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RESUMO

Os acidentes de trabalho representam um dos principais desafios para a satde publica no Brasil.
Deles podem ocorrer lesdes e sequelas que restringem a capacidade laborativa do trabalhador,
além de afetar a producdo da empresa e a economia devido aos altos gastos previdenciarios.
Apesar de possuir uma legislacdo acidentaria robusta, o Brasil € um dos recordistas mundiais
no que diz respeito a acidentes de trabalho. A notificagdo dos acidentes permite estimar a
relacdo deste agravo sobre a salide da populacdo em um determinado territdrio e, assim, planejar
acoOes e estratégias voltadas para promogéo e protecdo da satde dos trabalhadores. Com isso, 0
objetivo da pesquisa consistiu em caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes de trabalho
graves notificados no municipio de Santarém - Para. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal de abordagem quantitativa realizado com dados secundarios provenientes dos
registros de acidentes de trabalho graves notificados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET) no periodo de 2011 a 2018. Os resultados foram sistematizados em
planilhas, analisados através de estatistica descritiva por meio de medidas de frequéncias
absolutas e relativas e apresentados em forma de tabelas. A pesquisa evidenciou que no periodo
estudado foram notificados 670 acidentes de trabalhos graves no referido municipio sendo
registrado o maior nimero no ano de 2015 (21%) com incidéncia 11,3 acidentes por 10 mil
pessoas. Quanto ao perfil dos trabalhadores acidentados, constatou-se que 29,7 % possuiam
idade entre 20 e 29 anos, 89,7 % eram do sexo masculino e 30% possuiam ensino fundamental
incompleto. Cerca de 38,3% eram autbnomos e as principais ocupagdes acometidas foram a de
pedreiros (11,2%) e motociclistas (7,6%). Em relacdo aos acidentes de trabalho graves, 40,1%
ocorreram em vias publicas, sendo que 67% foram classificados como tipicos. Os acidentes
foram causados principalmente por impacto decorrente de objeto lancado, projetado ou em
queda (10,9%). As partes do corpo mais atingidas foram membros inferiores com 31,8% e a
lesdo mais frequente foi a fratura de dedos (6,6%). A evolucdo do caso mais recorrente foi a
incapacitados temporariamente (54%). A comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) foi
realizada somente em 17,2% dos casos e 0s acidentes fatais representaram 5,2%. De acordo
com os achados, conclui-se que a identificacdo do perfil acidentario do municipio podera
subsidiar e orientar politicas publicas voltadas para a promog¢éo da saude dos trabalhadores,
prevencdo de acidentes e, consequentemente, melhorias nas condi¢des de trabalho e controle

dos riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Acidente de trabalho grave. Notificacdo. Saude do trabalhador. Prevencao.



ABSTRACT

Accidents at work represent one of the main challenges for public health in Brazil. These can
cause injuries and sequelae that restrict the worker's ability to work, as well as affect the
company's production and economy due to high social security spending. Despite having a
robust accident legislation, Brazil is one of the world record for occupational accidents. The
notification of accidents allows us to estimate the relationship of this injury to the health of the
population in a given territory and, thus, to plan actions and strategies aimed at promoting and
protecting workers' health. Thus, the objective of the research was to characterize the
epidemiological profile of serious work accidents reported in the city of Santarém - Para. This
is a descriptive, cross-sectional study of quantitative approach conducted with secondary data
from the records of serious occupational accidents notified in the National System of
Notification of Diseases (SINAN NET) from 2011 to 2018. The results were systematized in
spreadsheets, They were analyzed using descriptive statistics using absolute and relative
frequency measurements and presented in tables. The research showed that in the period studied
were reported 670 serious work accidents in the municipality, and the highest number in 2015
(21%) with an incidence of 11.3 accidents per 10,000 people. Regarding the profile of injured
workers, it was found that 29.7% were between 20 and 29 years old, 89.7% were male and 30%
had incomplete elementary school. About 38.3% were self-employed and the main occupations
affected were masons (11.2%) and motorcyclists (7.6%). Regarding serious work accidents,
40.1% occurred on public roads, and 67% were classified as typical. The accidents were mainly
caused by impact due to thrown object, projected or falling (10.9%). The most affected body
parts were lower limbs with 31.8% and the most frequent injury was finger fracture (6.6%).
The evolution of the most recurrent case was the temporarily disabled (54%). Occupational
accident reporting (CAT) was performed only in 17.2% of cases and fatal accidents accounted
for 5.2%. According to the findings, it is concluded that the identification of the accident profile
of the municipality may subsidize and guide public policies aimed at promoting workers' health,
accident prevention and, consequently, improvements in working conditions and control of

occupational hazards.

Keywords: Serious work accident. Notification. Occupational health. Prevention.



“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o propésito debaixo do céu”.
(Eclesiastes 3.1)
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1. INTRODUCAO

Entre as atividades exercidas por uma pessoa no decorrer da vida, o trabalho sem
duvidas ocupa posi¢do de destaque, demandando grande parte do seu tempo. Por esse motivo,
é frequente a ocorréncia de agravos a salde e a integridade fisica do individuo por situacGes
inerentes a atividade laboral (ALMEIDA; LIMA, 2018).

O trabalho representa um fator essencial para o ser humano, pois tem influéncia direta
nas condicBes de vida e salde da populagdo, sendo responsével pelo sustento das familias, além
de movimentar a economia de um pais (RUIZ; BARBOZA,; SOLER, 2004; TRAJANO, 2018).
Ao mesmo tempo em que a realizacdo de um oficio promove vida, subsisténcia, saude e bem-
estar, os trabalhadores podem estar expostos a riscos que resultam em impactos negativos como
acidentes, adoecimentos, sofrimentos ou até mesmo a morte (SALES; RAMOS, 2014;
CARDOSO et al., 2016)

Entre os infortnios relacionados ao trabalho, atualmente os acidentes sdo
considerados 0s mais graves e, portanto, o de maior relevancia epidemiolégica devido a sua
elevada ocorréncia no Brasil. Representam cerca de 25% das lesGes por causas externas
atendidas em servicos de emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidentarios da Previdéncia
Social, afetando a producéo e a economia do pais (AUGUSTO, 2009; GALDINO; SANTANA,;
FERRITE, 2012).

Os acidentes sdo previsiveis e preveniveis e, ao contrario da conotacdo eventual ou
casual como sugere a palavra “acidente”, sdo fendmenos socialmente determinados,
relacionados a fatores de risco presentes no ambiente de trabalho (SILVA et al., 2010;
GALETE, 2018). Os referidos acidentes sdo multicausais e complexos, uma vez que nunca tem
origem em apenas uma causa, mas em diversas, as quais vao se acumulando até a ocorréncia
do acidente (GELLER, 1994).

Varios setores da sociedade demonstram preocupacdo no que diz respeito aos
acidentes de trabalho, sobretudo os 6rgaos de salde, pois a sua incidéncia é cada vez maior em
todo 0 mundo, gerando impactos na vida do acidentado e familiares, custos financeiros para 0s
empregadores e para o Estado (SANTANA et al., 2009; SCUSSIATO, 2013).

Segundo Monteiro; Benatti e Rodrigues (2009); Paz; Santos e Lautert (2014) e Rios et
al. (2015), o trabalhador acidentado além de passar pelo sofrimento relacionado a leséo fisica,
ou até mesmo perda da vida, pode estar sujeito a danos psicolégicos muitas vezes irreversiveis.

Os impactos psicoldgicos e morais geralmente séo acompanhados de emocdes que geram culpa,
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revolta, perda de confianca, sentimento de soliddo e inutilidade (TRAJANO, 2018). Acidentes
podem ocasionar sequelas no individuo e torna-lo inapto para exercer suas atividades laborais
de forma temporéaria ou permanente e ainda comprometer as atividades cotidianas do
trabalhador, implicando no desenvolvimento de suas rotinas domésticas e de atividades de lazer.

Além dos impactos causados as vitimas, os acidentes relacionados ao trabalho
prejudicam o funcionamento das empresas, haja vista que podem produzir paradas na producao,
diminuicdo de produtividade, danos negativos a sua imagem, gerar despesas com indenizagdes,
atrasos na entrega de servicos, danos materiais e gastos judiciais com a investigagcdo do
acidente. Segundo Morais (2018), o impacto dos acidentes nas empresas reflete nas taxas que
sdo obrigadas a arcar, pois quanto mais acidentes, maior € a aliquota de tarifacdo do Fator
Acidentario de Protecdo (FAT), que custeia acidentes e doencas do trabalho. Vale salientar
também, que os acidentes de trabalho afetam a economia como um todo, devido aos elevados
custos previdenciarios em virtude de afastamentos, reabilitacdes, aposentadorias, pensdes
dentre outros beneficios percebido pelo acidentado ou seus familiares, provocando prejuizos
financeiros para toda a sociedade (SANTANA et al., 2006).

Os acidentes de trabalho sdo os agravos a saude do trabalhador mais documentados
em todo mundo, mesmo considerando a subnotificacdo destes (MONTEIRO; BENATTI;
RODRIGUES, 2009). Em 2017 a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estimou que
2,34 milhdes de pessoas no mundo morrem em média todos 0s anos por conta dos acidentes e
doencas relacionados ao trabalho, o que corresponde a uma média diaria de mais de 6.300
mortes.

O Anuério Brasileiro de Protecdo do ano de 2017 relata que com relacdo as mortes por
acidente de trabalho, o Brasil é a quarta nacdo do mundo que mais registra mortes durante
atividades laborais, ficando atras dos Estados Unidos, Tailandia e China. Nos acidentes de
trabalho, o pais é o quinto colocado, depois de Colémbia, Franca, Alemanha e Estados Unidos
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2018).

Apesar de o Brasil possuir uma legislacdo prevencionista considerada bem
desenvolvida, o numero de acidentes relacionados ao trabalho no pais é alarmante, sendo
classificado como um recordista mundial, com trés mortes a cada duas horas e trés acidentes
néo fatais a cada minuto (CALVACANTE et al., 2015), gerando uma despesa anual equivalente
a R$ 264 bilhdes (OBSERVATORIO SST-MPT, 2018). Para Machado e Gomez (1994), apesar
de os numeros mostrarem a magnitude do problema, sua analise ndo mostra a dramaticidade

nem a violéncia que esta envolvida na sua génese, retratam a injustica social que caracteriza as
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relacbes de trabalho e a negligéncia no que concerne a saude do trabalhador brasileiro
(MASCARENHAS et al., 2015).

No periodo de 2012 a 2018, de acordo com dados do Observatdrio Digital de Saude e
Seguranca do Trabalho, desenvolvido pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pela OIT,
0 Brasil registrou um acidente de trabalho a cada 48 segundos e uma vitima fatal a cada trés
horas, totalizando 4.5 milhdes acidentes e 16.445 mortes. No mesmo periodo, 0s gastos da
Previdéncia com beneficios acidentarios corresponderam a R$79 bilhdes, e foram perdidos
351.7 milhGes dias de trabalho com afastamentos previdencidrios e acidentarios
(OBSERVATORIO SST-MPT, 2018).

Dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social, apontaram em 2017 um total de
549,4 mil acidentes do trabalho, sendo que destes 2.096 vieram a 6bito e 12.651 ficaram
incapacitados permanentemente. Dentre os acidentes, 23.859 ocorreram regido Norte, sendo
que no estado do Para 9.325 acidentes de trabalhos foram registrados no referido ano (AEPS,
2018).

Durante os anos de 2012 a 2018 o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
registrou 2.719 acidentes de trabalho, 11 mortes e concedeu 1.302 auxilios-doenca por acidente
do trabalho no municipio de Santarém - Pard, ocasionando um impacto previdenciario de R$
22.688.734,61 (OBSERVATORIO SST-MPT, 2018).

Destaca-se que os dados acima contemplam somente os empregados com registro em
carteira, sendo excluidos dessas estatisticas 0s servidores publicos, os trabalhadores do
mercado informal, empregados domésticos, empresarios, trabalhadores autbnomos e avulsos, o
gue demonstra que 0s nimeros sdo consideravelmente mais elevados do que os apresentados.
Para Almeida; Morrone e Ribeiro (2014), os referidos nimeros sdo reflexos das condigdes
precarias de trabalho, da baixa efetividade da fiscalizacdo e impunidade decorrente da pequena
responsabilizacdo dos empregadores pela seguranca dos ambientes laborais.

O Ministério da Previdéncia Social reune informac@es estatisticas sobre acidentes de
trabalho através da Comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT). A alimentacdo do banco de
dados é obrigatoria por parte do empregador, que envia as informag6es ao INSS (CORREA,;
ASSUNCAO, 2003). A CAT possui finalidade previdenciaria, contempla apenas os
trabalhadores em regime celetista da Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo inclui os
empregados domeésticos, servidores publicos, autbnomos, parte dos trabalhadores rurais e todos
aqueles do mercado informal de trabalho (SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005). J&4 0

Ministério da Saude (MS), registra informacdes sobre satde do trabalhador através do Sistema
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de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET) instituido pela Portaria n® 777/2004
(BRASIL, 2004). O SINAN NET notifica os acidentes de trabalho graves (ATG),
independentemente do vinculo empregaticio da vitima. Esta notificacdo possui a finalidade de
gerar dados epidemiolégicos para subsidiar politicas publicas voltadas para prevencdo de
acidentes e promogéo da saude dos trabalhadores (BRASIL, 2004).

Ainda néo existe no Brasil um sistema Gnico que centralize os registros sobre acidentes
de trabalho, o que dificulta a notificacdo correta de agravos a saude dos trabalhadores
(HENNINGTON et al., 2004). O SINAN NET apresenta a vantagem de ser universal, uma vez
que inclui todos os tipos de trabalhadores acometidos por ATG, além disso, a notificacdo deve
ser efetuada mesmo em casos de suspeita do acidente (SOUZA, 2002).

Segundo definicdo do MS, classifica-se como ATG aquele que acarreta mutilacéo,
fisica ou funcional e o que leva a lesdo cuja natureza implique em comprometimento
extremamente sério ou preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. S&o
considerados ainda ATG aqueles que acontecem em menores de 18 anos (BRASIL, 2014).

No Brasil a Portaria n® 1679/2002 do MS, implanta a Rede de Atencéo Integral a Satde
do Trabalhador (RENAST), responsavel pela vigilancia e a inducdo das politicas de saude do
trabalhador, tais como as agdes de promocdo, prevencdo e atencdo integral da salde em
contextos complexos envolvendo a producdo, o trabalho, ambiente e satde (BRASIL, 2002). A
principal estratégia da RENAST foi a implantacdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST’s) em todo territério nacional, buscando operacionalizar as acGes de
vigilancia em saude do trabalhador de forma regional a partir das notificacbes dos ATG no
SINAN NET.

Com o intuito de reduzir a ocorréncia dos acidentes de trabalho e das doencas
ocupacionais, em 2004 passou a vigorar no Brasil a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
(PNST) do MS. Atraveés de acOes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area da salde, a
PNST identifica a relacdo entre ambiente, organizacdo, condi¢des de trabalho e os efeitos dessas
sobre a saude do trabalhador (BRASIL, 2008).

O principal instrumento para o reconhecimento dos acidentes de trabalho é a
informacdo de suas ocorréncias por meio de uma ficha especifica padronizada e sistematizada
no SINAN NET, Sistema desenvolvido para a coleta e divulgacdo dos dados gerados
rotineiramente na vigilancia epidemioldgica (FERREIRA, 2012; SANTANA; FERRITE,
2012). A notificacdo dos ATG é uma exigéncia legal do MS e auxilia no planejamento e
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direcionamento em relagédo as prioridades de acdes e estratégias voltadas para promocao da
salde do trabalhador e prevencao de acidentes do trabalho.

Em estudo conduzido por Trajano (2018), evidenciou-se que a ndo notificagdo ou a
notificagdo incompleta contribui para a invisibilidade dos acidentes e a reproducdo de suas
condi¢cdes de ocorréncia, pois segundo Dias et al. (2015), dificultam a identificacdo, a
gravidade, a evolucdo temporal, as caracteristicas sociodemograficas, os ramos de atividades e
ocupacdes a incidéncia de acidentes é mais frequente. Aquino (1996) afirma que a quantificagdo
dos acidentes de trabalho e a sua distribuicdo de acordo com as caracteristicas das ocorréncias
das vitimas sdo indispensaveis para a indicacao, aplicacdo e controle de medidas de seguranca
durante a realizacao das atividades laborais.

Diante o0 exposto, o presente estudo realizara diagnostico acidentario no municipio de
Santarém a fim de conhecer a realidade epidemioldgica local, bem como nortear estratégias de
politicas publicas que visem o alcance das acdes de vigilancia nos ambientes e processos de

trabalho.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes de trabalho graves notificados no
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN NET) no periodo de 2011 a 2018

no municipio de Santarém - Pard.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar o perfil dos individuos vitimas de acidentes de trabalho graves;

b) Identificar e descrever os acidentes de trabalhos graves registrados no SINAN
NET,;

c) Identificar as atividades econémicas com maior incidéncia de acidentes de

trabalho graves;

d) Identificar as principais causas dos acidentes de trabalho graves.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Legislacéo aplicavel aos acidentes de trabalho no Brasil

Com a Revolucao Industrial e a necessidade da producao em série de bens de consumo,
houve uma intensa mecanizacdo das fabricas para aumentar a produgdo. Essas maquinas e
equipamentos em geral ndo passavam por manutengéo e ocasionavam muitos acidentes e mortes
entre os trabalhadores (ALANO, 2014; ALMEIDA; LIMA, 2018). Os acidentes ocorriam com
frequéncia, tanto pela fadiga causada pelas longas jornadas de trabalho, quanto pelas precarias
condigdes laborais existentes nas fabricas (SANTOS, 2011; FISCHER; MORENO;
ROTEMBERG, 2013).

Apenas apos revolucdes operarias por melhores condi¢cdes de trabalho durante a
Revolucdo Industrial surgiram as primeiras leis trabalhistas e normas que regulamentavam a
integridade da salde do trabalhador (MARTINS, 2013).

No Brasil, a primeira referéncia que trata sobre acidente do trabalho é o Codigo
Comercial de 1850, que prevé, em seu art. 79, a manutencdo dos salarios por trés meses
continuos no caso da ocorréncia de acidentes imprevistos e inculpados que impedirem o0s
trabalhadores de exercerem suas funcdes (CASTRO; LAZZARI, 2011).

Em 1904, houve uma tentativa de criacdo de uma legislacdo especifica para acidentes
causados pelo trabalho, todavia sem sucesso, visto que os interesses politicos e econdmicos do
pais eram prioridades naquele momento, ao contréario das tematicas relacionadas a saude dos
trabalhadores (TAKESHITA, 2012).

Somente no ano de 1919 foi aprovada a primeira lei que trata sobre acidente de trabalho
no Brasil, por meio do Decreto Legislativo n° 3.274/1919, que passa a considerar que
determinados riscos tinham relacdo direta com as atividades laborais. Definiu acidente de
trabalho como sendo causado Unica e exclusivamente pela atividade laboral, ndo reconhecendo
a intervencao nas condicdes de trabalho (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001; MAENO; CARMO,
2005). Segundo Castro e Lazzari (2011), tal decreto aplicou a teoria do risco profissional que
previa o dever de ressarcimento da empresa contratante em razdo de danos ocorridos no
exercicio da atividade laborativa e a comunicacao do acidente de trabalho & autoridade policial.

A Constituicdo Federal de 1934, contemplou o amparo social como obrigacédo do
Estado, assegurando a protecdo nos casos de acidentes de trabalho e determinou a contratacéo

do seguro de natureza privada, a cargo da empresa.



22

Ainda em 1934, surgiu 0 Decreto-Lei n® 24.637 que estendeu a protecdo acidentaria
aos trabalhadores rurais e ampliou o conceito de acidente para incluir as doencas profissionais
atipicas. Estabeleceu também a obrigatoriedade de um seguro privado ou depésito em dinheiro
junto ao Banco do Brasil ou a Caixa Econémica, a fim de garantir o pagamento das indenizacGes
trabalhistas (BRASIL, 1934).

O marco oficial na prevencéo de acidentes de trabalho no Brasil foi a publicacéo da
CLT no ano de 1943, por meio do Decreto-Lei n°® 5.452. Tal decreto norteou a elaboracéo das
atuais Normas Regulamentadoras (NR’s) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), pois
destinou em seu texto o Capitulo V (Titulo I1) que trata apenas de temas especificos a seguranca
e medicina do trabalho, tais como equipamentos de protecdo individual, medidas preventivas
de medicina do trabalho e atividades insalubres ou perigosas.

O Decreto 7.036/1944 ampliou o conceito de acidente do trabalho, assim como trouxe
varias inovac0es, dentre elas, passou a proteger os servidores publicos ndo estatutarios; instituiu
o0 seguro obrigatorio e adotou a teoria da “concausas”’, que sdo aquelas que ndo estdo ligadas a
atividade laborativa, mas que concorrem com uma causa vinculada ao trabalho (BRASIL,
1944).

Em 1946, a Constituicdo Federal ressaltou a obrigatoriedade de o empregador manter
0 Seguro de Acidente do Trabalho (SAT), que até entdo ndo era gerenciado pela Previdéncia
Social.

A Lei n° 5.316/1967 tornou obrigatério o SAT como beneficio para todos os
trabalhadores e responsabilizou a Previdéncia Social pelo seu pagamento. Devido tal
obrigatoriedade surgiu entdo a necessidade de classificacdo e tipificacdo dos acidentes em:
acidente tipico, acidente de trajeto e doencas profissionais, além de determinar a adocdo de
programas de prevencdo de acidentes e de reabilitacdo profissional (CASTRO; LAZZARI,
2011).

A Lein®6.367/1976, possibilitou um aumento do espaco de cobertura contra o acidente
de trabalho e o surgimento do chamado auxilio mensal, que deveria ser pago quando da perda
ou reducéo da capacidade laborativa. Destacou ainda que as empresas arcariam com as despesas
dos quinze primeiros dias ap6s o acidente de trabalho.

As NR’s surgiram por meio da Lei n® 6.514/77, com a finalidade de estabelecer os
requisitos basicos de prevencdo de acidentes e saude ocupacional dos trabalhadores regidos
pela CLT em todas as empresas do pais. A portaria n® 3.214/1978 trata da obrigatoriedade do

cumprimento das normas relativas a seguranca e medicina do trabalho.
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A Constituicdo Federal de 1988 incluiu no seu rol a cobertura do infortanio,
estabelecendo em seu art. 7° a garantia de “seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
empregador, sem excluir a indenizacéo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa”. O artigo n° 196, determina que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo”, marco para a Satde do Trabalhador no Brasil (BRASIL, 1988).

Atualmente, encontra-se em vigor a Lei 8.213/1991 que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social, sendo considerada uma das mais importantes no que se refere
aos acidentes de trabalho (BRASIL, 1991; MARTINS, 2010).

Através da Portaria n® 777/2004, o MS estabeleceu 11 agravos prioritarios para
notificagdo compulséria no SINAN NET, quais sejam: Acidente do trabalho grave, acidente de
trabalho fatal; acidentes de trabalho com mutilacGes; acidente com exposicdo ao material
biolégico; acidentes de trabalho em criancas e adolescentes; dermatoses ocupacionais;
intoxicacBes exdgenas (por substancias incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados);
lesbes por esforgos repetitivos (LER)/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT); pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho e cancer relacionado ao trabalho (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011).

A partir da Instrugdo Normativa 16/2007, o INSS passou a fazer a caracterizagdo do
acidente do trabalho e da doenca relacionada ao trabalho utilizando o Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), que é determinado pelo cruzamento das informacdes
de codigo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) e de codigo da Classificacdo
Nacional de Atividade Econdémica (CNAE) das empresas, apontando desta forma a existéncia
de uma relagéo entre a lesdo ou agravo e a atividade laboral (BRASIL, 2007).

O Brasil vem vivenciando um retrocesso em relacdo aos direitos trabalhistas com a
proposta de flexibilizagdo das NR’s e, consequentemente, vulnerabilidade dos trabalhadores a
ocorréncia de acidentes por conta da precarizacéo das condicdes laborais.

Neste contexto, verifica-se que a legislacdo acidentaria no Brasil foi aprimorada
gradualmente ao longo dos anos, no entanto, esta ndo tem sido atendida em sua integralidade
quanto a prevencao dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho, uma vez que o pais ainda

é um dos recordistas mundiais neste quesito.
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3.2 Breve histérico sobre a satde do trabalhador no ambito do Sistema Unico de
Salde

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080/90, preconiza o desenvolvimento
da atencdo integral a saide com garantia de acesso universal e igualitario a toda populagéo. O
SUS adota a descentralizacdo das acdes de salde como estratégia de implementacdo da nova
politica de salde e delega aos Estados e Municipios, a responsabilidade de gerir o sistema
(FADEL et al., 2009). Desta forma, os municipios sdo responsaveis pelo planejamento das
acbes em seu nivel local e execucdo de acbes de vigilancia sanitaria, de vigilancia
epidemioldgica e de saude do trabalhador (BRASIL, 1990).

O termo Saude do Trabalhador, definido em 1990, busca entender as relacdes entre o
trabalho e o processo salde-doenca, as possibilidades de mudanca dos processos de trabalho e
a participacdo dos trabalhadores como sujeitos de sua vida e de sua salde, capazes de contribuir
e intervir politicamente para transformar a realidade (BRASIL, 1990; MENDES, 1991)

De acordo com a LOS, as a¢des de satde devem garantir condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social as pessoas e a coletividade, incluindo politicas econdmicas e sociais que
possibilitem o acesso universal e igualitario da populacéo a servigos para promocao, protecdo
e recuperacdo da saude, assim como a saude do trabalhador (BRASIL, 1990).

A criacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) em 1994, é resultado
da 22 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, representando um grande avanco no
campo da satde do trabalhador brasileiro (BRASIL, 1994).

O MS aprovou a Portaria n® 3.120/1998 com a finalidade de fornecer subsidios basicos
para o desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) que tem
como finalidade identificar os riscos presentes no processo de trabalho, recomendar mudangas
que visem prevenir possiveis agravos e subsidiar as decisdes de 0Orgdos competentes
relacionados a seguranca, saude e direitos do trabalhador (BRASIL, 1998; BRASIL, 2012;
TRAJANO, 2018).

A Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST) foi instituida pelo MS por
meio da Portaria n° 3.098/1998 (BRASIL, 1998). Tal Norma estabelece que 0os municipios
devem fiscalizar o ambiente de trabalho, identificar as situa¢Ges de risco, notificar casos e

oferecer suporte técnico especializado para o estabelecimento da relagcdo do trabalho com a
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doenca, o diagnostico, o tratamento, a recuperacéo e a reabilitacdo da satde, mantendo, ainda,
unidade especializada de referéncia em saude do trabalhador.

Com a PNST do MS, pretende-se reduzir os acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho atraves de acdes de promocéo, reabilitacdo e vigilancia na area da sadde. A principal
estratégia para alcancar tais objetivos foi a criacdo da RENAST, instituida pela Portaria
1.679/2002. A RENAST tem por objetivo a implantacdo dos CEREST’s em todo o territorio
nacional, as unidades sentinelas, nucleos de salde do trabalhador e demais servi¢os do SUS
voltados para esse campo de atuagdo, buscando operacionalizar as a¢des de vigilancia em saude
do trabalhador de forma regional a partir das notificac6es dos acidentes de trabalho no SINAN
NET do MS (BRASIL, 2006). Deste modo, a secretaria municipal de satude, em suas instancias
responsaveis pela saude do trabalhador, tem a missdo de promover essa articulacdo junto aos
Orgdos superiores e desenvolver acdes de vigilancia de forma continua.

Os CEREST’s sdo polos de suporte técnico e cientifico no processo de trabalho-satde-
doenca. Desenvolvem acgdes de prevencao e vigilancia para melhoria das condicdes de trabalho
e qualidade de vida dos trabalhadores e por redes sentinelas de servicos médicos e ambulatoriais
de média e alta complexidade (BRASIL, 2002; VASCONCELOS, 2007). Compete aos
CEREST’s o diagnostico e registro dos agravos relacionados ao trabalho, prestacdo de
assisténcia e investigacdo das condicdes de seguranca no ambiente laboral (BRASIL, 2006).
Sua atividade deve ser articulada aos demais servigos da rede do SUS, orientando-os e
fornecendo retaguarda nas suas praticas, para que essas demandas possam ser atendidas em
todos os niveis de atencdo do SUS, de forma integral e hierarquizada (DIAS; HOEFEL, 2005;
FARIAS, 2010).

Para que a VISAT seja efetiva e de acordo com a sua proposta inicial, tornou-se
necessario um Sistema de Informacao que fornega todos os subsidios necessarios contribuindo
para as acdes na area da saude do trabalhador. Respaldada pela Portaria n® 777/2004 do MS
surge, entdo, o registro da notificacdo compulsdria de agravos a saude do trabalhador realizado
através do SINAN NET que consiste em um sistema permanente de coleta, transmissao e
disseminacéo de informacao sobre acidentes relacionados ao trabalho e doengas ocupacionais
(BRASIL, 2004).

A PNST proposta em 2004, ¢ resultado da articulagdo dos Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude. Tem por objetivo proporcionar qualidade de vida aos
trabalhadores e reduzir acidentes ocupacionais atraves de acOes preventivas, de promocao,
protecdo e vigilancia (ARCURI, 2007).
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O CEREST, as unidades de pronto-atendimento (UPA’s), os hospitais e demais
instituicOes de salde precisam atuar em conjunto, pois com diferentes atribuicdes e niveis de
complexidade, constituem um sistema capaz de prestar assisténcia integral ao trabalhador
(TRAJANO, 2018).

No Estado do Pard a politica de Saude puablica é desenvolvida pela Secretaria
Executiva de Saude Publica que tem a responsabilidade de assessorar, supervisionar, monitorar
as acdes dos servicos de saude desenvolvidas pelos municipios, de acordo com os principios
SUS.

A Secretaria Municipal de Saude de (SEMSA), instituicdo gestora do SUS no ambito
municipal, vem desenvolvendo suas a¢des de acordo com as Leis 8.080/90 e 8.142/90, Norma
Operacional Béasica - NOB 1/96 do SUS, Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS
01/2002 e Plano Plurianual de Saude, na perspectiva da almejada transformagdo dos modelos
assistencial e de gestdo, tendo municipalizado a saide, em maio de 1998, como marco
estratégico para melhoria da qualidade de vida de seus municipes.

A Divisdo de Vigilancia em Saide em Santarém & foi implantada em 1998, abrangendo
a Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental e Animal. A rede SUS do municipio é composta por: um Hospital Regional, um
Hospital Municipal, setenta e duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

O municipio de Santarém teve o0 CEREST/Baixo Amazonas habilitado por meio da
Portaria SAS N° 614/2006, no entanto, este s6 passou a funcionar em maio de 2007. Os servi¢cos
de saude que concentra todas as acdes de saude do trabalhador do municipio, sdo de
responsabilidade da SEMSA. O CEREST/Baixo Amazonas dispde de equipe multiprofissional
e atua prevenindo, controlando e enfrentando, de forma estratégica, integrada e eficiente, os
problemas de salde coletiva como as mortes, acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

O CEREST/Baixo Amazonas possui uma grande area de abrangéncia, onde coordena,
integra, vigia, subsidia e articula politicas publicas e a¢des voltadas para a saude do trabalhador
em Santarém e outros vinte municipios divididos em duas regides de salde: Regido Baixo
Amazonas que compreende os municipios de Almeirim, Prainha, Monte Alegre, Alenguer,
Santarém, Curua, Obidos, Juruti, Oriximina, Mojui dos Campos, Terra Santa, Faro, Aveiro,
Belterra e Regido do Tapajos: Ruropolis, Itaituba, Jacareacanga, Trairdo, Novo Progresso e
Placas, conforme Figura 1.



Figura 1- Area de abrangéncia do CEREST/Baixo Amazonas

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Santarém - Para (2010).
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3.3 Acidente de trabalho

3.3.1 Aspectos legais

Conforme dispde o art. 19 da Lei n® 8.213/91, acidente de trabalho é o que ocorre pelo

exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos

no inciso V11 do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause

a morte, a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho

(BRASIL, 1991).

Os incisos do art. 20 da Lei acima, por expressa determinacdo legal, equipara as

doencas profissionais e ocupacionais a acidentes de trabalho, considerando:

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

I1- Doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcdo de
condicBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso I.

O art. 21 da Lei n° 8.213/91 equipara ainda a acidente de trabalho:

I - O acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperacao;

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

a) ato de agresséao, 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 razéo;

e) desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forca
maior;

Il - a doenga proveniente de contaminagédo acidental do empregado no exercicio de
sua atividade;

IV - O acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horéario de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servigo sob a autoridade da empresa;
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b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;
c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta
dentro de seus planos para melhor capacitacdo da méo de obra, independentemente
do meio de locomocéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;
d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

§1° Nos periodos destinados a refei¢do ou descanso, ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o

empregado é considerado no exercicio do trabalho.

Conforme § 1 do Art. 20 da referida lei, existem algumas doencas que ndo possuem
enquadramento legal como doenca do trabalho, quais sejam: doenca degenerativa; inerente a
grupo etario; que ndo resultem em incapacidade laborativa e a doenca endémica adquirida por
segurado habitante de regido em que ela se desenvolva, exceto comprovacao de que é resultante
de exposicéo ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.

De acordo com o Art. 337 do Decreto 3.048/99, o acidente de trabalho sera
caracterizado mediante a identificacdo do nexo causal entre o trabalho e o agravo, apontando

correlacédo entre o acidente e a lesdo; a doenga e o trabalho e a causa mortis e o acidente.

3.4 Acidente de Trabalho Grave

O Ministério da Saude considera como ATG, de notificacdo obrigatoria no SINAN
NET, aqueles dos quais decorrem mutilacdo fisica ou funcional, que acarretam lesdo com
comprometimento extremamente sério e preocupante, trazendo consequéncias nefastas ou
fatais. Além disso, sdo considerados ATG aqueles que acontecem com menores de 18 anos
(BRASIL, 2006).

Para enquadrar um acidente como grave, ele deve atender ao menos um, dos trezes critérios
definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

1) necessidade de tratamento em regime de internacdo hospitalar;
2) incapacidade para as ocupac¢des habituais, por mais de 30 dias;
3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;

6) perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcéo;

7) deformidade permanente;

8) aceleracdo de parto;

9) aborto;
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10) fraturas, amputacdes de tecido dsseo, luxacdes ou queimaduras graves;

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

12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou inconsciéncia;
requerendo ressuscitacdo; ou requerendo hospitalizacdo por mais de 24 horas;

13) doencas aguadas que Segundo Brasil 2006, determinados riscos sdo inerentes as

atividades laborais, quando se discutem os acidentes de trabalho.

Os ATG sao considerados agravos de notificacdo compulsoria no Brasil com a
determinacdo da Portaria n°® 777/2004 do MS, a qual dispGe sobre os procedimentos técnicos
para a notificacdo compulséria de agravos a Saude do Trabalhador em rede de servicos sentinela
especifica, no SUS (BRASIL, 2004). A portaria determinou a notificacdo imediata de todos 0s
ATG, independente da vinculacdo trabalhista, a partir da implantacao da Ficha de Investigacédo
de Acidente de Trabalho Grave (FIATG) (Anexo A), por meio do SINAN NET. Tal legislacdo
foi substituida pela Portaria n°® 104/11 e Portaria 1.271/2014 que define a lista nacional de
doencas e agravos de notificacdo compulsoria a serem monitoradas por meio da vigilancia em
salde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

3.5 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET) foi desenvolvido
no inicio da década de 90, objetivando coletar e processar dados sobre agravos de notificacdo
em todo o territdrio nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e
contribuindo, dessa forma, para o planejamento, a tomada de decisdo e as intervences nos
niveis municipal, estadual e federal (BRITO, 1993). E importante salientar que o0s servicos de
salde iniciaram a implantacdo e operacionalizacdo desse Sistema a partir de 2007 (GUARIZO,
2009).

O SINAN NET faz parte do sistema de informacdo do SUS a partir de um processo
permanente de coleta, transmissdo e disseminacdo de informagéo sobre doencas e agravos de
notificagdo compulsoria. Os dados gerados sdo utilizados para subsidiar a vigilancia dos
agravos relacionados ao trabalho, o que inclui a formulacdo de politicas publicas voltadas a
salde do trabalhador (BRASIL, 2011).

Trata-se de um sistema online constituido por um conjunto de fichas padronizadas
referente a lista de doencas de notificagdo compulsoria. Este sistema € responsavel por receber

informacdes de todos estes acidentes, independente do vinculo empregaticio do acidentado,
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ocorridos no exercicio da atividade laboral ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa
(BRASIL, 2007).

Os dados séo coletados e digitados no nivel municipal, transportados para as instancias
regionais de saude, e encaminhados semanalmente para as secretarias estaduais.
Quinzenalmente os dados sdo enviados para o nivel federal do SUS (GALDINO et al., 2012).
A analise dessas informacdes obtidas atraves do SINAN NET permite a realizacdo de um
diagndstico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacBes causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de indicar riscos ou
determinantes aos quais trabalhadores estdo sujeitos, contribuindo para a identificacdo da
realidade epidemioldgica de determinada area geografica ou populacéo especifica (BRASIL,
2011).

3.6 Notificacao dos acidentes de trabalho graves

A OIT estima que apenas 3,9% dos acidentes de trabalhos sdo notificados
(HAMALAINEN; LEENA SAARELA; TAKALA, 2009). Em estudos realizados por Santana;
Maia e Carvalho (2003), calcula-se que o subregistro no Brasil atinge valores acima de 70%
para acidentes fatais e 90% para néo fatais.

O Ministério da Saude preconiza a notificacdo compulséria no SINAN NET de 11
agravos a saude do trabalhador, entre eles 0s ATG (BRASIL, 2011). No entanto, segundo Lacaz
e Santos (2010), as informacGes em saude do trabalhador produzidas no &mbito do SUS sédo
subestimadas e ndo retratam de forma fidedigna a realidade encontrada nos servicos de salde.

A notificacdo dos ATG no SINAN NET representa um grande avan¢o na Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, tendo em vista a producdo de dados epidemiolégicos e a
identificacdo dos riscos ambientais no trabalho, ou seja, uma acao essencial para a producéo de
um diagnostico precoce da salde do trabalhador (ALVES, 2003; FERREIRA, 2012;
PERRONI, 2012).

Para notificacdo é utilizadaa FIATG que deve ser preenchida compulsoriamente pelos
profissionais da saude e, posteriormente, todas as informag@es relacionadas ao acidente seréo
inseridas no SINAN NET.

O preenchimento correto das fichas de investigagdo de ATG e a andlise destas
representam importantes dados para a formulacdo de politicas publicas; intervencdo em
situagcBes que geram riscos a saude do trabalhador; realizacdo da vigilancia em ambientes e

processos de trabalho; identificacdo dos riscos ambientais no trabalho; monitoramento de
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situacOes de riscos e vulnerabilidades e para identificar o motivo pelo qual os trabalhadores se
acidentam, adoecem ou morrem.

Pesquisas realizadas por Ferreira et al. (2016); Lameira (2016); Barbosa et al. (2017);
Cordeiro (2018) e Lima et al. (2018) evidenciam que o elevado indice de subnotificacbes dos
acidentes de trabalho, inconsisténcia nas notificacdes e a caréncia de informacgdes no ambito do
SUS em geral possuem como principais motivos a falta de treinamento dos profissionais da
salde responsaveis pela referida demanda; auséncia de informacgdo sobre o protocolo de
notificagdo; falta de tempo e burocracia para realizar o registro; alta rotatividade nos servigos
de saude em razdo do grande contingente de trabalhadores contratados e caréncia de acGes de
educacdo continuada.

Assim, evidencia-se a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais da salde para a
obrigatoriedade das notificacbes e qualidade dos dados registrados, visando superar a
subnotificacdo e fomentar acdes de prevencdo de acidentes de trabalho (CORDEIRO et al.,
1999; WALDVOGEL, 2002; BRASIL, 2004, ARANTES, 2018).

Ter registrado os acidentes que vitimam os trabalhadores permite estimar e
acompanhar a relacdo deste agravo sobre a saude da populagcdo em um determinado territério.
A auséncia de registros no SINAN NET impede que 6rgdos como o CEREST, a Vigilancia
Epidemioldgica, a Diretoria de Saude do Trabalhador e as Secretarias de Saude tenham
conhecimento sobre essas situacdes, dificultando a realizacdo de acdes de vigilancia e
comprometendo a destinagcdo de recursos financeiros para as instituicdes que atendem essas
urgéncias e emergéncias (TRAJANO, 2018).

3.7 Notificacdo de acidentes do trabalho graves em Santarém - Para

As fontes notificadoras dos ATG no municipio de Santarém sdo o CEREST/Baixo
Amazonas, Hospital Regional do Baixo Amazonas, Hospital Municipal, UBS e UPA, uma vez
que estes sdo unidades sentinelas e juntos representam a porta de entrada para urgéncias e
emergéncias do SUS no municipio. E importante frisar que os hospitais particulares ndo s&o
isentos de notificar os ATG, pois estas sdo compulsorias.

O fluxo de notificagdes se inicia na unidade ao qual o acidentado é recebido, onde é
realizado o preenchimento compulsorio da FIATG e, posteriormente, esta € encaminhada a
Vigilancia Epidemioldgica do municipio que ird proceder acerca da investigacao do acidente e
emitira o Relatério Técnico com a descri¢do deste; levantamento e identificagdo das causas e

as medidas corretivas a serem implantadas no ambiente ou procedimento de trabalho. Em
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Santarém, o CEREST/Baixo Amazonas recebe essas fichas e realiza o monitoramento dos
agravos que, se confirmados, sdo digitados no SINAN NET por um profissional da
epidemiologia.

No que se refere a transmissdo de dados, as unidades notificantes enviam
semanalmente as fichas de notificacdo/investigacdo preenchidas para as Secretarias Municipais
de Saude/Vigilancia em Salde. Estas, por sua vez, enviam semanalmente, as respectivas
regionais de salde a Secretaria de Estado da Saude e, posteriormente, ao Ministério da Saide
(BRASIL, 2011; NETO et al., 2011).

Cumpre ressaltar que 0 CEREST/Baixo Amazonas foi habilitado em agosto de 2006 e
inaugurado em maio de 2007, no entanto, somente a partir de 2010 tais agravos passaram a ser
notificados por meio do SINAN NET. Optou-se por ndo incluir o ano de 2010 na pesquisa, pois

0 mesmo possui apenas trés ATG notificados no Sistema.

3.8 Acidentes de trabalho: causas e consequéncias

Como bem descrito por Barboza et al. (2004); Mauro et al. (2004); Santos (2011) e
Lacerda; Fernandes e Nobre (2014), dentre as principais causas para a ocorréncia de acidentes
cabe destacar a auséncia de gestao de risco por parte das empresas, a falta de percepcao de risco
por parte dos empregados, ndo atendimento as normas regulamentadoras do MTE; instrucdes
incorretas ou insuficientes; auséncia ou nao atendimento dos procedimentos existentes, falhas
de supervisdo e orientacdo; equipamento, maquinas e tecnologias obsoletas; jornadas de
trabalho exaustivas; cobranca exagerada por parte da empresa para o atendimento de metas;
empregado com excesso de confianca; desgaste fisico e emocional; auséncia de
equipamentos/dispositivos de seguranca; auséncia de fornecimento ou utilizacdo de
equipamentos de protecdo coletiva (EPC’s) e/ou individual (EPI’s).

Quando ndo ha controle dos riscos ocupacionais, ou quando ocorre uma falha no
controle desses riscos o trabalhador fica mais vulneravel aos acidentes (BRASIL, 2006). Para
Castro e Lazzari (2011), em muitos casos a prevencao é negligenciada pelos empregadores e
empregados, sendo tal conduta a grande responsavel pelos elevados indices destes agravos.

Em geral o acidente ndo acaba no momento em que ocorre, pois dependendo da
gravidade deixam sequelas no corpo e na alma do envolvido, como nos casos de incapacidade
temporaria ou permanente (BRASIL, 2010), além da repercussdo em sua vida social, financeira
e emocional (SOUZA et al., 2016). Ja na empresa ocorrem prejuizos financeiros, pelo

afastamento temporario do funcionario e pelo eventual custo em acao indenizatoria pelos danos
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morais e materiais causados ao empregado. Em contrapartida, o governo, sofre com os altos
gastos com saude publica e com a Previdéncia Social por meio do pagamento de beneficios
como aposentadoria por invalidez, auxilio doenga, auxilio acidente, reabilitacdo, readaptacao
e/ou pensdo por morte, conforme prevé a Lei. 8.213/91 (BRASIL, 2010; SCUSSIATO et al.,
2013; RIOS et al., 2015).

3.9 Prevencéao de acidentes de trabalho

Para que um ambiente laboral seja sauddvel e seguro é indispensavel a estrita
observéancia aos procedimentos de seguranca previstos nas NR’s e demais legislagdes
pertinentes a saude e seguranca do trabalho. Quando ha o efetivo cumprimento dessas normas,
preserva-se a salde do empregado por meio da prevencdo de acidentes do trabalho, evitando a
ocorréncia de danos ao ser humano e o prejuizo social, econémico e moral para as organizacdes
(SCHWAB; STEFANO, 2008).

Atualmente no Brasil existem 37 NR’s, aprovadas pela Lei n® 3.214/1978, tais Normas
obrigam os empregadores de empresas privadas, publicas e 6rgdos do governo a implantarem
e implementarem medidas de prevencéo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

A NR 9 do MTE, por exemplo, estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e
implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), visando a
preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou a norma
1ISO45001:2018 - Sistemas de gestdo de saude e seguranca ocupacional que representa um dos
maiores avancos no que se refere a tematica estudada, pois devera transformar as praticas em
locais de trabalho. O documento especifica os requisitos para um sistema de gestdo de salde e
seguranca ocupacional e fornece orientacdo para 0 seu uso, permitindo que industrias e
organizacGes de todos os portes proporcionem locais de trabalho seguros e saudaveis,
prevenindo lesdes e problemas de salde entre seus colaboradores (ABNT, 2018).

Todos os trabalhadores estdo expostos a riscos ocupacionais entendidos como fatores
agressivos caracteristicos do ambiente de trabalho que podem acarretar agravos a sua saude
(CARVALHO, 2001; LUCAS, 2004). Estes sdo classificados em fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos e mecanicos (BRASIL, 2001). Uma das formas mais eficazes de trabalhar a
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prevencdo de acidentes € através da identificacdo destes riscos ambientais e adocao de medidas
de controle dos respectivos riscos, conforme prevé o item 9.3.5.1 da NR 9, quais sejam:
eliminacdo, reducdo ou substituigdo, controles de engenharia, controles administrativos e uso
de EPIs. A gestdo dos riscos permite desenvolver estratégias de monitoramento e acles
imediatas de seguranca.

E dever do empregador informar todos os trabalhadores sobre o0s riscos existentes no
ambiente de trabalho e operacdo a executar, bem como proporcionar condi¢des de seguranga
no desenvolvimento das atividades; fornecer e cobrar o uso de equipamentos de protecéo
coletiva e individuais; fomentar e implementar uma cultura de prevencdo de acidentes e
promover conscientizacdo e/ou capacitacdo dos trabalhadores de forma continua quanto as
situagbes que representam risco ocupacional. Para Paz et al. (2014) e Lima et al. (2017),
conhecer os fatores associados aos acidentes permite planejar as aces que potencializem as
condi¢cdes ambientais seguras ao trabalho para que o trabalhador mantenha a integridade
laborativa, prevenindo e controlando os acidentes e as doencas por meio da reducdo das
condigdes de risco.

De acordo com Bansi et al. (2012), a adocdo de politicas preventivas deve ser sempre
baseada no respeito ao individuo e implicar na eliminacao dos efeitos nocivos sobre a sua saude.
As questdes de salde e seguranca no trabalho devem incluir a participacdo direta dos
empregados e empregadores na tentativa de que estes se sintam parte do processo.

A prevencdo de acidentes é um beneficio tanto econémico quanto social, considerando
que os resultados de se obter um bom ambiente de trabalho por meio da prevencéao dos acidentes
sdo: mais producdo por meio da estabilidade dos trabalhadores; mais equilibrio e animo no
grupo causado pela falta de mal-estar que os acidentes provocam; menor perda de tempo, de
materiais e menos reparo em maquinas, maior produtividade e melhor qualidade de vida para
os empregados (ZOCCHIO, 1996; DRAGONI, 2005). Desta forma, a seguranca no trabalho
deve ser pensada como investimento e ndo despesa.

Mesmo que se evidencie os danos e prejuizos materiais que os acidentes de trabalho
possam causar ao acidentado, empresa e sociedade de forma geral, o trabalhador deve ser o
objetivo central da prevencéo de acidentes de trabalho, haja vista que ele é o principal ativo das
organizagOes. Desta forma, é fundamental que os empregadores oferecam condic¢Bes adequadas
de realizacéo das atividades de acordo com a especificidade de cada cargo, garantindo o bem-
estar e a preservacdo da vida do trabalhador (ZOCCHIO, 1996).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Santarém, localizado na regido do Oeste
Paraense, mesorregido do Baixo Amazonas no Estado do Paré (Figura 2). O municipio possui
uma érea territorial de 17.898,389 km2 e apresenta uma populacéo de 304.589 habitantes, sendo
considerado o terceiro mais populoso do estado, o sétimo de toda a Regido Norte. Encontra-se
entre Belém, capital do Estado e Manaus, Capital do estado do Amazonas, na confluéncia dos
rios Tapajos e Amazonas (IBGE, 2018).

Santarém possui um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 15.531,42, sendo o sétimo
municipio com maior PIB do estado. A economia da regido esta baseada no comércio, prestacao
de Servigos, ecoturismo, industrias de beneficiamento (madeira,
movelarias, olarias, panificadoras, agroindustrias, beneficiamento de peixe) e agropecuaria,

desempenhando importante papel como polo no Baixo Amazonas (IBGE, 2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comércio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olaria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Padaria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agroindústria

Figura 2 - Mapa de localizacdo do municipio de Santarém - Para
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4.2 Tipo de estudo

Para atender aos objetivos propostos foi realizado um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa através de dados secundarios acerca de acidentes de trabalho graves
notificados no SINAN NET do CEREST/Baixo Amazonas no municipio de Santarém - Para.

4.3 Populacéo

A populacédo da pesquisa foi representada pelo universo de casos de ATG notificados

e encerrados em Santarém de 2011 a 2018 no SINAN NET/Baixo Amazonas.
Cabe salientar que os ATG ocorridos no municipio comecaram a ser inseridos no
SINAN NET no ano de 2010. Observou-se somente trés registros de acidentes no Sistema, o

que justifica a exclusao dos dados do referido ano.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram fornecidos pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST/Baixo Amazonas) (ANEXO B) apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA) de Santarém (ANEXO C).

Para o desenvolvimento do estudo, os dados secundarios referentes ao perfil do
trabalhador acidentado e aos ATG foram selecionados e extraidos do SINAN NET por um
servidor do CEREST/Baixo Amazonas e, posteriormente, foi realizada a exportacdo das
informacdes registradas no Sistema por meio do emprego do software Tabwin®, programa do
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS) e tabulagcdo por meio do Microsoft Office
Excel 2010.

4.5 Variaveis estudadas

Para caracterizar o perfil acidentario do municipio de Santarém, selecionou-se 14
variaveis presentes na FIATG, sendo 5 relacionadas ao trabalhador acidentado e 9 aos ATG,

conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Varidveis relacionadas ao trabalhador e aos acidentes de trabalho graves

Variaveis relacionadas ao trabalhador acidentado

Idade

Idade do trabalhador acidentado

Sexo

Masculino, feminino e ignorado

Escolaridade

Analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,

educacdo superior incompleta e educagdo superior completa.

Ocupacao

Ocupacdo do trabalhador acidentado segundo a Classificacdo

Brasileira de Ocupagoes (CBO)

Situacdo no mercado de
trabalho

Empregado registrado com carteira assinada, empregado nao
registrado, autbnomo/ conta prépria, servidor publico estatuario,
servidor puablico celetista, aposentado, desempregado, trabalho

temporario, cooperativado, trabalhador avulso, empregador, outros.

Variave

is relacionadas ao acidente de trabalho grave

Ano de notificacdo do ATG

2011 a 2018

Local onde ocorreu o
acidente

Instalacbes do contratante, instalacbes de terceiros, via publica,
domicilio proprio e ignorado

Atividade econbmica

Classificacdo Nacional de Atividades Econdémicas — CNAE

Causa do acidente

Conforme Classificagdo Internacional de Doengas (CID)

Tipo de acidente

Tipico, trajeto e ignorado

Partes do corpo atingidas

Olho, cabecga, pescoco, torax, abdome, mado, membro superior,

membro inferior, pé, todo o corpo, outro

Diagnostico da lesdo

Conforme Classificagdo Internacional de Doengas (CID)

Evolucéo do caso

Cura, incapacidade temporaria, incapacidade parcial, incapacidade

total permanente, 6bito por ATG e 6bito por outras causas

Comunicagéo de Acidente
do Trabalho

Emissdo de Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT)

Fonte: Autora (2019)



40
4.6 Analise de dados

Empregou-se a estatistica descritiva das variaveis de interesse por meio de frequéncias
absolutas, relativas e, quando necessério, calculo da incidéncia. Optou-se por quantificar 0s
dados atraves de porcentagem e demonstrar os resultados em tabelas, utilizando Microsoft
Excel® 2010.

O célculo da incidéncia foi realizado com base na populacdo economicamente ativa
(PEA) do ano de 2010 através da seguinte formula: Numero de Casos absolutos de ATG/PEA
(125.665) * 10.000. A ultima divulgacao da PEA do municipio foi realizada por meio do Censo
Demogréfico de 2010 (IBGE, 2010; FAPESPA, 2015).

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Pard (UEPA) — Campus XII, Tapajos, sob parecer n° 3.146.486 (Anexo D).
Utilizou-se apenas dados secundarios relativos aos ATG no municipio de Santarém,
ndo havendo possibilidade de danos fisicos, psiquicos, sociais, intelectuais, culturais ou morais
aos acidentados, bem como exposicdo das empresas envolvidas. Respeitou-se a
confidencialidade e o anonimato de todos os dados coletados no SINAN NET, conforme
preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Dados referentes a identificacdo dos trabalhadores e empresas nao foram exportados do

Sistema.



41

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Agrupou-se as variaveis estudadas em dois topicos: Perfil dos trabalhadores acidentados
e caracteristicas dos acidentes de trabalho graves. Os resultados obtidos serdo apresentados
simultaneamente com a discussdo a fim de facilitar a visualizacdo destes com sua respectiva

analise.
5.1 Ano de ocorréncia dos acidentes de trabalho graves

De acordo com os dados obtidos no periodo de 2011 a 2018, o municipio de Santarém -
Para registrou 670 ATG no SINAN NET, o que equivale a uma média de 7 acidentes por més.
Destes, 141 (21%) acidentes foram notificados no ano de 2015, 122 (18,2%) em 2013 e 110
(16,4%) em 2014. O presente estudo revelou que os ATG tiveram maior incidéncia no ano de
2015 (11,3/10.000 habitantes) conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta, relativa e incidéncia de acidentes de trabalho graves registrados no municipio de
Santarém - Parg, 2011 a 2018.

Taxa de Incidéncia
(por 10 mil entre a PEA)

Ano N %

2011 81 12 6,4
2012 55 8,2 4.4
2013 122 18,2 9,7
2014 110 16,4 8,7
2015 141 21 11,3
2016 75 11,3 6
2017 61 9,1 4,9
2018 25 3,8 2
Total 670 100 -

Fonte: SINAN/CEREST/Baixo Amazonas

Verificou-se que o maior nimero de notificacbes de ATG foi registrado no ano de
2015, seguido do ano de 2014 e 2013. Durante esse periodo a equipe multiprofissional do
CEREST/Baixo Amazonas desenvolveu o projeto intitulado como “Processo de Vigilancia em
Salde do Trabalhador no Hospital Municipal de Santarém: Um olhar ampliado sobre a

notifica¢do dos agravos relacionados aos trabalho” que consistia na realizag@o de plantfes aos
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finais de semana na referida unidade de saude a fim de assessorar 0s profisionais da saude nas
notificacBes dos casos de acidentes relacionados ao trabalho. Desta forma, evidencia-se que
este periodo possui maior nimero de registros devido a atuacdo do CEREST/Baixo Amazonas
junto ao Hospital Municipal que é a principal porta de entrada de urgéncia e emergéncia.

O numero de notificagdes no municipio apresentou variacdo significativa no periodo
estudado. Estima-se que tenham ocorrido uma quantidade bastante superior de ATG. De acordo
com Facchini et al. (2005), a auséncia de notificacdo ndo indica, necessariamente, a auséncia
de casos, e sim subnotificagdo. Deste modo, infere-se que a baixa quantidade de registros
constatados no Sistema pode estar relacionada a realizacdo de acdes de prevencao de acidentes
de trabalho e/ou a subnotificacdo destes ao longo dos anos.

Os dados de ATG registrados no municipio de Santarém entre 2011 e 2018 divergem
significativamente dos apresentados pelo Anuério de Estatistica da Previdéncia Social para o
periodo de 2012 a 2018, uma vez que o SINAN NET registrou 670 acidentes e a Previdéncia
social 2.719 (AEPS, 2018). Vale salientar que o AEPS registra somente acidentes ocorridos
com trabalhadores formais, ja 0 SINAN NET néo faz distin¢éo de vinculos empregaticios.

Os anos com poucas notificacdes podem estar relacionados a mudanca da gestdo municipal
da saude publica, logo, mudanca da equipe de salde que realiza o acolhimento do acidentado
e, posteriormente, o preenchimento das informacg6es nas Fichas de Informacéo de Acidentes de
Trabalho Graves. De acordo com estudos desenvolvidos por Ferreira et al. (2012) e Lima et al.
(2018), diversos fatores colaboram para a subnotificagdo no &mbito do SUS, destacando-se a
fragmentacdo dos sistemas de informacdo, a pouca familiaridade dos profissionais da saude
com as ferramentas utilizadas para notificar os acidentes, a sobrecarga de trabalho, a auséncia
de educacdo continuada relacionada a tematica e o elevado numero de trabalhadores
contratados, gerando assim, uma alta rotatividade nas unidades de salde.

A notificacdo dos ATG € de extrema importancia, pois o Ministério da Saude utiliza os
dados para monitorar os indices de morbidade e mortalidade da populacdo de uma determinada
regido com a finalidade de planejar politicas de satde, implementar e monitorar estratégias de
salde publica, fornecer mudancas legislativas, priorizar despesas com a saude, financiar

pesquisas e trabalhos cientificos entre outras acées (POLDI et al., 2005).
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5.2 Variaveis relacionadas ao trabalhador acidentado

5.2.1 Idade

Os trabalhadores acometidos pelos ATG possuiam idade minima de 5 anos e maxima
de 79 anos . Houve maior concentragdo na faixa etaria de 20 a 29 anos com 199 (29,7%)
registros, seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos com 188 (28%), como demonstra a Tabela
2.

Tabela 2 - Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de trabalho graves notificados segundo
idade no municipio de Santarém - Parg, 2011 a 2018.

Faixa etéria N %
5a9anos 3 0,4
15a 19 anos 46 6,8
20 a 29 anos 199 29,7
30 a 39 anos 188 28
40 a 49 anos 133 19,8
50 a 59 anos 70 10,4
60 a 69 anos 32 4,7
70 a 79 anos 2 0,2
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Os achados revelam que as vitimas de ATG sdo os jovens em idade produtiva, o que
gera sérias consequéncias sociais e econdmicas, pois sdo trabalhadores que podem ter sua
capacidade laborativa limitada temporaria ou permanentemente e, assim, serem retirados
precocemente de seu trabalho, familia e convivio social.

Pesquisas conduzidas por Klein (1994); Waldvogel, (1999); Hennington, et al. (2004);
Hennington e Monteiro (2006); Santana et al. (2007); Mangas; Gomez e Thedim-Costa (2008);
Santos (2008); Teixeira e Fischer, (2008); Scussiato et al. (2010); lwamoto et al. (2011);
Bakhtiyari et al. (2012); LI et al. (2012); Miranda et al. (2012); Monteiro (2013); Novais;
Ribeiro (2015); Campos e Gurgel (2016) e Franz e Cargnin (2018) constataram que 0s
trabalhadores acometidos por acidente de trabalho sdo jovens com faixa etéaria de 20 a 29 anos,

confirmando os dados encontrados na pesquisa em questéo.
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A predominancia de ocorréncias de ATG com trabalhadores jovens pode estar
relacionada a fase profissionalmente ativa da capacidade laboral, haja vista que os trabalhadores
se encontram em um processo de aprendizagem em suas respectivas ocupagdes, muitas vezes
desconhecem os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

De acordo com Bulhdes (1986), tanto os trabalhadores mais velhos quanto os mais
jovens tem predisposicdo para sofrer acidentes relacionadas ao trabalho. Os jovens possuem
espirito mais destemido, arrojado e tendem a imitacdo de modelos heroicos, ja os mais velhos
podem apresentar excesso de confianga, cansago e menos disposicéo fisica, descuidando-se
muitas vezes dos equipamentos de seguranca e de outras medidas de protecdo que favorecem a
ocorréncia de acidentes.

Apesar de o trabalho infantil ser considerado como crime, no Brasil e no mundo
continuam sendo registrados acidentes com criangas e adolescentes (SILVA, 2013). A OIT
afirma que ha cerca de 4,2 milhdes de criancas trabalhando no Brasil e mais da metade delas
esta inserida em atividades consideradas de alto risco ocupacional, podendo comprometer sua
salde, desenvolvimento social, psicoldgico e intelectual (OIT, 2011).

Os dados dessa pesquisa demonstram que houve notificacdo de trés casos de ATG
envolvendo criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, situacdo semelhante foi encontrada em estudo
realizado por Santos et al. (1990) em Séo Paulo; Silva (2013) no Rio Grande do Sul; Cavalcante
(2016) no Rio Grande do Norte; Cardoso et al. (2016) em S&o Paulo; Franz e Cargnin (2018)
no Rio Grande do Sul.

De acordo com o inciso XXXIII do Artigo 7 da Constituicdo Federal Brasileira, “¢é
proibido o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho
a menores de dezesseis anos”. A tnica excegao ¢ dada aos aprendizes, que podem trabalhar a

partir dos 14 anos.
5.2.2 Sexo

A Tabela 3 evidencia que no periodo destacado ocorreram 601 (89,7%) ATG

envolvendo homens e 69 (10,3%) casos com mulheres.
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Tabela 3 - Distribuicéo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de trabalho graves notificados segundo
sexo0 no municipio de Santarém - Parg, 2011 a 2018.

Sexo N %
Masculino 601 89,7
Feminino 69 10,3

Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Ao analisar os dados referentes ao sexo dos acidentados, observa-se que o predominio
do género masculino pode ser atribuido aos segmentos das atividades econdmicas que mais
vitimaram os trabalhadores. Estudos conduzidos por Binder e Cordeiro (1997); Hennington e
Monteiro (2006); Santana et al. (2009); Almeida e Barbosa-Branco (2011); Ferreira (2012);
Miranda et al. (2012); Scussiato et al. (2013); Feitosa e Fernandes (2014); Lacerda; Fernandes
e Nobre (2014); Filho (2015); Maia et al. (2015); Breda e Di Bernardi (2016), Cavalcante et al.
(2016); Mehrdad et al. (2014) e Franz e Cargnin (2018) sdo unanimes em relacao aos achados,
corroborando com os resultados obtidos.

Estudiosos internacionais também encontraram resultados que apontam elevado numero
de homens vitimas de acidentes de trabalho (BAKHTIYARI et al., 2012; FRICKMANN et al.,
2012; HARRISON, 2012; LI et al., 2012; NILSING 2012; CELIK et al., 2013). Tais dados
ratificam que a predominancia do sexo masculino ndo € encontrada exclusivamente no Brasil,
mas em todo o mundo.

Ressalta-se que a forca de trabalho do homem é maior no mercado produtor, embora as
mulheres estejam se inserindo cada dia mais no mercado de trabalho (FARIAS; LUCCA, 2013;
LUCA; MENDES, 2014; CAVALCANTE et al., 2015). Em geral os homens desenvolvem

atividades com exposicdes a maiores graus de riscos, 0 que pode resultar em graves acidentes.

5.2.3 Nivel de escolaridade

Na Tabela 4, constata-se que o grau de instrucdo de maior frequéncia foi com
trabalhadores que possuiam ensino fundamental incompleto 201 (30%) e com os trabalhadores
que possuiam ensino médio completo representando 147 (21,9%). O nimero de notifica¢oes

que ndo informou ou ignorou o nivel de escolaridade foi alto 188 (28%).
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Tabela 4 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo o nivel de escolaridade dos trabalhadores no
municipio de Santarém - Para, 2011 a 2018.

Nivel de escolaridade N %
Ensino fundamental completo 47 7
Ensino fundamental incompleto 201 30

Ensino médio completo 147 21,9
Ensino médio incompleto 61 91
Ensino superior completo 8 1,2

Ensino superior incompleto 17 2,6
Analfabeto 1 0,2
Ignorado/branco 188 28
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Observou-se maior numero de trabalhadores com baixa escolaridade, compativel com os
resultados dos estudos realizados por Hennington e Monteiro (2006); Silva, (2011); Gagliardi
et al. (2012); Rubio et al. (2013); Brasil, (2014); Cavalcante et al. (2014); Takala et al. (2014);
Campos e Gurgel (2016) e Franz; Cargnin (2018).

De acordo com Santana et al. (2005); Lacerda; Fernandes e Nobre (2014); Voos et al.
(2014); Mascarenhas et al. (2015) e Malta et al. (2017) os trabalhadores com menor nivel
educacional sdo os que mais se acidentam e adoecem em decorréncia das atividades laborais,
pois sua colocacdo no mercado de trabalho frequentemente esta ligada ao seu nivel de instrucdo,
logo, tendem a se submeter a atividades que exigem menos escolaridade e oferecem condicdes
de trabalho mais vulneraveis aos riscos de acidentes.

O numero de registros que ignorou o nivel de escolaridade no momento do processo de
notificacdo foi elevado 188 (28%). A negligéncia no preenchimento da FIATG pode dificultar
a andlise mais proxima da realidade e contribuir para a subnotificacdo de informacGes

importantes para o planejamento de politicas publicas.

5.2.4 Ocupacao

Considerando o total de casos de ATG registrados no periodo estudado, detectou-se 201

ocupacdes envolvidas (APENDICE A). A ocupagdo com maior niimero de notificacdes foi a de
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pedreiro 75 (11,1%), seguida de motociclista 51 (7,6%), zelador de edificio (servigos gerais)

41 (6,1%) e produtor agropecudrio 41 (6,1%), conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Acidentes de trabalho graves mais frequentes notificados segundo a ocupacéo dos trabalhadores no
mercado de trabalho no municipio de Santarém - Para, 2011 a 2018.

Ocupagédo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total %
Pedreiro 7 4 24 13 15 7 2 3 75 11,2

Motociclista 3 1 4 11 16 6 7 3 51 7,6

Zelador de 2 1 6 14 17 6 5 0 41 6,1
edificio

Produtor 1 2 10 8 14 3 3 0 41 6,1
agropecuario

Marceneiro 6 2 1 0 4 1 3 2 19 2,8

Vendedor 0 0 4 3 3 6 1 1 18 2,6
ambulante

Carpinteiro 1 3 3 1 3 0 4 0 15 2,2

Servente de 7 0 4 1 1 0 0 0 13 1,9
obras

Operador de 3 3 1 1 1 1 0 0 11 1,6
motosserra

Soldador 0 0 5 2 1 1 1 1 11 1,6

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Devido ao grande nimero de ocupagdes envolvidas em ATG, optou-se por trabalhar
com aquelas com maior quantidade de registros no SINAN NET no periodo investigado.
Constatou-se que dentre as ocupacdes exercidas pelos trabalhadores acometidos por tais
agravos, os pedreiros e os motociclistas foram as principais vitimas.

O resultado para pedreiros ndo surpreende, uma vez que é semelhante aos encontrados
em investigacOes sobre ATG conduzidas por Luca e Mendes, (1993); Aquino et al. (2000);
Camargo et al. (2000); Conceicdo (2003); Silveira et al. (2005); Pogas (2008); Santana et al.
(2009); Silva et al. (2012); Takeshita (2012); Lacerda; Fernandes e Nobre (2014); Lucas e
Mendes (2014); Cortez et al. (2017) e Lima et al. (2018).

Santana e Oliveira (2004) afirmam que os trabalhadores da construgéo civil laboram sob

condi¢cdes mais precarias que os de outras atividades econdmicas, comprovado pela maior
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quantidade de trabalhadores que realizam “bicos”. Na maior parte dos casos, possuem baixo
grau de instrucdo, ndo possuem contrato assinado em carteira de trabalho e laboram sem uso de
EPC’s ou EPI’s adequados ao risco. A necessidade de sobreviver e sustentar seus dependentes
séo condicOes que levam o trabalhador a se expor a atividades degradantes e colocar em risco
sua vida (MANGAS, 2008).

Ja os motociclistas ocuparam o segundo lugar do ranking dos trabalhadores que
sofreram ATG. As motocicletas vém ganhando espaco e aprovacao pela populagéo, pois € um
meio de transporte &gil, econdémico e de baixo custo comparado aos veiculos de quatro rodas
(OLIVEIRA; SOUZA, 2003; DINIZ et al., 2005). No entanto, os usuarios ficam mais
vulneraveis a ocorréncias de acidentes no transito em consequéncia da fragilidade do veiculo,
que néo dispdes de prote¢des como para-choques, cintos de seguranca e airbags. E frequente
colisdo com veiculos de maior porte, queda acidental e o atropelamento, podendo levar a morte,
além de causar incapacidades e danos irreversiveis (OLIVEIRA; SOUZA, 2006; GANNE,
2010).

O acidente de trabalho em vias publicas envolvendo motociclistas pode estar
relacionado a utilizacdo da motocicleta como meio de trabalho (motoboy e mototaxistas, por
exemplo) ou deslocamento até o trabalho (OLIVEIRA; SOUSA, 2004; DUARTE, 2011,
SOARES et al., 2011; AMORIM et al., 2012). Assim, o referido acidente gerava duvidas no
momento da notificacdo, pois podiam ser enquadradas legalmente como acidentes tipicos
quando o condutor realiza atividades ligadas ao exercicio de sua atividade laboral e de trajeto,
guando estivesse em deslocamento do trabalho para sua residéncia ou vice-versa. A Medida
Provisdria 905/2019, publicada em 12 de novembro de 2019 revogou o art. 21, inciso 1V, letra
"d", da Lei n® 8.213/9 que trata sobre acidente de trajeto, passando a ndo o considerar como
acidente de trabalho.

A tendéncia é que a estatistica dos acidentes envolvendo motocicleta aumentem em
virtude do alto numero de mototaxistas e frequente utilizacdo dos aplicativos de entrega
(comida e documentos, por exemplo) no municipio de Santarém, pois a motocicleta é a principal
ferramenta de trabalho desses profissionais. Assim, a necessidade de agilidade, o transito
durante o percurso e estruturas viarias inadequadas expdem os motociclistas a riscos de
envolvimento em acidentes (SOARES, et al., 2011).

Estes dados revelam que em comparacdo com diversas ocupacdes, 0s riscos aos quais 0s

pedreiros e motociclistas estdo expostos evidenciam a ocorréncia de maiores indices de ATG.

Assim, confirma a necessidade de intensificagdo da prevencdo através da utilizagdo e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Mpv/mpv905.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Mpv/mpv905.htm
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fiscalizacdo de EPI’s, EPC’s, realizacdo de acOes de cunho preventivo destinadas
principalmente as ocupagdes com maiores numeros de vitimas objetivando a sensibilizacdo
dos gestores municipais, empregadores e empregados no que se refere aos riscos envolvidos
na atividade.

5.2.5 Situacao no mercado de trabalho

Em relacdo a situacdo no mercado de trabalho, identificou-se que 257 (38,3%) eram
trabalhadores autdbnomos e 235 (35%) empregados registrados, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo a situacéo dos trabalhadores no mercado de trabalho
no municipio de Santarém - Pard, 2011 a 2018.

Situacdo no mercado de

trabalho N %
Autébnomo 257 38,3
Empregado registrado 235 35
Empregado ndo registrado 68 10,1

Trabalhador temporério 27 4
Servidor publico 25 3,7
Ignorado/branco 25 3,8
Outros 17 2,5

Cooperativado 7 1

Trabalhador avulso 7 1
Desempregado 3 0,4
Aposentado 1 0,1
Empregador 1 0,1
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Os ATG vitimaram trabalhadores de diferentes situagdes no mercado de trabalho, a maioria
deles eram autdbnomos, ou seja, trabalhadores que recebiam apenas pela prestacdo de servicos.
Os acidentados que ndo eram contribuintes da Previdéncia Social, provavelmente ficaram
desamparados por esta, visto que ndo possuiam registro em carteira de trabalho.

Estudos desenvolvidos por Santana et al. (2005); Mangas et al. (2008); Nobre et al. (2010)
e Gurgel et al. (2014) confirmam os resultados achados quanto a prevaléncia de autbnomos no

mercado de trabalho e 0 acometimento destes por tal infortnio, uma vez que 0s mesmos estao



50

mais vulneraveis, pois geralmente desenvolvem suas atividades sob precarias condi¢bes de
trabalho.

Segundo Bortoleto et al. (2011) e Miranda et al. (2012), considera-se trabalhadores do
mercado informal aqueles que, além da baixa remuneracéo, estdo privados dos beneficios da
Previdéncia Social, ndo possuindo garantia de suporte financeiro em casos de doencas e
acidentes, tampouco aposentadoria remunerada. E frequente a auséncia de sindicalizacdo e a
negligéncia dos empregadores acerca de medidas de protecdo, seguranca e salde, considerando
que esses trabalhadores se encontram a margem do controle do Estado (TAKAHASHI et al.,
2012).

5.3 Variaveis relacionadas ao acidente de trabalho grave

5.3.1 Local do acidente

Os dados apresentados na Tabela 7 mostram que os locais de maiores ocorréncias dos
ATG foram as vias publicas 270 (40,1%) e instalagdes do contratante 237 (35,2%). Salienta-se
que 78 (11,6%) acidentes foram ignorados.

Tabela 7 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo o local do acidente no municipio de Santarém - Par3,
2011 a 2018.

Local do acidente N %
Via Publica 270 40,1
Instalagdes do contratante 237 35,2
Ignorado 78 11,6
Instalacdes de terceiros 47 7
Terceiros 41 6,1
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

A via publica foi o local onde houve maior incidéncia de ATG, confirmando os resultados
obtidos nas pesquisas realizadas por Takeshita, (2012); Lacerda; Fernandes e Nobre (2014),
mostram que a via publica tem se configurado como um novo espago para este tipo de evento.
Vale frisar que conforme Tabela 5, os motociclistas foram a segunda ocupacdo onde foram
notificados mais ATG.

Os acidentes ocorridos em vias publicas em geral sdo caracterizados como acidentes de

trajeto, seja de casa para o trabalho ou do trabalho para casa. Podem ser ainda aqueles ocorridos
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com mototaxistas, taxistas ou vendedores ambulantes, neste caso, enquadram-se como
acidentes tipicos, pois sdo inerentes a atividade laboral.

De acordo com Waldvogel, (1999), os altos indices de ATG ocorridos em vias publicas
podem indicar a transferéncia do local de trabalho das atividades profissionais exercidas em
Servigos urbanos, 0s quais passam a ser realizadas fora da empresa, acrescentando, aos riscos
caracteristicos dos processos produtivos e a violéncia urbana. O processo de urbanizacao e de
violéncia urbana contribuem com os acidentes de transito que também ocorrem em via publica
(ANDRADE; MELLO JORGE, 2000).

Pode-se sugerir que o indice de acidentes que ignorou o local de ocorréncia na FIATG foi
alto 78 (11,6%), podendo estar relacionado a negligéncia no momento da solicitacdo das
informacdes durante o processo de notificacdo. De acordo com Takeshita (2012), quanto mais
dados sobre o acidente fornecidos pela vitima, maior € a possibilidade de planejamento e

implantacdo de estratégias preventivas.

5.3.2. Atividade econdmica

Quanto as atividades econémicas descrita pelo Classificagdo Nacional de Atividades
Econdémicas (CNAE), agrupou-se as 201 encontradas (APENDICE A) em seis categorias com
maior prevaléncia de ocorréncia de ATG, quais sejam: Construcao civil 178 (26,6%), Comércio
e servicos 164 (24,5%), transportes 96 (14,3%), produtor rural 89 (13,3%), reparo e manutencao
73 (10,9%) e administrativo 70 (10,4%), de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de trabalho graves de acordo com a
atividade econdmica ocorridos em Santarém — Pard, 2011 a 2018.

Atividade econbmica N %
Construcéo civil 178 26,6
Comeércio e Servicos 164 24,5
Transportes 96 14,3
Rural 89 13,3
Reparagédo e Manutencéo 73 10,9
Administrativo 70 10,4
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas
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Visando a viabilizacdo da analise dos dados, decidiu-se classificar as atividades
econémicas de acordo com seis categorias de ocupacgdes, agrupando-as de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) de 2002 do MTE, conforme descritas abaixo:

Categoria 1: Construcdo civil - Abarca os trabalhadores da construcéo e abrange outros
trabalhadores da industria.

Categoria 2: Comercio e Servicos - Composta em sua maioria por trabalhadores dos
servicos e vendedores do comércio em lojas e mercados. Inclui também os Policiais e 0s
Bombeiros Militares, uma vez que suas atividades sdo de prestacdo de servigos de seguranca
para a sociedade.

Categoria 3: Transporte - Inclui os trabalhadores do setor de transportes. Inicialmente
optou-se por elaborar categorias semelhantes a CBO, porém, os trabalhadores do setor de
transportes ndo se agrupavam adequadamente seguindo a classificacdo. Optou-se por elaborar
um grupo apenas com os trabalhadores do transporte (aéreo ou terrestre).

Categoria 4: Rural: Enquadram-se operadores de motosserra, trabalhadores
agropecuarios em geral, caseiros, extrativistas florestais, produtores agricolas, produtores
agropecudrios, produtores em pecudria, pescadores e garimpeiros.

Categoria 5: Reparacdo e Manutencdo - Maior frequéncia de trabalhadores de reparacao
e manutencdo, mas também formado por técnicos de nivel médio e alguns trabalhadores da
producdo de bens e servigos industriais.

Categoria 6: Administrativo - Destacam-se 0s gerentes, 0s profissionais das ciéncias e
das artes e os trabalhadores de servigcos administrativos.

Com relacdo a atividade de maior ocorréncia de ATG, os dados apresentados neste
estudo destacam o ramo da construcdo civil. Informac6es de resultados observados em outras
regides do Brasil apontam o segmento em questdo como um dos principais causadores de
acidentes relacionados ao trabalho (SOROCK et al., 1993; NOBRE, 2007; SCUSSIATO, 2010;
MIRANDA et al., 2012; SANTANA, 2013). De acordo com a NR N° 4 do MTE, numa escala
de 1 a4, a construcdo civil possui grau de risco 3, confirmando os riscos proprios dos processos
relacionados a atividade e as vulnerabilidades as quais estes trabalhadores estéo sujeitos.

Ao longo dos ultimos anos 0 municipio de Santarém recebeu obras residenciais como o
Programas Minha Casa, Minha Vida; condominios e empreendimentos, atraindo mao de obra
em geral sem vinculo formal de trabalho e com baixo grau de instrucdo. Dentre as dez

ocupacdes com registros mais frequentes de ATG, a Tabela 5 destaca que quatro sdo
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profissionais da industria da construcéo civil (pedreiros, marceneiro carpinteiros e serventes de
obras), confirmando o resultado mostrado na tabela acima.

O ndmero expressivo de ATG na construgdo civil, servigos e transportes nao
surpreendem, pois, diversos estudos nacionais e internacionais como os conduzidos por Sorock
et al. 1993; Conceicao et al. (2003); Frickmann et al. (2012); Miranda et al. (2012); Takahashi
et al. (2012); Takeshita, 2012; Alves et al. (2013); Scussiato et al. (2013); Balsano; Simonelli
(2015) e Cavalcante et al. (2015) revelam que estes segmentos apresentam predominancia de
notificagdes de ocorréncias de acidentes.

A construcdo civil representa um dos setores de maior absorcdo de mdo de obra no
Brasil, sendo assim, considerado de extrema importancia no cenario econémico. Por outro lado,
segundo Takahashi et al. (2012), os elevados numeros de ocorréncia dos acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais na construcéo civil, coloca o setor no ranking como um dos mais perigo-
s0s, pois os trabalhadores apresentam estagios mais avancados de precarizacdo do trabalho que
os demais. Segundo Gurcanli e Mungen (2013), os trabalhadores da construcao civil correm de
3 a 6 vezes mais riscos de se acidentar quando comparados com outras industrias.

O grupo de ocupagdes vinculadas as atividades de comércio e servigos ocupou a segunda
colocacdo entre 0s segmentos que mais registraram acidentes. Esta atividade econémica vem
crescendo e se consolidando de forma significativa para atender a populacdo do municipio que
é de aproximadamente 305 mil habitantes. Cabe destacar que Santarém é o maior e mais
desenvolvido municipio da regido do Baixo Amazonas e que devido a grande concorréncia,
possui pre¢os mais competitivos e atrai moradores de municipios vizinhos a realizarem compras
e a utilizarem os servicos oferecidos pelos diversos setores.

Em geral os trabalhadores que laboram com vendas lidam diretamente com o publico,
muitas vezes necessitam se deslocar até o cliente, aumentando a exposicao a riscos decorrentes
de acidentes de transito e da violéncia urbana (TAKAHASHI et al., 2012).

E oportuno esclarecer que para que haja reducdo e controle destes infortdnios, faz-se
necessario investimentos em acgdes continuas de informacgdes no que diz respeito aos riscos
inerentes as atividades laborais, gestdo dos riscos, condi¢des seguras de trabalho, como também

a observancia as legislacGes e normas de seguranca.

5.3.2 Classificagéo Internacional de Doengas (CID)

Com relacdo a causa dos ATG e sua respectiva Classificagdo Internacional de Doencas
(CID), identificou-se 80 causas distintas (APENDICE B) que culminaram na ocorréncia dos
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ATG. As causas mais frequentes foram as de impacto causado por objeto langado, projetado ou
em queda 73 (10,9%); colisdo com um automovel 54 (8%) e contato com outras maquinas e
com as ndo especificadas 50 (7,7%), conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Classificacdo da causa por agrupamento no CID dos acidentes de trabalho graves ocorridos no
municipio de Santarém - Parg, 2011 a 2018.

Classificacdo da causa e o agrupamento do CID N %
Impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 73 10,9
Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel [carro],pick 54 8
up ou caminhonete
Contato com outras maquinas e com as nao especificadas 50 7,7
Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos 46 6,9
Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor 30 4,5
Ignorado/branco 23 3,4
Contato com serpentes e lagartos venenosos 16 2,3
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem coliséo 15 2,2
Outras quedas de um nivel a outro 14 2,1
Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domesticos 14 2,1
Queda em ou de um andaime 13 1,94
Queda no mesmo nivel por escorregao, ou tropecao 13 1,94

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Ao observar as diversas causas que levaram a ocorréncia dos ATG, optou-se por
apresentar as que foram encontradas com mais frequéncia. Percebe-se que os acidentes, em sua
maioria, ocasionaram lesdes de impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda e
trauma em colisdo com automoveis. Tais lesBes sdo peculiares as atividades de pedreiro e
motociclistas que de acordo com a Tabela 5, foram as ocupag¢fes com maior nimero de
trabalhadores acidentados.

Takeshita (2012) recomenda que os empregadores e profissionais da construcdo civil se
atentem para instalacdo de estruturas que previnam quedas de altura e de objetos;
disponibilizagdo ¢ uso de EPI’s; conhecimentos dos riscos da atividade; educacdo sobre
seguranca e reducdo na tendéncia de excesso de confianga. Para os motociclistas, sugere que
facam uso e fiscalizem os equipamentos de protegdo como capacete e colete refletor, estejam

habilitados para trafegar em vias publicas e sejam conhecedores das regras de transito.

5.3.3 Tipo de acidente

A Tabela 10, por sua vez, demonstra que a maioria dos ATG foram classificados como

acidentes tipicos 450 (67%), ou seja, aqueles inerentes a ocupacdo do trabalhador. Os de
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trajeto somaram 200 (29,7%) e 23 (3,4%) casos foram ignorados.

Tabela 10 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo tipo do acidente no municipio de Santarém - Par3,
de 2011 a 2018.

Tipo de acidente N %
Tipico 450 67
Trajeto 200 29,7

Ignorado 23 3,4
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, acidentes tipicos sdo aqueles
decorrentes da caracteristica da atividade profissional desenvolvida pelo acidentado, ja 0s
acidentes de trajeto sdo 0s ocorridos no percurso entre a residéncia e o local de trabalho, e vice-
versa.

Como demonstrado na tabela, os acidentes classificados como tipicos predominaram,
corroborando com as pesquisas desenvolvidas por Conceicdo et al. (2003); Cordeiro et al.
(2006); Hennington e Monteiro (2006); Nunes (2006); Santana et al. (2009); Rios et al. (2012);
Takeshita (2012); Scussiato (2013); Lacerda; Fernandes e Nobre (2014) Rios et al. (2015);
Cardoso et al. (2016); Molina et al. (2016); Silva et al. (2016); Trajano (2018) e Bastros; Costa
e Melo (2019), tendo em conta que os referidos estudos apontaram que embora as estatisticas
de acidentes de trajeto venham crescendo nos ultimos anos, os acidentes tipicos ainda
representam a maior parte dos registros dos ATG.

Segundo Santos et al. (2008), a prevaléncia dos acidentes tipicos pode ter relacdo com
a auséncia de treinamentos e/ou capacitacdes; auséncia de percepgéo dos riscos envolvidos na
atividade; condic¢des inadequadas do ambiente laboral; inobservancia das normas e protocolos

de seguranca; fornecimento, a fiscalizacdo, o uso de EPI’s e EPC’s.

5.3.4 Partes do corpo atingidas

Analisando a Tabela 11, constatou-se que as partes do corpo mais atingidas foram
membros inferiores 181 (31,8%), mao 157 (23,5%), membro superior 102 (15,3%), cabeca 75
(11%) e torax 50 (7,5%).
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Tabela 11 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo a parte do corpo atingida no municipio de Santarém
- Par4, 2011 a 2018.

Parte do corpo atingida N %
Memobro inferior 213 31,8
Mao 157 23,5
Membro superior 102 15,3
Cabeca 74 11
Torax 50 7,5
Olho 17 2,5

Todo o corpo 15 2,3
Ignorado/branco 13 1,9
Abdome 13 1,9
Pescoco 9 1,3

Outro 7 1
Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Dentre os casos notificados, verificou-se que os membros inferiores foram as partes
do corpo mais atingidas entre os acidentados. Contudo, somente com essa informagdo nédo é
possivel afirmar qual a regido mais exposta ao risco, visto que membros inferiores incluem
quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo, pé e dedos (CARDOSO et al., 2016).

Deduz-se que as lesdes nos membros inferiores foram mais frequentes devido ao fato
de estarem relacionados a queda de altura ou mesmo nivel sofrida pelos profissionais da
construcdo civil e as fraturas consequentes de acidente de transito ocorridos com motociclistas.

Identificar as partes do corpo com maiores incidéncias de lesdes auxilia as instituicbes
de saude no direcionamento dos protocolos de servigos de urgéncia e emergéncia, planejamento
de acOes que levem informagdes aos trabalhadores sobre os riscos envolvidos de acordo com a
ocupacdo, contratacdo de profissionais da saude especialistas em areas com maiores demandas

e destinacdo de recursos financeiro para fomentar politicas de saude publica.

5.3.5 Diagnostico da lesdo

Foram encontrados 232 diagndsticos de lesdes (APENDICE C), com predominancia
de fraturas de dedos 44 (6,6%), fratura da diafise da tibia 28 (4,2%), amputacgdo traumatica de

dedo 26 (3,9%) e fratura ao nivel do punho e da méo 20 (2,9%), conforme aponta a Tabela 12.
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Tabela 12 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo o diagndstico da lesdo mais frequente no municipio
de Santarém - Parg, 2011 a 2018.

Diagnostico da lesdo N %
Fratura de outros dedos 44 6,6
Fratura da diafise da tibia 28 4,2
Amputacdo traumatica de dedo 26 3,9
Fratura ao nivel do punho e da méo 20 2,9
Fratura do fémur 18 2,7

Fraturas multiplas da perna 18 2,7
Ferimento do punho e da mao 14 2,1
Traumatismo superficial da cabeca 11 1,6
Fratura créanio e dos ossos da face 11 1,6
Fratura da clavicula 11 1,6
Fraturas multiplas regides do corpo 10 1,5
Amputacéo do polegar 9 1,3
Amputacdo de dois ou mais dedos 9 1,3
Fratura da perna/tornozelo 9 1,3
Fratura da extremidade tibia 9 1,3
Fratura da perna 9 1,3

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Optou-se por destacar somente as lesdes com maiores nimeros de ocorréncias, sendo a
fratura de dedos e da diéfise da tibia as mais encontradas neste estudo. Pesquisas conduzidas
por Santos et al. (1990); Souza et al. (2008); Santos e Catai (2014) obtiveram resultados
semelhantes. Sugere-se que tais lesdes sejam caracteristicas das ocupacfes que registraram
maiores quantidades de vitimas envolvidas em ATG, pedreiros e motociclistas.

Esses agravos ocasionam prejuizos financeiros para a empresa e para o0 SUS, pois podem
requerer afastamento temporario para tratamento, reabilitacdo, comprometimento da

capacidade laborativa e causar danos emocionais ao trabalhador acidentado.

5.3.6 Evolugéo do caso

Dos 670 de casos de ATG registrados no periodo estudado, 362 (54%) evoluiram para

incapacidade temporéaria das atividades laborais, 63 (9,6%) para cura, 44 (6,6%) ficaram
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incapacitados parcialmente por tempo permanente e 34 (5,1%) vieram a obito. O nimero de

notificaces que ignorou a evolucao do caso foi de 164 (24,5%), conforme Tabela 13.

Tabela 13 - Acidentes de trabalho graves notificados segundo a evolucdo do caso no municipio de Santarém -
Para, 2011 a 2018.

Evolucéo do caso N %
Incapacidade temporéaria 362 54
Ignorado/branco 164 24,5

Cura 63 9,6

Incapacidade parcial permanente 44 6,6
Obito pelo acidente 34 5,1

Obito por outras causas 1 0,1
Outra 2 0,1

Total 670 100

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Considerando o total de casos de ATG registrados na andlise da distribuicdo temporal
de 2011 a 2018, percebe-se que a incapacidade temporaria para desenvolver atividades laborais
foi predominante com relagdo as demais. Resultados equivalentes foram encontrados pelos
pesquisadores Scussiato et al. (2013); Campos; Gurgel (2016) e Cardoso et al. (2016).

Importante frisar que conforme tabela 6, a maioria dos trabalhadores vitimados eram
autébnomos, logo, estes ndo possuiam carteira de trabalho assinada e provavelmente ndo fizeram
jus a garantia de seus direitos trabalhistas durante o periodo em que necessitaram ficar afastados
do mercado de trabalho.

Incapacidades mesmo que temporarias podem afetar diretamente a renda familiar do
trabalhador, gerar sentimento de incapacidade profissional e culpa, depresséo e dificuldade de
reinser¢do no mercado de trabalho. Além disso, os afastamentos trazem elevado prejuizo social
e econdmico, pois a empresa podera ter reducao na producéo; sobrecarga dos trabalhadores que
necessitam suprir a auséncia do acidentado; dias perdidos de trabalho; despesas com
contratacdo e treinamento de trabalhadores substitutos; despesas judiciais; danos a imagem e
absenteismos; assim como toda a sociedade que arca com o Onus das aposentadorias,
reabilitagdes e medicamentos.

O numero de dados ignorados ou em branco foi expressivo (24,5%) contribuindo para a

invisibilidade da problematica.
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A auséncia de informacao referente ao tempo de afastamento do trabalhador para tratar da
salde, assim como 0 acompanhamento do processo de recuperacdo pos acidente dificultam a

andlise da evolucdo do caso.

5.3.7 Obitos

A Tabela 14 aponta que dos 670 ATG registrados, 34 resultaram em morte. O ano com
maior ocorréncia de acidentes fatais registros foi 2011 com 81 ATG e 9 6bitos (11%), seguido
de 2012 com 55 ATG e 6 dbitos (10,9%) e 2013 com 122 ATG e 6 6bitos (4,9 %).

Tabela 14 - Obitos decorrentes de acidentes de trabalho graves no municipio de Santarém - Par4, 2011 a 2018.

Ano NuUmero de ATG NUmero de ébitos % Obito/Ano
2011 81 9 11

2012 55 6 10,9
2013 122 6 4,9
2014 110 4 3,6
2015 141 2 14
2016 75 2 2,7

2017 61 4 6,6

2018 25 1 4

Total 670 34 -

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

A atividade econdmica de transporte registrou sete dos trinta e quatro dbitos no periodo
investigado, sendo a que mais levou trabalhadores a ébito. Entre as ocupacdes, destacam-se 0s
motociclistas no transporte de documentos e pequenos volumes, motorista de taxi, motorista de
caminhdo e marinheiro de convés.

O acidente fatal € um dos principais e mais dramaticos problemas relacionados a satde
do trabalhador e revela a gravidade do acidente, considerando que os acidentes sdo passiveis de
prevencdo por meio de medidas de seguranca e controle de riscos. A morte durante o exercicio
laboral resulta em um problema de saude publica de extrema relevancia, podendo refletir as
condi¢des em que se realiza o trabalho e a percepcdo de riscos por parte do empregador e
empregado.

Na maior parte dos casos, acidentes que levam a 6bito aparecem somente nas estatisticas

oficiais como homicidios, mortes no transito ou acidentes em geral, contribuindo para a
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subnotificacdo e invisibilidade das vulnerabilidades e situacfes de trabalho responsaveis pela
sua ocorréncia e reincidéncia (LACERDA et al., 2014).

Nem todos os acidentes estdo associados as atividades restritas ao ambiente laboral.
Tem-se percebido que muitos trabalhadores ampliaram seus locais de trabalho para o espaco
publico e, assim, se submetem a multiplas formas de violéncia urbana (WALDVOGEL, 2002).

Para Silva (2017), dentre todos 0s prejuizos, o social € o que mais atinge o trabalhador
vitima de acidente de trabalho fatal, pois causa sofrimento aos seus entes e pode comprometer

a renda e o sustento familiar.

5.3.8 Emissdo de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)

Quanto a emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), 0 ano com maior
namero de registros foi 2011, com 35 CAT’s emitidas, representando 43% do total de acidentes,
seguido por 2013 com 122 (14,7%) e 2014 com 110 (13,6%), de acordo com a Tabela 15.

Tabela 15 - Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) registradas no municipio de Santarém - Pard, 2011 a
2018.

Ano Numero de ATG Numero de CAT % CAT/ANO
2011 81 35 43

2012 55 17 30

2013 122 18 14,7
2014 110 15 13,6
2015 141 9 6,4

2016 75 5 6,7

2017 61 11 18

2018 25 5 20

Total 670 115 -

Fonte: SINAN NET/CEREST/Baixo Amazonas

Em relagéo aos casos de ATG registrados no SINAN NET, foram emitidas somente 115
CAT’s junto a Previdéncia Social, o que corresponde a 17,2% do total de acidentes notificados
entre 2011 e 2018.

Os dados sugerem que 82,8% das vitimas eram trabalhadores informais, pois a referida
CAT mostram a realidade do mercado formal, ou seja, é emitida somente para trabalhadores

segurados pelo INSS. O baixo numero de notificacdo reflete na subnotificacdo dos ATG junto
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ao INSS, pois o trabalhador do mercado informal ndo € obrigado a emitir CAT
(CALVACANTE, 2016).

A CAT possui informacdes de carater previdenciario, epidemioldgico, trabalhista e
social sobre os acidentes de trabalho comunicados ao INSS (TAKESHITA, 2012).

A notificacdo de acidentes relacionados ao trabalho é compulséria e uma conquista do
trabalhador. Notificar é importante para dar visibilidade aos acidentes e conhecer do que os
trabalhadores adoecem ou morrem, associar 0 ramo da atividade econémica aos respectivos
processos de trabalhos e planejar intervencBes pontuais sobre as causas, além de tracar um

diagnostico mais proximo possivel da realidade acidentaria de uma determinada regido.
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6. CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitem concluir que no periodo investigado foram
regitrados 670 casos de ATG no municipio de Santarém - Parg, sendo o ano de 2015 aquele
com maior nimero de ocorréncias. Os trabalhadores acometidos por tal agravo eram
predominantemente homens, na faixa etaria entre 20 e 29 anos que possuiam ensino
fundamental incompleto. Quanto a situacdo no mercado de trabalho, a maior frequéncia foi

entre trabalhadores autbnomos que exerciam a funcgdo de pedreiros e motociclistas.

Os dados apontaram que a maioria dos ATG foram classificado como acidente tipico e
ocorreram em via publica, causados por lesdo de impacto por objeto langcado, projetado ou
em queda. Os membros inferiores foram a parte do corpo mais atingida, a fratura de dedos
foi a lesdo com maior nimero de diagnostico e grande parte dos casos evoluiram para
incapacidade temporéaria das atividades laborais. O ano de 2011 registrou maior ocorréncia

de acidentes fatais e realizacdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).

Considerando que a notificacdo dos ATG possui elevada relevancia para o governo na
conducéo de politicas publicas, sugere-se a disponibilizacdo de capacitacdo continuada aos
profissionais da satde a fim de conscientiza-los e sensibiliza-los acerca da importancia das
informagdes fidedignas no preenchimento da FIATG no momento do atendimento ao

trabalhador acidentado, visando a superacao da subnotificagéo.

Apds busca nas principais bases de dados de pesquisas, constatou-se que até o presente
momento no estado do Para ndo existem estudos relacionados a investigacdo das
caracteristicas dos ATG. Desta forma, esta pesquisa podera nortear e motivar a realizacao de
novos estudos que tenham por finalidade tracar o perfil epidemioldgicos da realidade regional

quanto aos trabalhadores vitimados e aprofundar o conhecimento a respeito da tematica.

Salienta-se, sobretudo, a contribuicdo da presente pesquisa no sentido de dar
visibilidade a situacdo epidemioldgica dos ATG notificados em Santarém e alertar 0s
gestores publicos locais sobre a necessidade de desenvolvimento de acdes especificas e
politicas de salde e seguranca no trabalho eficazes para a promocdo da saude dos
trabalhadores, medidas de controle e prevencdo de acidentes laborais, principalmente para
0s segmentos da construgdo civil e transportes, visto que Sdo 0s principais responsaveis por

tais infortanios.

Os resultados obtidos seréo disponibilizados aos 6rgdos responsaveis pelas demadas

relacionadas a saude dos trabahadores no municipio de Santarém, sdo eles: Vara do Tribunal
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Regional do Trabalho, Ministério Publico do Trabalho, Secretaria do Trabalho do Ministério
da Economia, Secretaria Municipal de Saude e Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

De acordo com os achados, acredita-se que atraves da identificacdo do perfil
epidemioldgico dos ATG no municipio de Santarém foi possivel disponibilizar indicadores que
podem ser utilizados como parametro para subsidiar, orientar e auxiliar o poder publico na
tomada de decisdo quanto a politicas publicas voltadas para a promocdo da saide dos
trabalhadores, prevencdo de acidentes e, por conseguinte, melhorias nas condigdes de trabalho

e controle dos riscos ocupacionais.
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(Continua)
OCUPACAO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
911115 MECANICO DE MANUTENCAO DE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
COMPRESSORES DE AR
911305 MECANICO DE MANUTENCAO DE 0 1 0 1 0 2 1 0 0 5
MAQUINAS, EM GERAL
913120 MECANICO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
DE CONSTRUCAO E TERRAPLENAGEM
914105 MECANICO DE MANUTENCAO DE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
AERONAVES, EM GERAL
914205 MECANICO DE MANUTENCAO DE MOTORES 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
E EQUIPAMENTOS NAVAIS
914405 MECANICO DE MANUTENCAO DE
AUTOMOVEIS, MOTOCICLETAS E VEICULOS 0 2 0 1 1 0 1 1 0 6
SIMILARES
953110 ELETRICISTA DE INSTALACOES 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(EMBARCACOES)
954120 MECANICO DE MANUTENCAO DE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
INSTALACOES MECANICAS DE EDIFICIOS
991315 PINTOR DE VEICULOS (REPARACAO) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
991405 TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
EDIFICACOES
992115 BORRACHEIRO 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
992205 ENCARREGADO GERAL DE OPERACOES DE
CONSERVACAO DE VIAS PERMANENTES (EXCETO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TRILHOS)
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992210 ENCARREGADO DE EQUIPE DE
CONSERVACAO DE VIAS PERMANENTES (EXCETO
TRILHOS)
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992225 AUXILIAR GERAL DE CONSERVACAO DE
VIAS PERMANENTES (EXCETO TRILHOQOS)

o

-

[EN

o

(6]

999992 DONA DE CASA

o

o

[EN

o

-

999994 DESEMPREGADO CRONICO OU CUJA
OCUPACAO HABITUAL NAO FOI POSSIVEL OBTER

o

o

o

o

o

[EEN

o

o

o

[

021205 CABO DA POLICIA MILITAR

021210 SOLDADO DA POLICIA MILITAR

031210 SOLDADO BOMBEIRO MILITAR

141405 COMERCIANTE ATACADISTA

141410 COMERCIANTE VAREJISTA

142105 GERENTE ADMINISTRATIVO

215115 COMANDANTE DA MARINHA MERCANTE

215305 PILOTO DE AERONAVES

221105 BIOLOGO

223126 MEDICO FISIATRA

223305 MEDICO VETERINARIO

223505 ENFERMEIRO

231315 PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA DO
ENSINO FUNDAMENTAL
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232105 PROFESSOR DE ARTES NO ENSINO MEDIO

o

o

o

[EEY

o

o

o

o

o

[EY

232110 PROFESSOR DE BIOLOGIA NO ENSINO MEDIO

o

o

|

[EY
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232115 PROFESSOR DE DISCIPLINAS PEDAGOGICAS
NO ENSINO MEDIO
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234115 PROFESSOR DE ESTATISTICA (NO ENSINO
SUPERIOR)

517420 VIGIA

234810 PROFESSOR DE ADMINISTRACAO

o

o

o

[

231110 PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR NA
EDUCACAO INFANTIL (ZERO A TRES ANOS)

o

o

o

-

252305 SECRETARIA EXECUTIVA

o

o

o

-

252545 ANALISTA FINANCEIRO (INSTITUICOES
FINANCEIRAS)

o

(@)

o

(@)

[HEN

(@)

o

(@)

(@)

-

254310 AGENTE DE HIGIENE E SEGURANCA

261505 AUTOR-ROTEIRISTA

262120 PRODUTOR DE TEATRO

262410 DESENHISTA INDUSTRIAL (DESIGNER)

262610 MUSICO ARRANJADOR

263105 MINISTRO DE CULTO RELIGIOSO

312320 TOPOGRAFO

313205 TECNICO DE MANUTENCAO ELETRONICA

313305 TECNICO DE COMUNICAGCAO DE DADOS

313310 TECNICO DE REDE (TELECOMUNICACOES)

314410 TECNICO EM MANUTENCAO DE MAQUINAS

318405 DESENHISTA TECNICO (ARTES GRAFICAS)

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
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322405 TECNICO EM HIGIENE DENTAL
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(Continuacéo)

341230 PILOTO FLUVIAL

342205 AJUDANTE DE DESPACHANTE ADUANEIRO

351115 CONSULTOR CONTABIL (TECNICO)

351605 TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO

352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA

354110 AGENCIADOR DE PROPAGANDA

354125 ASSISTENTE DE VENDAS

354705 REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO

373215 TECNICO EM OPERACAO DE EQUIPAMENTOS
DE TRANSMISSAO/RECEPCAO DE TELEVISAO

OO O|Oo|lOo|lo|lo|o|o|o
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374120 PROJETISTA DE SOM

o

o

o

o
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|

o
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[

395110 TECNICO DE APOIO EM PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO AGROPECUARIO FLORESTAL

o

-

o

(@)

(@)

(@)

o

(@)

(@)

-

410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL

411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

411045 AUXILIAR DE SERVICOS DE IMPORTACAO E
EXPORTACAO
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413110 AUXILIAR DE CONTABILIDADE

413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO

414105 ALMOXARIFE

414215 CONFERENTE DE CARGA E DESCARGA

421105 ATENDENTE COMERCIAL (AGENCIA POSTAL)
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421115 BILHETEIRO NO SERVICO DE DIVERSOES

89
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421125 OPERADOR DE CAIXA

421305 COBRADOR EXTERNO

421310 COBRADOR INTERNO

422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL

422110 RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO MEDICO
OU DENTARIO
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510310 SUPERVISOR DE VIGILANTES

o

(@)

-

(@)
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(@)

o

(@)

(@)

-

511215 COBRADOR DE TRANSPORTES COLETIVOS
(EXCETO TREM)

o

o

o

o

[EEN

o
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o

N

512105 EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS
GERAIS

o

o

|

o

o

o

o

[EEN

N

512110 EMPREGADO DOMESTICO ARRUMADOR

512115 EMPREGADO DOMESTICO FAXINEIRO

513205 COZINHEIRO GERAL

513315 CAMAREIRO DE HOTEL

513405 GARCOM

513425 COPEIRO
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514120 ZELADOR DE EDIFICIO

[EEN
EaN

514205 COLETOR DE LIXO
514210 FAXINEIRO

514215 GARI

515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

516110 CABELEIREIRO
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516345 AUXILIAR DE LAVANDERIA
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517210 POLICIAL RODOVIARIO FEDERAL

517220 AGENTE DE TRANSITO

517315 AGENTE DE SEGURANCA PENITENCIARIA

517330 VIGILANTE

R OlO OO

N I =)

519110 MOTOCICLISTA NO TRANSPORTE DE
DOCUMENTOS E PEQUENOS VOLUMES
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519935 LAVADOR DE VEICULOS

519940 LEITURISTA

521105 VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

521115 PROMOTOR DE VENDAS

521130 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA

521135 FRENTISTA

524205 FEIRANTE

524305 VENDEDOR AMBULANTE

OO O|OIO|O|O

W OIN KPP OO

611005 PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL

=
o

H
o

612005 PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE

612125 PRODUTOR DE MILHO E SORGO

612225 PRODUTOR DE SISAL

612515 PRODUTOR DE ESPECIES FRUTIFERAS
TREPADEIRAS
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APENDICE A - OCUPACAO DO TRABALHADOR ACIDENTADO

(Continuagéo)

621005 TRABALHADOR AGROPECUARIO EM GERAL | 0 5 1 0 0 0 0 1 2 9
622005 CASEIRO (AGRICULTURA) 0 1 0 1 0 2 2 0 0 6
622020 TRABALHADOR VOLANTE DA AGRICULTURA | 0 4 2 0 0 0 0 0 0 6
521110 VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 0 1 3 1 2 2 2 0 0 11
623115 TRABALHADOR DA PECUARIA (BOVINOS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
LEITE)
631105 PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOCE 0 1 1 0 0 1 3 0 0 6
632005 GUIA FLORESTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
632120 OPERADOR DE MOTOSSERRA 1 3 3 1 1 1 1 0 0 11
632505 TRABALHADOR DA EXPLORACAO DE
ARVORES E ARBUSTOS PRODUTORES DE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SUBSTANCIAS AROMAT., MEDIC. E TOXICAS
710205 MESTRE (CONSTRUCAO CIVIL) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
711205 OPERADOR DE CAMINHAO (MINAS E 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PEDREIRAS)
711210 OPERADOR DE CARREGADEIRA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
711245 OPERADOR DE TRATOR (MINAS E 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
PEDREIRAS)
711310 OPERADOR DE SONDA ROTATIVA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
711405 GARIMPEIRO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
715125 OPERADOR DE MAQUINAS DE CONSTRUGAO | 0 2 0 0 0 0 0 1 0 3
CIVIL E MINERACAO
715210 PEDREIRO 0 7 4 24 13 | 15 7 2 3 75
715405 OPERADOR DE BETONEIRA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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715505 CARPINTEIRO 0 1 3 3 1 3 0 4 0 15
715525 CARPINTEIRO DE OBRAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
715545 MONTADOR DE ANDAIMES (EDIFICACOES) 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
715610 ELETRICISTA DE INSTALAGCOES (EDIFICIOS) 0 0 0 0 0 2 1 1 0 4
715615 ELETRICISTA DE INSTALACOES 0 0 0 2 3 1 3 1 0 10
715715 INSTALADOR DE ISOLANTES TERMICOS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(REFRIGERACAO E CLIMATIZACAO)
716305 VIDRACEIRO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
716405 GESSEIRO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
716610 PINTOR DE OBRAS 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
717020 SERVENTE DE OBRAS 0 7 0 4 1 1 0 0 0 13
721110 FERRAMENTEIRO DE MANDRIS, 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CALIBRADORES E OUTROS DISPOSITIVOS
721210 OPERADOR DE MAQUINAS OPERATRIZES 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
722215 OPERADOR DE ACABAMENTO DE PECAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
FUNDIDAS
723310 PINTOR A PINCEL E ROLO (EXCETO OBRAS E 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
ESTRUTURAS METALICAS)
723320 PINTOR DE VEICULOS (FABRICACAO) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
724315 SOLDADOR 0 0 0 5 2 1 1 1 1 11
724440 SERRALHEIRO 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
725005 AJUSTADOR FERRAMENTEIRO 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
725010 AJUSTADOR MECANICO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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725215 MONTADOR DE MAQUINAS OPERATRIZES 0 0 0 0 1 0 0 0| o 1
PARA MADEIRA

725705 MECANICO DE REFRIGERACAO 0 0 0 1 0 0 0 0| o 1

751015 JOALHEIRO (REPARACOES) 0 0 0 1 0 0 0 0| o0 1

751120 LAMINADOR DE METAIS PRECIOSOS AMAO | 0 0 1 0 0 0 0 0| o 1

761105 CLASSIFICADOR DE FIBRAS TEXTEIS 0 0 0 0 1 0 0 0| o 1

761215 OPERADOR DE BOBINADEIRA 0 0 0 0 1 0 0 0| o0 1

763005 ALFAIATE 0 0 1 0 0 0 0 0| o 1

763010 COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOMENDA 0 0 0 0 0 1 0 0| o 1

766125 MONTADOR DE FOTOLITO (ANALOGICO E 0 0 0 1 0 0 0 0| o 1

DIGITAL)

768105 TECELAO (TEAR MANUAL) 0 0 0 1 0 0 0 0| o 1

771105 MARCENEIRO 0 6 2 1 0 4 1 3 2 19

773115 SERRADOR DE BORDAS NO 0 0 0 1 1 0 0 0| o 2
DESDOBRAMENTO DE MADEIRA

773120 SERRADOR DE MADEIRA 0 1 0 1 0 2 0 0| o 4

773355 TORNEIRO NA USINAGEM CONVENCIONAL 0 0 1 1 1 0 0 0| o 3

DE MADEIRA

773415 OPERADOR DE MAQUINA DE USINAGEM DE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MADEIRA (PRODUGCAO EM SERIE)

773420 OPERADOR DE PRENSA DE ALTA 0 0 0 0 0 1 0 0| o 1

FREQUENCIA NA USINAGEM DE MADEIRA
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773505 OPERADOR DE CENTRO DE USINAGEM DE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MADEIRA (CNC)
773510 OPERADOR DE MAQUINAS DE USINAR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MADEIRA (CNC)
774105 MONTADOR DE MOVEIS E ARTEFATOS DE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MADEIRA
777105 CARPINTEIRO NAVAL (CONSTRUCAO DE 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
PEQUENAS EMBARCACOES)
782205 GUINCHEIRO (CONSTRUCAO CIVIL) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
782220 OPERADOR DE EMPILHADEIRA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
782305 MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
782310 MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3
SIMILAR
782315 MOTORISTA DE TAXI 0 3 1 1 0 0 1 1 0 7
782405 MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
782410 MOTORISTA DE ONIBUS URBANO 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
782415 MOTORISTA DE TROLEBUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
782505 CAMINHONEIRO AUTONOMO (ROTAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
REGIONAIS E INTERNACIONAIS)
782510 MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS 0 1 3 1 0 0 3 0 0 8
REGIONAIS E INTERNACIONAIS)
782515 MOTORISTA OPERACIONAL DE GUINCHO 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4
782705 MARINHEIRO DE CONVES (MARITIMO E 0 0 0 1 0 2 1 1 0 5

FLUVIARIO)
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782710 MARINHEIRO DE MAQUINAS
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782815 BOIADEIRO

783105 AGENTE DE PATIO

783210 CARREGADOR (ARMAZEM)

783215 CARREGADOR (VEICULOS DE TRANSPORTES
TERRESTRES)
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783220 ESTIVADOR

784205 ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUCAO

811745 LAMINADOR DE PLASTICO

820105 MESTRE DE SIDERURGIA

821425 OPERADOR DE CABINE DE LAMINACAO (FIO
MAQUINA)
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823315 FORNEIRO (MATERIAIS DE CONSTRUCAO)

828105 OLEIRO (FABRICACAO DE TELHAS)

828110 OLEIRO (FABRICACAO DE TIJOLOS)

841416 COZINHADOR DE CARNES

848510 ACOUGUEIRO

848520 MAGAREFE

862110 MAQUINISTA DE EMBARCACOES

862120 OPERADOR DE CALDEIRA

862150 OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS, EM GERAL

910105 ENCARREGADO DE MANUTENCAO
MECANICA DE SISTEMAS OPERACIONAIS
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APENDICE B - CLASSIFICACAO DA LESAO E O AGRUPAMENTO DO
CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID)

(Continua)

CLASSIFICACAO DA LESAO E O AGRUPAMENTO DO CID N

W20 IMPACTO CAUSADO POR OBJETO LANCADO, PROJETADO OU 73

EM QUEDA
V23 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM 54
AUTOMOVEL [CARRO],PICK UP OU CAMINHONETE
W31 CONTATO COM OUTRAS MAQUINAS E COM AS NAO 50
ESPECIFICADAS
W22 IMPACTO ACIDENTAL ATIVO OU PASSIVO CAUSADO POR 46
OUTROS OBJETOS

V22 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM 30
VEICULO A MOTOR DE DUAS OU TRES RODAS

Ign/Branco 23

X20 CONTATO COM SERPENTES E LAGARTOS VENENOSOS 16

V28 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE 15

TRANSPORTE SEM COLISAO
W17 OUTRAS QUEDAS DE UM NIVEL A OUTRO 14

W29 CONTATO COM OUTROS UTENSILIOS MANUAIS E APARELHOS 14
DOMESTICOS EQUIPADOS COM MOTOR

W12 QUEDA EM OU DE UM ANDAIME 13

W01 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPEGAO OU 13
PASSOS EM FALSOS [TRASPES]

W13 QUEDA DE OU PARA FORA DE EDIFICIOS OU OUTRAS 11
ESTRUTURAS
W19 QUEDA SEM ESPECIFICACAO 9
V20 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM 9
PEDESTRE OU UM ANIMAL
V03 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM 8

AUTOMOVEL [CARRO],PICK UP OU CAMINHONETE

W10 QUEDA EM OU DE ESCADAS OU DEGRAUS

W14 QUEDA DE ARVORE

8
W27 CONTATO COM FERRAMENTAS MANUAIS SEM MOTOR 8
7
7

V24 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM
VEICULO DE TRANSPORTE PESADO OU UM ONIBUS

W22 IMPACTO ACIDENTAL ATIVO OU PASSIVO CAUSADO POR 7
OUTROS OBJETOS

W28 CONTATO COM SEGADEIRA MOTORIZADA PARA CORTAR OU 7
APARAR A GRAMA

W87 EXPOSICAO A CORRENTE ELETRICA NAO ESPECIFICADA 7

W32 PROJETIL DE REVOLVER 6

W11 QUEDA EM OU DE ESCADAS DE MAO 6
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V29 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE
TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO
ESPECIFICADOS

6

W18 OUTRAS QUEDAS NO MESMO NIVEL

W26 CONTATO COM FACA, ESPADA E PUNHAL

X99 AGRESSAO POR MEIO DE OBJETO CORTANTE OU PENETRANTE

V27 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM
OBJETO FIXO OU PARADO

OO

V02 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLJSAO COM UM VEICULO A
MOTOR DE DUAS OU TRES RODAS

W45 PENETRACAO DE CORPO OU OBJETO ESTRANHO ATRAVES DA
PELE

V68 OCUPANTE DE UM VEICULO DE TRANSPORTE PESADO
TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM
COLISAO

W39 QUEIMA DE FOGOS DE ARTIFICIO

W30 CONTATO COM MAQUINARIA AGRICOLA

V01 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A
PEDAL

V95 ACIDENTE DE AERONAVE A MOTOR CAUSANDO
TRAUMATISMO AO OCUPANTE

W34 PROJETEIS DE OUTRAS ARMAS DE FOGO E DAS NAO
ESPECIFICADAS

W49 EXPOSICAO A OUTRAS FORCAS MECANICAS INANIMADAS E
AS NAO ESPECIFICADAS

W85 EXPOSICAO A LINHAS DE TRANSMISSAO DE CORRENTE
ELETRICA

W86 EXPOSICAO A OUTRA CORRENTE ELETRICA ESPECIFICADA

V04 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO
DE TRANSPORTE PESADO OU COM UM ONIBUS

V12 CICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A
MOTOR DE DUAS OU TRES RODAS

V19 CICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE
TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO
ESPECIFICADOS

V91 ACIDENTE COM EMBARCACAO CAUSANDO OUTRO TIPO DE
TRAUMATISMO
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(Continuacéo)

W37 EXPLOSAO OU RUPTURA DE PNEUMATICO, TUBULAGAO OU 2
MANGUEIRA, PRESSURIZADOS
W50 GOLPE, PANCADA, PONTAPE,MORDEDURA OU ESCORIACAO 2

INFLIGIDOS POR OUTRA PESSOA

W59 MORDEDURA OU ESMAGAMENTO PROVOCADO POR OUTROS 2

REPTEIS
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 2
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 2
V17 CICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM OBJETO 1
FIXO OU PARADO
V67 OCUPANTE DE UM VEICULO DE TRANSPORTE PESADO 1
TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM OBJETO FIXO OU PARADO
W15 QUEDA DE PENHASCO 1
W65 AFOGAMENTO E SUBMERSAO DURANTE BANHO EM 1
BANHEIRA
V13 CICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM 1
AUTOMOVEL, PICK UP OU CAMINHONETE
V18 CICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE 1

TRANSPORTE SEM COLISAO

V43 OCUPANTE DE UM AUTOMC)\(EL [CARRO] TRAUMATIZADO EM 1
COLISAO COM UM AUTOMOVEL [CARRO],PICK UP OU
CAMINHONETE

V44 OCUPANTE DE UM AUTOMOVEL [CARRO] TRAUMATIZADO EM 1
COLISAO COM UM VEICULO DE TRANSPORTE PESADO OU UM

ONIBUS
W25 CONTATO COM VIDRO CORTANTE 1
V79 OCUPANTE DE UM ONIBUS TRAUMATIZADO EM OUTROS 1

ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE TRANSPORTE
NAO ESPECIFICADOS

V80 PESSOA MONTADA EM ANIMAL OU OCUPANTE DE UM 1
VEICULO A TRACAO ANIMAL TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE
DE TRANSPORTE

V87 ACIDENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO, MAS SENDO 1
DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE DA VITIMA

V92 AFOGAMENTO E SUBMERSAO RELACIONADOS COM 1
TRANSPORTE POR AGUA SEM ACIDENTE COM A EMBARCACAO
V99 ACIDENTE DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADO 1
W03 OUTRAS QUEDAS NO MESMO NIVEL POR COLISAO COM OU 1
EMPURRAO POR OUTRA PESSOA
W24 CONTATO COM ELEVADORES E INSTRUMENTOS DE 1

TRANSMISSAO, NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE

W33 RIFLE, ESPINGARDA E ARMAS DE FOGO DE MAIOR TAMANHO 1

W40 EXPLOSAO DE OUTROS MATERIAIS 1

W92 EXPOSICAO A UM CALOR EXCESSIVO DE ORIGEM ARTIFICIAL 1
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X04 EXPOSICAO A COMBUSTAO DE SUBSTANCIA MUITO 1
INFLAMAVEL

X13 CONTATO COM VAPOR D’AGUA E COM VAPORES QUENTES

X22 CONTATO COM ESCORPIOES

X58 EXPOSICAO A OUTROS FATORES ESPECIFICADOS

X59 EXPOSICAO A FATORES NAO ESPECIFICADOS

N I I

X93 AGRESSAO POR MEIO DE DISPARO DE ARMA DE FOGO DE
MAO

Y23 DISPARO DE FUZIL, CARABINA E ARMA DE FOGO DE MAIOR 1
CALIBRE, INTENCAO NAO DETERMINADA

Y28 CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU PENETRANTE, 1
INTENCAO NAO DETERMINADA

X00 EXPOSICAO A FOGO NAO - CONTROLADO EM UM EDIFICIO OU 1
OUTRO TIPO DE CONSTRUCAO

X09 EXPOSICAO A TIPO NAO ESPECIFICADO DE FUMACAS, FOGO 1
OU CHAMAS
X28 CONTATO COM OUTRAS PLANTAS VENENOSAS 1

ESPECIFICADAS

Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 1
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(Continua)
Diagnostico da leséo N
S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS 44
S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 28
S681 AMPUTACAO TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDO 26
APENAS (COMPLETA) (PARCIAL)
S62 FRATURA AO NiVEL DO PUNHO E DA MAO 20
S72 FRATURA DO FEMUR 18
S$827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA 18
S61 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO 14
S00 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA 11
S02 FRATURA DO CRANIO E DOS OSSOS DA FACE 11
S420 FRATURA DA CLAVICULA 11
T02 FRATURAS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO 10
CORPO
S680 AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR (COMPLETA) 9
(PARCIAL)
S682 AMPUTACAO TRAUMATICA DE DOIS OU MAIS DEDOS 9
SOMENTE (COMPLETA) (PARCIAL)
S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO 9
S$821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA 9
S$829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA 9
S52 FRATURA DO ANTEBRACO 8
S06 TRAUMATISMO INTRACRANIANO 7
S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO 7
S81 FERIMENTO DA PERNA 7
S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] 7
S92 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO) 7
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(Continuacgéo)
T630 VENENO DE SERPENTE 6

$277 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DE ORGAOS 6
INTRATORACICOS

S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

$S920 FRATURA DO CALCANEO

S67 LESAO POR ESMAGAMENTO DO PUNHO E DA MAO

ol o o o

S526 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO
CUBITO [ULNA]

(6}

S529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

(6}

S619 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO
ESPECIFICADA

S621 FRATURA DE OUTRO(S) 0SSO(S) DO CARPO

S644 TRAUMATISMO DO NERVO DIGITAL DE OUTRO DEDO

S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

ol o1 o1 o1

$824 FRATURA DO PERONIO [FIBULA]

T06 OUTROS TRAUMATISMOS ENVOLVENDO REGIOES
MULTIPLAS DO CORPO, NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA
PARTE

T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

S069 TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAO ESPECIFICADO

S22 FRATURA DE COSTELA(S),ESTERNO E COLUNA TORACICA

S625 FRATURA DO POLEGAR

S800 CONTUSAO DO JOELHO

S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

S826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL

S923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

S927 FRATURAS MULTIPLAS DO PE

N I S N R R~ B ) R ~ ) B = B N B &

T29 QUEIMADURAS E CORROSOES DE MULTIPLAS REGIOES
DO CORPO

S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

w
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(Continuacgéo)

S01 FERIMENTO DA CABECA

S026 FRATURA DE MANDIBULA

S05 TRAUMATISMO DO OLHO E DA ORBITA OCULAR

S068 OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS

S21 FERIMENTO DO TORAX

S42 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO

S430 LUXACAO DA ARTICULACAO DO OMBRO

S610 FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

S623 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO

S627 FRATURAS MULTIPLAS DE DEDO(S)

S711 FERIMENTO DA COXA

S727 FRATURAS MULTIPLAS DO FEMUR

S913 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE

S930 LUXACAO DA ARTICULACAO DO TORNOZELO

Wl W W W W W W W W W w w w w w

T04 TRAUMATISMOS POR ESMAGAMENTO ENVOLVENDO
MULTIPLAS REGIOES DO CORPO

N

S11 FERIMENTO DO PESCOCO

S925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO

S027 FRATURAS MULTIPLAS ENVOLVENDO OS 0SSOS DO 2
CRANIO E DA FACE

S029 FRATURA DO CRANIO OU DOS 0SSOS DA FACE, PARTE 2
NAO ESPECIFICADA

S271 HEMOTORAX TRAUMATICO

S272 HEMOPNEUMOTORAX TRAUMATICO

S299 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DO TORAX

N[ N N DN

S30 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO ABDOME, DO DORSO E
DA PELVE

S31 FERIMENTO DO ABDOME, DO DORSO E DA PELVE 2
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(Continuacgéo)

S32 FRATURA DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE 2

S320 FRATURA DE VERTEBRA LOMBAR 2

S328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBO 2
SSACRA E DA PELVE E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS

S36 TRAUMATISMO DE ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS 2

S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO 2

S44 TRAUMATISMO DE NERVOS AO NiVEL DO OMBRO E DO
BRACO

N

S519 FERIMENTO DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADO

S522 FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [ULNA]

S523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

Nl N NN

5628 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO
ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA MAO

S640 TRAUMATISMO DO NERVO CUBITAL [ULNAR] AO NIVEL 2
DO PUNHO E DA MAO

S649 TRAUMATISMO DE NERVO NAO ESPECIFICADO AO 2
NIVEL DO PUNHO E DA MAO

S65 TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS AO NIVEL DO 2
PUNHO E DA MAO

$663 TRAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSOR E TENDAO DE 2
OUTRO DEDO AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

S700 CONTUSAO DO QUADRIL 2

N

S709 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO
QUADRIL E DA COXA

S724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

S819 FERIMENTO DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

S825 FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

S828 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

S831 LUXACAO DO JOELHO

S837 TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO

N N N DN NN DN

S91 FERIMENTOS DO TORNOZELO E DO PE
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(Continuacéo)

S929 FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA 2

S983 AMPUTACAO TRAUMATICA DE OUTRAS PARTES DO PE 2

S99 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DO 2
TORNOZELO E DO PE

T023 FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM 2
MEMBRO INFERIOR

T028 FRATURAS ENVOLVENDO OUTRAS COMBINACOES DE 2
REGIOES DO CORPO

T08 FRATURA DA COLUNA, NIVEL NAO ESPECIFICADO 2

T131 FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR, NiVEL NAO 2

ESPECIFICADO

T14 TRAUMATISMO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO
CORPO 2

T291 QUEIMADURAS MULTIPLAS, SEM MENCIONAR
QUEIMADURA(S) ULTRAPASSANDO O PRIMEIRO GRAU

T632 VENENO DE ESCORPIAO

X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

S921 FRATURA DO ASTRAGALO

R RN NN

W86 EXPOSICAO A OUTRA CORRENTE ELETRICA
ESPECIFICADA

161 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

T68 HIPOTERMIA

G563 LESAO DO NERVO RADIAL

J86 PIOTORAX

J938 OUTROS TIPOS DE PNEUMOTORAX, ESPECIFICADOS

M255 DOR ARTICULAR

M545 DOR LOMBAR BAIXA

I I e I e

M626 DISTENSAO MUSCULAR

0066 ABORTO NAO ESPECIFICADO - COMPLETO OU NAO
ESPECIFICADO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESSIVA
OU TARDIA
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(Continuacgéo)

S002 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DA PALPEBRA E 1
DA REGIAO PERIOCULAR

S024 FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES 1

S028 OUTRAS FRATURAS DO CRANIO E DOS 0SSOS DA FACE 1

S03 LUXACAO, ENTORSE OU DISTENSAO DAS ARTICULACOES 1

E DOS LIGAMENTOS DA CABECA

S059 TRAUMATISMO DO OLHO E DA ORBITA DE PARTE NAO 1
ESPECIFICADA

S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO 1

S09 OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO 1
ESPECIFICADOS

S109 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PESCOCO, PARTE NAO 1
ESPECIFICADA

S208 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES 1

ESPECIFICADAS DO TORAX E DAS NAO ESPECIFICADAS

$219 FERIMENTO DO TORAX PARTE NAO ESPECIFICADA 1
$224 FRATURAS MULTIPLAS DE COSTELAS 1
S$25 TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS DO TORAX 1
S27 TRAUMATISMO DE OUTROS ORGAOS INTRATORACICOS E 1
DOS NAO ESPECIFICADOS
$270 PNEUMOTORAX TRAUMATICO 1
S$29 OUTROS TRAUMATISMOS DO TORAX E 0S NAO 1
ESPECIFICADOS
S311 FERIMENTO DA PAREDE ABDOMINAL 1
$325 FRATURA DO PUBIS 1
$327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA 1
PELVE
S33 LUXACAO, ENTORSE OU DISTENSAO DAS ARTICULACOES
E DOS LIGAMENTOS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE 1
S34 TRAUMATISMO DOS NERVOS E DA MEDULA LOMBAR AO 1
NiVEL DO ABDOME, DO DORSO E DA PELVE
$369 TRAUMATISMO DE ORGAO INTRA-ABDOMINAL NAO 1

ESPECIFICADO
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(Continuacéo)

S$37 TRAUMATISMO DO APARELHO URINARIO E DE ORGAOS 1
PELVICOS
S396 TRAUMATISMO DE ORGAO(S) INTRA-ABDOMINAL(IS) 1

COM ORGAO(S) PELVICO(S)

S417 FERIMENTOS MULTIPLOS DO OMBRO E DO BRACO

S423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

1
1
S428 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO OMBRO E DO BRACO 1
1

S469 TRAUMATISMO DE MUSCULO E TENDAO NAO
ESPECIFICADO AO NiVEL DO OMBRO E DO BRACO

S49 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DO 1
OMBRO E DO BRACO
S510 FERIMENTO DO COTOVELO 1
S518 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO 1
S520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO 1
[ULNA]

S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] 1
S528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO 1
S531 LUXACAO DO COTOVELO, NAO ESPECIFICADA 1

S580 AMPUTACAO TRAUMATICA AO NIVEL DO COTOVELO 1
S581 AMPUTACAO TRAUMATICA DO ANTEBRACO ENTRE O 1
COTOVELO E O PUNHO
S59 OUTROS TRAUMATISMOS DO ANTEBRACO E OS NAO 1
ESPECIFICADOS
S611 FERIMENTO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA 1
S63 LUXAGAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULAGOES E 1
DOS LIGAMENTOS AO NiVEL DO PUNHO E DA MAO
S630 LUXACAO DO PUNHO 1
S631 LUXACAO DO DEDO 1
S633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E 1
DO CARPO

S634 RUPTURA TRAUMATICA DO LIGAMENTO DO DEDO NAS
ARTICULA COES METACARPOFALANGIANAS E
INTERFALANGIANAS
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(Continuacéo)

S648 TRAUMATISMO DE OUTROS NERVOS AO NIVEL DO 1
PUNHO E DA MAO
S654 TRAUMATISMO DE VASO(S) SANGUINEO(S) DO POLEGAR 1
S66 TRAUMATISMO DE MUSCULO E~TENDAO AO NIVEL DO 1
PUNHO E DA MAO
S$662 TRAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSOR E ]’ENDAO DO 1
POLEGAR AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO
S667 TRAUMATISMO DE MUSCULOS EXTENSORES E TENDOES 1
MULTIPLOS AO NiVEL DO PUNHO E DA MAO
S68 AMPUTACAO TRAUMATICA AO NIVEL DO PUNHO E DA 1
MAO
S69 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DO 1
PUNHO E DA MAO
S701 CONTUSAO DA COXA 1
S708 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO QUADRIL E
DA COXA )
S71 FERIMENTO DO QUADRIL E DA COXA 1
S710 FERIMENTO DO QUADRIL 1
S718 FERIMENTOS DE OUTRAS PARTES E DAS NAO 1

ESPECIFICADAS DA CINTURA PELVICA

|

S720 FRATURA DO COLO DO FEMUR

S722 FRATURA SUBTROCANTERICA 1
S767 TRAUMATISMO DE MULTIPLOS MUSCULOS E TENDOES 1
AO NIVEL DO QUADRIL E DA COXA

S770 LESAO POR ESMAGAMENTO DO QUADRIL 1

S771 LESAO POR ESMAGAMENTO DA COXA 1

S781 AMPUTACAO TRAUMATICA LOCALIZADA ENTRE O 1
JOELHO E O QUADRIL

S79 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DO 1
QUADRIL E DA COXA

S817 FERIMENTOS MULTIPLOS DA PERNA 1

S818 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA 1
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(Continuacéo)

S830 LUXACAO DA ROTULA [PATELA] 1
S$835 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO 1
CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO JOELHO
$836 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO 1
ESPECIFICADAS DO JOELHO

S84 TRAUMATISMO DE NERVOS PERIFERICOS DA PERNA 1

S$85 TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS DA PERNA 1

$863 TRAUMATISMO DO(S) MUSCULO(S) E TENDAO(OES) DO 1
GRUPO MUSCULAR PERONIAL AO NIiVEL DA PERNA

S87 TRAUMATISMO POR ESMAGAMENTO DA PERNA 1

$878 TRAUMATISMO POR ESMAGAMENTO DE OUTRA PARTE E 1

DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DA PERNA

S88 AMPUTACAO TRAUMATICA DA PERNA 1

$880 AMPUTACAO TRAUMATICA AO NIVEL DO JOELHO 1

S881 AMPUTACAO TRAUMATICA ENTRE O JOELHO E O 1

TORNOZELO

S90 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PE 1

S912 FERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) COM LESAO DA UNHA 1

S924 FRATURA DO HALUX 1

S933 LUXACAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO 1

ESPECIFICADAS DO PE

S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1

S97 LESAO POR ESMAGAMENTO DO TORNOZELO E DO PE 1

S98 AMPUTACAO TRAUMATICA DO TORNOZELO E DO PE 1

S980 AMPUTACAO TRAUMATICA DO PE AO NIVEL DO 1

TORNOZELO
TO0O TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS ENVOLVENDO 1
MULTIPLAS REGIOES DO CORPO
T000 TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS ENVOLVENDO A CABECA 1
COM O PESCOCO
T018 FERIMENTOS ENVOLVENDO OUTRAS COMBINACOES DE 1

REGIOES DO CORPO
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(Continuacéo)

T026 FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DO(S) 1
MEMBRO(S) SUPERIOR(ES) COM INFERIOR(ES)

T027 FRATURAS ENVOLVENDO TORAX COM PARTE INFERIOR 1
DO DORSO E PELVE COM MEMBRO(S)

T09 OUTROS TRAUMATISMOS DE COLUNA E TRONCO, NIVEL 1
NAO ESPECIFICADO

T754 EFEITOS DA CORRENTE ELETRICA

T798 OUTRAS COMPLICACOES PRECOCES DE TRAUMATISMO

T913 SEQUELAS DE TRAUMATISMO DE MEDULA ESPINHAL

T924 SEQUELAS DE TRAUMATISMO DE NERVO DE MEMBRO
SUPERIOR

T939 SEQUELAS DE TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DO 1
MEMBRO INFERIOR

T95 SEQUELAS DE QUEIMADURAS, CORROSOES E 1
GELADURAS

W31 CONTATO COM OUTRAS MAQUINAS E COM AS NAO 1
ESPECIFICADAS

V19 CICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE
TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO
ESPECIFICADOS

V79 OCUPANTE DE UM ONIBUS TRAUMATIZADO EM OUTROS
ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM ACIDENTES DE
TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS

W235 APERTADO, COLHIDO, COMPRIMIDO OU ESMAGADO
DENTRO DE OU ENTRE OBJETOS- AREAS DE COMERCIO E DE
SERVICOS

W87 EXPOSICAO A CORRENTE ELETRICA NAO ESPECIFICADA 1

X93 AGRESSAO POR MEIO DE DISPARO DE ARMA DE FOGO DE 1
MAO

X99 AGRESSAO POR MEIO DE OBJETO CORTANTE OU 1
PENETRANTE

Y01 AGRESSAO POR MEIO DE PROJECAO DE UM LUGAR 1
ELEVADO

Z54 CONVALESCENCA 1

R42 TONTURA E INSTABILIDADE 1
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APENDICE C - DIAGNOSTICO DA LESAO CONFORME
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)

(Continuacéo)

R54 SENILIDADE

R55 SINCOPE E COLAPSO

R600 EDEMA LOCALIZADO

T20 QUEIMADURA E CORROSAO DA CABECA E PESCOCO

T21 QUEIMADURA E CORROSAO DO TRONCO

I I

T24 QUEIMADURA E CORROSAO DO QUADRIL E MEMBRO
INFERIOR, EXCETO TORNOZELO E DO PE

|

T25 QUEIMADURA E CORROSAO DO TORNOZELO E DO PE

T292 QUEIMADURAS MULTIPLAS, SEM MENCIONAR 1
QUEIMADURA(S) ULTRAPASSANDO O SEGUNDO GRAU

T30 QUEIMADURA E CORROSAO, PARTE NAO ESPECIFICADA 1
DO CORPO

T307 CORROSAO DE TERCEIRO GRAU, PARTE DO CORPO NAO 1
ESPECIFICADA

T31 QUEIMADURAS CLASSIFICADAS SEGUNDO A EXTENSAO 1
DA SUPERFICIE CORPORAL ATINGIDA

T638 CONTATO COM OUTROS ANIMAIS VENENOSOS 1

T639 CONTATO COM ANIMAL VENENOSO NAO ESPECIFICADO 1

TOTAL 670
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
GRAVE

Republica Federativa do Brasil " -
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

f Definicdo de caso: Sdo considerados acidentes de lrabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de
casa para o trabalho e vice-versa (amdentes de traj o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no
f | de trabalho. Sdo consid identes de Tr abalh aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilagé les que t com de ito anos.
*Acidente de tr abalh fatal: é q do o acid It: em obito imediatamente ou até 12 horas apos sua ocorréncia.
*Acidentes de trabalho com mutilagoes: é | ident iona lesdo (poli traumatismos, amputagdes, esmagamentos,
traumatlsmos cranio-encefalico, fratura de coluna, Iesao de medula espinhal, trauma com les6es viscerais, eletrocussdo, asfixia,
q! duras, perda de iéncia e aborto) que resulte em internacdo h i , a qual podera levar a r ¢ao temporaria ou
.c..wda idade para o tr
"Acldentes do trabalho em criangas e adol ites: éq do o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.
Tipo de Notificagéo
E] be ¢ 2 - Individual J
o Agravo/doenga (Codigo (CID10) Data da Notificacao
B ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96
i L1
8 E‘U_FJ F Municipio de Nofificagéo Codlgo (IBGE)
3
A ’ [ J
E] Unidade de Satide (ou outra fonte nofificadora) I Caédigo Data do Acidente J
|| I |
P Nome do Paciente E Data de Nasmmento
' | L
= -
B [[10] (ow Idade 20a" ([1] Sexom- Nasauno e e 22Trimeste _3-3Timssts D Raga/Cor D
B 3-Mes Tipannd £ Idade gestacional lgnorada 5-No 6~ Néo se aplica TBranca 2-Preta  3-Amarela
I 4- Ano 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena _9- lgnorado
o m Escolaridade
S 1-12 a 4° série i do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
fel 3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica J
=3
z ﬁ Namero do Cartéo SUS Nome da mae J
HHIIIIIHHIIJ
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I |
£ ?] Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘C()digo J
|
£ : I
E ?‘ Numero JE]Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J
]
3 Geo campo 2 A
_g F‘ J Ponto de Referéncia J CEP J
A N Y IS
28] (DDD) Telefone Zona1 OibERE PRI D m Pais (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
—J T
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupagéo J
Situa@éo no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros
& Tempo de Trabalho na Ocupagéo m Local Onde Ocorreu o Acidente
- 1- Instalagbes do contratante ~ 3- Instalagbes de terceiros g - Ignorado
| 1-Hora' 2-Dia. :3-Més: :4~Ano: || >. via'publica 4- Domicilio proprio
:‘. Dados da Empresa Contratante
F] Reglstm/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
N Y J J
Atmdade Econdémica (CNAE) UF FMumc.plo I Codigo (lBGE) J
‘ J J | |
Distrito J P [41] Bairro J Enderego J
?} Numero J ?I Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
m O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Néo se aplica 9- Ignorado J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 27/09/2005



g Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
By
'} iy J AN EENEED
g Razéo Social (Nome da Empresa)
=R
2% J
LRI
Hora do Acidente Horas Apés o Inicio da Jomada
; | | [Hhora) | | | m(minutos) J | | |Hora) | | | M (minutos) J
&
z UF ﬁ Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) ECédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
E[J |||1||J CID10|||||J
Kl Tipo de Acidente |:| Houve Outros Trabalhadores Atingidos D Se Sim, Quantos
8- Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado J 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado | ‘ J
g | [58] Ocorreu Atendimento Médico? ] [59] Data do Atendimento [60] UF
2 1-Sim 2- Néo 9- Ignorado J | | | [ [ || J
z
£ Municipio do Atendimento ’ Codigo (IBGE) JNome da U. S de Atendimento I Codigo J
g [ I I
k-] N
@ Partos g Catpo/Afingidas m Diagnédstico da Lesao @ Regime de Tratamento
g |[01-Olho  04-Torax  07- Membro superior 10- Todo o corpo CID 10 Pieam. [
g ||02-Cabega  05-Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro 1]
g ||03-Pescogo 06-Mao  09-Pé 99- Ignorado 3- Ambos
g 1] L 9- Ignorado
66| Evolugéo do Caso |:|
1-Cura . 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
] 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
2 3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas
o
]
S P A
Y Se Obito, Data do Obito /68 Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT D
| I 1 I | | | J 1-Sim 2-Nao 3- Néo se aplica 9 - Ignorado J

|

Descri¢do sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condi¢des/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

{MunicipioIUnidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

_ H N J
{Nome J LFung:ao J {Assmatura J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 27/09/2005

Investigador

Informacoes complementares e observacoes )

112



113

ANEXO B - CARTA DE ACEITE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

TRAV. 07 de Setembro, 611 — CEP 68005-590 — Bairro Santa Clara — SANTAREM /PA.

CARTA DE ACEITE

Em nome da Secretaria Municipal de Salde, declaro ter
conhecimento do Projeto intitulado “Acidente de trabalho ocorridos
no municipio de Santarém no periodo de 2010 a 2018.” de autoria
da académica de Pds-graduacdo em Sociedade, Meio Ambiente e
Qualidade de vida(PPGSAQ), LARISSA DA SILVA SOARES, dando-lhe
consentimento para realizar o trabalho nesta instituigdo e coletar dados
em nossos servigos: Centro de Referencia da Saldde do
Trabalhador (CEREST), tendo como Orientador Maxwell Barbosa de
Santana.

Apbs aprovacdo do projeto em questdo ao Comité de Etica, o
qual é pré-requisito para o inicio da pesquisa.

Necessdrio, porém, se faz que antes da publicagdo dos
resultados o trabalho seja apresentado a esta Secretaria Municipal de
Saude com o escopo de analisar e discutir o resultado obtido, sendo
obrigatério citar na publicagdo o nome da Instituicdo Universidade
Federal do Oeste do Para (UFOPA) e da Secretaria Municipal de Salde,
como locais de realizagdo da pesquisa.

Santarém, 19 de Outubro de 2018.

e
0 Desterro Liberal

Coordenadora da Divisao Técnica
Port. 087/2018 - SEMSA

. r o1 o] Reao
Maria D. Liberal ieg
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO CEREST/BAIXO AMAZONAS

ANEXO I

Fa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA POS-GRADUACAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE
DE VIDA MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
Eu, Nilton Santos, Coordenador Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST/Santarém PA), declaro que a discente Larissa da Silva Soares esta
autorizada a realizar no Centro de Referéncia em Salde do Trabalhado —
CEREST Baixo Amazonas o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
epidemiolégico dos acidentes de trabalho graves ocorridos em Santarém
(PA) no periodo de 2010 a 2018”, sob a responsabilidade do pesquisador Dr®
Maxwell Barbosa Santana, cujo objetivos conhecer os segmentos com maior
incidéncia de acidentes de trabalho grave e propor intervengdes que visem
fomentar a cultura da prevencéo de acidentes no municipio; apontar as principais
causas dos acidentes de trabalhos grave no municipio; realizar um diagndstico
da situagcdo acidentaria ocupacional no municipio; trazer indicadores que
possibilitardo subsidiar e orientar politicas publicas para a promocédo e
prevencao da salde dos trabalhadores e estimular gestores municipais a
discutirem agbes de salde do trabalhador, bem como a disseminacao da

importancia da notificacdo e agravos relacionados ao trabalho.

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da né&o utilizagcdo das
informagdes em prejuizo dos outros.
2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

21
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4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas
€ a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serad iniciada apos a

aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, para garantir a todos os

envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, nao

maleficéncia, benevoléncia e justica.

5
% ‘5\ %“\*“‘] S“\Sk

/\W Mm o w\a\\n\‘
N ton Sant

Coordenador Centro de Referenma em Salde do Trabalhador
(CEREST/Santarém PA)

22
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ANEXO D —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA - CAMPUS ‘GQREranll
XIl - TAPAJOS |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES
OCORRIDOS EM SANTAREM (PA) NO PERIODO DE 2010 A 2018.

Pesquisador: larissa soares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06336819.7.0000.5168

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.146.486

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa de carater quantitativo, descreve que a ocorréncia de acidentes do trabalho é um probiema
social que atinge empresas de todo o mundo. Esses agravos também podem atingir os familiares da vitima,
quando esta sofre uma incapacidade permanente ou vai a ébito, prejudicando assim, a renda e o sustento
familiar, além de causar dor e sofrimento a seus entes e produzir prejuizos a economia nacional.Ter
registrado os acidentes que acometem os trabalhadores permite estimar e acompanhar a relagéo deste
agravo sobre a salde da populagdo em um determinado territério. Serdo explorados os dados dos acidentes
de trabalhos graves notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) do municipio
de Santarém (PA) no periodo de 2010 a 2018, bem como os dados socioecondmicas referentes ao
trabalhador e informagdes relativas ao acidente ocorrido.

O fluxo de notificagdes se inicia na unidade onde o acidentado foi recebido, que preenche a ficha de
investigacdo de acidente de trabalho e a encaminha para o setor de

Vigilancia Epidemiolégica. A analise das informagées constantes nas fichas de investigagéo de acidentes de
trabalho grave representam importante dado para a formulagdo de politicas publicas, para a intervencéo em
situagGes que geram riscos a saude do trabalhador, consolidagdo de dados epidemioldgicos, realizagdo da
vigilancia em ambientes e processos de trabalho, enfim, para proporcionar mudangas que contribuam para a
salde e

segurancga do trabalhador.Neste contexto, o principal instrumento para reconhecimento dos

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outiook.com

Péagina 01 de 05



117

UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA - CAMPUS GREBra o
XIl - TAPAJOS |

acidentes de trabalho é a informacgéao de suas ocorréncias por meio da notificagdo. Através da notificagdo é
possivel identificar os dados relativos a nimero de acidentes,parte do corpo atingida, local de ocorréncia do

Continuagao do Parecer: 3.146.486

acidente, se houve investigagdo da causa do acidente, empregador, entre outros.

Apresentaram como hipotese sera que a inconsisténcia e a caréncia de informagdes nas notificagées
disponiveis no Sistema, evidenciam a necessidade desensibilizagdo dos profissionais de salude para a
qualidade dos dados registrados e a percepgéo a respeito de acidentes de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar levantamento do perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho graves ocorridos no municipio de
Santarém (PA) no periodo de 2010 a 2018, registrados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacao (SINAN).

Objetivo Secundario:
Conhecer os segmentos com maior incidéncia de acidentes de trabalho grave e suas causas, assim como
propor intervengdes que visem fomentar a cultura da prevengao de acidentes no municipio em questao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS APRESENTADOS PELA PESQUISADORA: O estudo em questao ndo envolvera riscos fisico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, uma vez que a pesquisadora néo
tera contato com os trabalhadores acidentados, porém poderdo apresentar riscos minimos tais como
conhecimento do nome do individuo e empresa ao qual sofreu o acidente e causar constrangimento aos
envolvidos. Desta forma, considerando que as notificagdes referentes aos acidentes ocorridos no municipio
de Santarém (PA) serdo acessadas no SINAN, com autorizagédo da Secretaria Municipal de Satude e auxilio
de trabalhadores do CEREST Baixo Amazonas, as variaveis "nome" e "empresa" ndo serao inseridas nos
filtros utilizados para realizar a busca dos dados constantes nas notificagdes presentes no Sistema.

BENEFICIO APRESENTADO PELA PESQUISADORA: o diagnéstico do perfil e epidemiolégico
dos acidentes de trabalhos ocorridos no municipio no periodo de 2010 a 2018 e
assim, podera subsidiar os gestores municipais a discutirem agdes de saude do
trabalhador, bem como aborcar acerca da importancia da notificacédo e agravos

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com
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ESTADO DO PARA - CAMPUS ‘GRErand o
XII - TAPAJOS |

Continuag&o do Parecer: 3.146.486

acidentes de trabalho é a informagéo de suas ocorréncias por meio da notificagdo. Através da notificagéo é
possivel identificar os dados relativos a nimero de acidentes,parte do corpo atingida, local de ocorréncia do
acidente, se houve investigagdo da causa do acidente, empregador, entre outros.

Apresentaram como hipotese serad que a inconsisténcia e a caréncia de informagées nas notificagdes
disponiveis no Sistema, evidenciam a necessidade desensibilizagdo dos profissionais de salde para a
qualidade dos dados registrados e a percepgéo a respeito de acidentes de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar levantamento do perfil epidemioldgico dos acidentes de trabalho graves ocorridos no municipio de
Santarém (PA) no periodo de 2010 a 2018, registrados no Sistema de Informacées de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Objetivo Secundario:
Conhecer os segmentos com maior incidéncia de acidentes de trabalho grave e suas causas, assim como
propor intervengdes que visem fomentar a cultura da prevencao de acidentes no municipio em questao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS APRESENTADOS PELA PESQUISADORA: O estudo em questdo ndo envolvera riscos fisico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, uma vez que a pesquisadora nao
tera contato com os trabalhadores acidentados, porém poderdo apresentar riscos minimos tais como
conhecimento do nome do individuo e empresa ao qual sofreu o acidente e causar constrangimento aos
envolvidos. Desta forma, considerando que as notificagdes referentes aos acidentes ocorridos no municipio
de Santarém (PA) serdo acessadas no SINAN, com autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde e auxilio
de trabalhadores do CEREST Baixo Amazonas, as variaveis "nome" e "empresa" nao serdo inseridas nos
filtros utilizados para realizar a busca dos dados constantes nas notificagdes presentes no Sistema.

BENEFICIO APRESENTADO PELA PESQUISADORA: o diagnéstico do perfil e epidemiolégico
dos acidentes de trabalhos ocorridos no municipio no periodo de 2010 a 2018 e
assim, podera subsidiar os gestores municipais a discutirem agdes de satde do
trabalhador, bem como aborcar acerca da importancia da notificagdo e agravos

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399 ,

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outiook.com
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UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS GRGram o
Xil - TAPAJOS

Continuagao do Parecer: 3.146.486

Recomendacgdes:

Sugerimos os ajustes da resolugdo citada no corpo do projeto Final e nas informagdes bdasicas da
plataforma, ou seja, substituir a resolugdo 166/96 para a resolugédo 466/12 conforme citado no TCUD e no
documento fiel depositario.

Sugerimos ajustes nos objetivos, considerar os mesmos apresentados no projeto final, porém os objetivos
especificos sejam considerados beneficios da pesquisa.

- Estimular gestores municipais a discutirem ag¢des de satde do trabalhador, bem

como a disseminagao da importancia da notificagdo e agravos relacionados ao

trabalho; POSSIVEL BENEFICIO DA PESQUISA

- Realizar um diagnéstico da situagéo acidentaria ocupacional no municipio; POSSIVEL BENEFICIO DA
PESQUISA

- Trazer indicadores que possibilitardo subsidiar e orientar politicas publicas para

a promog&o e prevengéo da salde dos trabalhadores; POSSIVEL BENEFICIO DA PESQUISA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias éticas, porém precisando ser ajustado conforme as recomendagées.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os(As) pesquisadores(as) devem apresentar a este CEP relatérios parciais informando sobre o andamento
desta pesquisa, assim como devem apresentar um relatério final, informando os principais resultados desta
pesquisa, quando a mesma for concluida.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283253.pdf 12:34:27
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 23/01/2019 |larissa soares Aceito
12:29:00

Outros FIELDEPOSITARIO.pdf 22/01/2019 |larissa soares Aceito
23:43:05

Outros TCDUD.pdf 22/01/2019 |larissa soares Aceito
23:34:26

Outros Carta_aceite.pdf 22/01/2019 |larissa soares Aceito
23:33:07

Outros OFICIO_PPGSAQ.pdf 22/01/2019 |[larissa soares Aceito
23:32:01

Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.pdf 21/01/2019 |larissa soares Aceito

Brochura 23:35:27

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outiook.com
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ESTADO DO PARA - CAMPUS GRGran o
XIl - TAPAJOS

Continuagdo do Parecer: 3.146.486

Investigador ProjetoFinal.pdf 21/01/2019 |larissa soares Aceito
23:35:27

Outros MaxwellBarbosaSantana.pdf 21/01/2019 |larissa soares Aceito
22:23:42

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17/01/2019 |larissa soares Aceito
00:46:26

Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/01/2019 |larissa soares Aceito
00:43:34

Outros Lattes_LarisaSoares.pdf 17/01/2019 |larissa soares Aceito
00:38:46

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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