predominante neste estudo, achado
semelhante a outro estudo sobre o tema25.
Segundo Fontana e Grillo23, quando acon-
tece um acidente de trabalho, a empresa
tem obrigacdo legal do seu preenchimento,
referente aos profissionais celetistas, a fim
de registrar o agravo mediante possibilidade
da necessidade de auxilio governamental.
Nesse mesmo estudo, houve uma perda
amostral de 2,6% em funcdo do preenchi-
mento precario das CAT analisadas, de-
monstrando que, além da ndo adesio, ha
também o preenchimento inadequado.



O preenchimento da CAT, mesmo sendo
uma obrigacdo legal, no ano de 2007, passou
anfo ser mais requisito obrigatorio para con-
cessdo de auxilio acidente ou doenca, causando
diminuicdo na adesio e seu preenchimento
em todo territério nacional, de acordo com a
Previdéncia Social8.

Quanto ao tempo de execucdo da atividade
laboral, foi mais frequente a notificacio do
acidente em trabalhadores que desempenha-
vam a funcdo ha menos de um ano. Estudo
realizado em um centro referéncia de satde
do trabalhador em Minas Gerais sugere que
a inexperiéncia nio esta totalmente relacio-
nada a ocorréncia de acidente de trabalho,
informando que pode ser decorrente do mau
manuseio de ferramentas comuns ao dia-a-
-dia, sendo a falta do uso de Equipamentos de
Protecéio Individual (EPIs) (51,1%) e a falta de
treinamento (69,5%) mais relevantes25.

Nesse item, a prevencio de acidente de tra-
balho e a capacitacdo do trabalhador sobre a
importincia da seguranca na execucéo de sua
atividade laboral podem ser fortes aliadas?°.
Dentre as varias medidas de prevencio, desta-
ca-se o uso dos EPIs na manutencdo da segu-
ranca do trabalhador. Outro estudo revela que,
quanto a causalidade, a maioria dos acidentes
de trabalho poderiam ter sido evitados com o
uso adequado dos EPIs2,

O uso de EPIs e de Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPCs) visam a minimiza-
clo de riscos para acidentes, sendo direito dos
trabalhadores o seu recebimento quando ad-
mitidos, pelo empregador, bem como receber
capacitacdo na admissdo e de forma continua
para garantir sua segurancas3°. E importante
que a empresa cobre do colaborador o uso do
EPI durante toda a jornada de trabalho, forne-
cendo adequacio e conforto do equipamento,
bem como o investimento em EPC, principal-
mente nas empresas de pequeno porte.

No entanto, vale ressaltar que o uso e dis-
ponibilidade de EPI e EPC nfo sfio os Unicos
fatores de prevencéo de acidentes de traba-
lho. Os acidentes sdo também decorrentes
de outras variaveis e processos, a exemplo:
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salarios improprios, instalacdes inadequadas,
auséncia de programas de promocéo de satide
do trabalhador e prevencéo de riscos, relacdes
de trabalho, condicdes socioecondmicas e edu-
cacio. Nesse sentido, a prevencio de acidentes
de trabalho perpassa outros aspectos, como a
promocio e a proteciio da satide do trabalhador
por meio da vigilancia de riscos nos ambientes
e condicdes de trabalho, dos agravos a satide
e pela organizaciio e prestacido da assisténcia
a saude do trabalhador3'32,

Quanto ao horario da ocorréncia de aciden-
tes, neste estudo, verificou-se predominéncia
nos periodos da manhi e da tarde. Em estudo
realizado em um hospital de Teresina (PI),
verificou-se que os acidentes de trabalho ocor-
reram no turno matutino (49%), seguido do
vespertino (41%) e noturno (10%), demons-
trando também maior incidéncia no horario
comercial33. Entretanto, verificou-se que a
variavel de horario do acidente é ainda pouco
explorada em estudos sobre o tema.

A evolucdo do caso, neste estudo, é marcada
pelaincapacidade temporaria, achado também
predominante em nivel nacional8121721,
Considerando-se que a propria definicdo do
acidente de trabalho grave ja sugere que para
sua classificacdo deve ocorrer repercussio
funcionalé, espera-se encontrar nas notifica-
¢Oes o registro de incapacitacio do profissio-
nal. Tal resultado sugere a maior parte dos
acidentes estudados ndo chegam ao ponto
de apresentar incapacidade permanente ou
obito. Tal resultado sugere que a maior parte
dos acidentes estudados nio chega ao ponto
de apresentar incapacidade permanente ou
obito, mas também que pode ndo haver uma
continuidade de acompanhamento dos casos
para identificar se, a longo prazo, a leséo tida
como tempordria passou a ser permanente.

Quanto aos mecanismos do acidente e leséo,
os CID mais frequentes foram aqueles relacio-
nados as quedas e traumas, respectivamente,
sendo a mio a parte do corpo mais atingida,
assemelhando-se a outros estudos434,

Em um panorama nacional sobre acidentes
de trabalho, os CID mais registrados e de maior
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frequéncia sio aqueles associados a ferimentos
ou fraturas em punho e mio, parte do corpo
mais atingida em acidentes tipicos8. No Brasil,
amaior causa de afastamentos das atividades
laborais por acidentes de trabalho é decorrente
de individuos que tiveram o membro superior
atingido, ou quase 50% dos casos'2.

Quanto a mortalidade relacionada ao aci-
dente de trabalho, néo é esperado que o indivi-
duo seja exposto ao risco de morte em funcéo
da atividade laboral desempenhada. Nesse
sentido, a legislacdo brasileira, por meio da
CLT, normas regulamentadoras e legislacdo
pertinente ao Sistema Unico de Satde, visa
ao fortalecimento dos direitos, seguranca e
saude do trabalhador30:35:36,

O achado de 6bitos (n=39/2,2%) relaciona-
dos ao acidente de trabalho corrobora resulta-
dos de outro estudo realizado em Pernambuco,
que identificou uma taxa de 2,9% de mortalida-
de no estado™. Ainda corroborando o resultado
ora encontrado, observou-se em uma série
histdrica que, no Brasil, para o periodo 1998
a 2008, foram registrados 27.429 6bitos por
acidentes de trabalho, gerando uma taxa de
mortalidade de 2,25%27. Em estudo epidemio-
légico recente sobre a saude do trabalhador em
nivel nacional, a mortalidade por acidente de
trabalho ainda apresenta valores alarmantes
em diferentes regides brasileiras, incluindo
o Parang, tornando-se necessarias acoes, es-
tratégias e politicas em diferentes esferas que
propiciem mudancas nesse cenario?’.

Ainda, sobre a mortalidade por acidente de
trabalho vale ressaltar a existéncia de subnoti-
fica¢des nos sistemas pertinentes. Um estudo
que comparou os dados do Sinan com o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em
Belo Horizonte (MG) mostrou que existe a
ocorréncia de subnotificacdes de dbitos por
acidentes de trabalho graves no Sinan38. A
justificativa para tal constatacio seria o fato
de esses sistemas nio se inter-relacionarem,
sendo alimentados separadamente.

Segundo o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (Datasus)3®
no municipio de Cascavel (PR), ocorreu, no
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periodo de 2012 a 2017, um total de 104 dbitos
descritos nas declaracdes de 6bitos como
sendo motivados por acidente de trabalho,
revelando uma diferenca de pelo menos 65
Obitos entre os casos notificados nos dois sis-
temas, sugerindo que, no municipio de estudo,
pode existir subnotificacdo.

No estado do Parand, ha um comité de in-
vestigacdo de obitos atuante, desenvolvido
em 1997. Tem como fontes de dados as CAT
notificadas, as Declaracdes de Obito (DO) e 0
Sinan, cruzando dados dos sistemas de infor-
macdo de todo o Estado4®. No periodo de 1997
a 2007, foram registradas 1682 amputacdes,
1461 6bitos, 242 6bitos em trajeto, segundo
o Comité Estadual de Investigaciio de Obitos
e Amputacdes Relacionadas ao Trabalho no
Parana (Ceioart)4.

No informativo mais recente do Comité, no
periodo de 1998 a 2011, houve 4952 acidentes
de trabalho analisados, 2145 ocorréncias de
amputacdo por acidentes de trabalho, 1911
acidentes com 6bito e 896 dbitos em acidente
de trabalho em transito42.

Neste estudo, a ocupacio mais frequente
relacionada aos dbitos por acidente de trabalho
grave foi a de pedreiro. A construcdo civil,
em funcdo das caracteristicas das atividades
desenvolvidas, é um ambiente de trabalho que
oferece consideraveis riscos ao trabalhador,
como a ocorréncia de acidentes e 6bito"16:43,
Corroborando a informacéo, em outro estudo,
os autores afirmam que o trabalhador da cons-
trucdo civil esta exposto aos acidentes graves
de trés a seis vezes mais, quando comparado
a outros trabalhadores44.

Em um segundo momento deste estudo,
na andlise de agrupamento por similaridade,
foi possivel verificar que a maioria das vari-
aveis quantitativas e qualitativas estudadas
foram importantes na formacdo dos grupos,
ou seja, que a maioria delas apresentou relacio
determinante e condicionante aos aciden-
tes de trabalho, bem como com o desfecho.
Excetuaram-se as seguintes variaveis: sexo,
gestante, houve outros trabalhadores atingidos
e se ocorreu atendimento médico.



Os determinantes de saide podem ser am-
bientais, econdmicos, sociais, e estio relaciona-
dos ao estado de satide da populacéo?s. Assim,
é fundamental conhecer os fatores ou variaveis
determinantes e condicionantes de saude, i.e.,
moradia, educacfo, transporte, acesso dos bens
e servicos, condi¢des de trabalho, para a for-
mulacdo de politicas publicas destinadas a
promocio de satde3s.

Os profissionais de saude devem ter emba-
samento sobre tais determinantes, pois podem
atuar e agir de acordo com as necessidades da
populacio, estabelecendo prioridades, bem
como podem ser utilizados para acompanhar
ou avaliar o processo da evolucéo dos agravos
e das intervencdes aplicadas no A&mbito indi-
vidual, institucional e social4e.

0 estudo do perfil epidemiologico de indivi-
duos que sofreram acidente de trabalho grave
possibilitou identificar fatores que determinam
asaude e influenciam a ocorréncia dos aciden-
tes de trabalho. Tal resultado pode subsidiar
a formulacdo de acoes, estratégias e politicas
publicas direcionadas a esse grupo especifico.

Em relacdo a identificacdo das variaveis
ligadas estatisticamente ao obito, 0 maior risco
foi atribuido ao acometimento do membro su-
perior no acidente e a classificacfo por trauma-
tismos de multiplas lesdes. Embora esse seja o
resultado encontrado neste estudo, tal achado
diverge de outros encontrados na literatura,
que, apesar de relacionarem traumatismo ao
obito, informam que a regiio mais atingida
comumente e mais relacionada a fatalidade
em acidentes de trabalho grave sdo a cabeca,
térax e membros inferiores?51.

Quanto a variavel ligada ao menor risco
de 6bito, o preenchimento da CAT marcada
como ignorada pode ser decorrente do preen-
chimento inadequado da ficha de notificacio
compulsoria, bem como da questio conceitual
sobre a definicdo de acidente de trabalho entre
a previdéncia social e o Sinan, gerando dife-
renca entre as notificacdes nos dois sistemas®®.

Achados desta pesquisa podem ter sido con-
dicionados por essas incompletudes das fichas,
sendo dois deles relevantes para compor o
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perfil neste estudo, a saber: i) os dbitos estio
estatisticamente relacionados ao acometimen-
to do membro superior; ii) acidentes graves
acontecerem predominantemente em homens,
empregados domésticos nos servicos gerais.
Ambos os resultados nio sido corroborados
pela literatura produzida em nivel nacional,
merecendo, assim, novos estudos envolvendo
inclusive outras fontes de dados para fins de
comparacio, corroboraco ou cruzamento
estatistico como exemplo CAT notificado e DO.

O preenchimento adequado dessas fichas
oferece suporte para alimentacio do Sinan de
maneira mais fidedigna e, consequentemente,
informacdes mais robustas na geracéo de in-
dicadores que subsidiardo conhecimento de
base territorial para a tomada de decisoes e
planejamento em saude. No estudo, durante o
levantamento dos dados verificou-se a existén-
cia de campos néo preenchidos ou marcados
como ignorados. Nesse sentido, a equipe de
saude tem papel fundamental no preenchi-
mento das fichas de notificacdes de doencas
e agravos de notificacdo compulsoria4, sendo
importante a conscientizacio dos profissionais
e o treinamento adequado.

Conclusoes

Este estudo revela que os resultados obtidos
acerca do perfil de notificacdes de acidente de
trabalho grave no municipio de Cascavel (PR),
convergem com as estatisticas disponiveis em
nivel estadual e nacional e com resultados
de outros estudos cientificos realizados em
diversas regides do Brasil. Ressalta-se que,
como limitacdo, houve a subnotificacio do
agravo, sobretudo do Sinan em relacéo ao SIM.

O conhecimento do perfil epidemioldgico
desses trabalhadores acidentados mostrou a
predominincia dos acidentes em uma faixa
etaria produtiva, sexo masculino, brancos,
ensino fundamental incompleto, residentes na
area urbana de Cascavel (PR). Esses trabalha-
dores exerciam, principalmente, a ocupacio de
empregado doméstico de servigos gerais e, em
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

sua maior parte, sofreram acidentes tipicos nas
instalacdes do contratante. A maioria possuia
carteira de trabalho assinada, embora, em mais
da metade dos casos, a CAT nio foi preenchida.
Os acidentes ocorreram em sua maioria em
trabalhadores com tempo na funcéo inferior
aum ano e em horario comercial.

A maior parte dos acidentados recebeu
atendimento médico, e 0 maior nimero de
notificacdes ocorreu na unidade hospitalar.
Destaca-se a mfo como a parte do corpo mais
atingida, o regime de tratamento hospitalar e
aevolucdo dos casos para a incapacidade tem-
poraria. Ocorreram 39 obitos entre esses traba-
lhadores notificados para acidente de trabalho
grave. A maioria das variaveis estudadas foram
significativas para ocorréncia dos acidentes e
desfechos dos casos, incluindo os ébitos.

O conhecimento do perfil epidemiolégico
de uma dada populacio, bem como dos fatores
determinantes de satde, contribui para sub-
sidiar o planejamento em saude nas localida-
des estudadas e para melhor compreensio do
comportamento do agravo. Para realizacio de
pesquisas neste enfoque, podem-se utilizar
sistemas de informacéo em satude disponiveis
no Brasil. Neste estudo, utilizou-se o Sinan.

Durante o estudo, observou-se o ndo pre-
enchimento ou forma inadequada de pre-
enchimento de alguns campos das fichas de
notificacdo dos acidentes. Elas alimentam o
sistema de informacéo, que fornecera sub-
sidios acerca do agravo e do individuo que
foram notificados. Também foi verificada a
divergéncia entre os sistemas de informacdes.

Nesse sentido, ressalta-se a importincia do
preenchimento adequado das notificacdes, o
que permitira a correta alimentacdo do sistema

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P.1036-1052, OUT-DEZ 2020

de informacdo e a composicdo de dados mais
fidedignos, que, por sua vez, subsidiaram a
elaboracio de acdes, estratégias e politicas
de prevencio, promocio e assisténcia a satde
do trabalhador.

Para finalizar, é necessaria a capacitacdo
permanente dos profissionais de satide, em
todos os niveis de atencio a saude, acerca do
conhecimento do perfil epidemiolégico per-
tinente ao agravo em ambito local, estadual e
nacional; bem como suas especificidades como
agravo de notificacdo compulsoria, e de acdes
em Visat; além de novos estudos acerca do
tema, em funcéo da sua importancia.
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