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RESUMO

Introducao: Os acidentes de trabalho sdo descritos como aqueles que ocorrem no exercicio do
trabalho e/ou no trajeto até o local de trabalho, podendo o trabalhador estar inserido ou nao no
mercado formal de trabalho. Tais eventos representam um grande desafio para a satde coletiva,
considerando que a Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT representa uma estratégia
essencial e fundamental entre as acdes em Satde do Trabalhador. As notificagdes dos agravos
nos sistemas oficiais fornecem informacgoes que devem alimentar agdes para a integralidade do
cuidado, em estratégias de promocdo, prevencao e recuperacdo da Satide dos Trabalhadores.
Objetivo: Analisar a frequéncia e tipificacao de acidentes de trabalho graves e fatais notificados
envolvendo a Macrorregido Sul de Santa Catarina no periodo de 2015 a 2019. Método: Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva, langando mao de dados do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN e do Sistema de Informacao de Mortalidade
- SIM, além dos dados referentes as acdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador - VISAT dos
45 municipios que fazem parte da regido macrorregido sul catarinense. A amostra totalizou-se
em 2.288 notificagdes e acidentes de trabalho graves e 176 acidentes de trabalhos fatais no
periodo. Resultados: Houve predominio de acidentes de trabalho graves em homens, de raga
branca, média de idade de 35,6 anos, com predominio de trabalhadores da construcao civil. O
tipo de acidente mais frequente foi o tipico, com 1.918 acidentes. Quanto ao CID da lesao, o
que mais ocorreu foi fratura de punho e da mao envolvendo 416 casos (18,2 %). Conclusio:
No periodo estudado ocorreram 2.288 acidentes de trabalho graves notificados no SINAN e
176 obitos notificados no SIM na macrorregido sul de Santa Catarina. Houve aumento
significativo nos anos de 2018 e 2019 em comparagdo aos anos anteriores. Nao hd uma
interacdo entre as vigilancias o que dificulta a realizacdo de acdes voltadas aos aspectos
condicionantes e determinantes dos acidentes de trabalho graves e fatais que sdo em sua maioria
evitaveis.

Palavras Chave: Acidentes de trabalho. Notificacdo de acidentes de trabalho. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Work-related accidents are described as those that occur in the exercise of work
and/or on the way to the workplace, and the worker may or may not be inserted in the formal
labor market. Such events represent a great challenge for collective health, considering that The
Workers' Health Surveillance - VISAT represents an essential and fundamental strategy among
actions in Worker's Health. The notifications of injuries in the official systems provide
information that should feed actions for the integrality of care, in strategies of promotion,
prevention and recovery of workers' health. Objective: To analyze the frequency and
typification of reported serious and fatal work accidents involving the Southern Macro-region
of Santa Catarina in the period from 2015 to 2019. Methods: This is a quantitative,
retrospective and descriptive research, using data from the Notifiable Diseases Information
System - SINAN and the Mortality Information System - YES, in addition to data related to
workers' health surveillance actions - VISAT of the 45 municipalities that are part of the
southern macro-region of Santa Catarina. The sample consisted of 2,288 notifications and
serious work accidents and 176 fatal work accidents in the period. Results: There was a
predominance of serious work accidents in white men, mean age 35.6 years, with emphasis on
construction workers. The most frequent type of accident was the typical one, with 1,918
accidents. As for the ICD of the lesion, the most occurred was wrist and hand fracture involving
416 cases (18.2%). Conclusion: Although workers' health has made many advances over the
years, there is still a lot to be achieved, especially when there is no interaction between
surveillance, which makes it difficult to carry out actions aimed at the conditioning and
determining aspects of occupational accidents serious and fatal that are mostly preventable.

Key words: Accidents at work. Notification of accidents at work. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Embora descrita na Constituicdo Federal de 1988, apenas ocorreu com a
promulgacao da Lei Organica da Saude, (8080/90 — artigo 6° paragrafo 3°), que afirma que

¢

saude do trabalhador ¢ “um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, & promog¢do e protecdo da satde dos
trabalhadores” (BRASIL, 1990, p.2).

Com vistas a garantir a implantagdo das agdes de satde do trabalhador e seu
financiamento pela Unido, em 2002, com a portaria 1679, foi instituida a Rede Nacional de
Atengdo Integral a Satide do Trabalhador - RENAST, na tentativa de encadear as iniciativas da
saude para acdes de prevencao, promocao, assisténcia e reabilitagdo dos trabalhadores.

Em 2005, com a publicagdo da portaria 2437/GM, buscou-se fortalecer as agdes de
Saude do Trabalhador por meio de fortalecimento dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST e integracdo das a¢des de Saude DO Trabalhador- ST por meio de
algumas estratégias como adequagdo e ampliagao do numero de CEREST, inclusado de ac¢des de
saude do trabalhador na atengao basica, agdes de vigilancia, instituicao de redes sentinelas como
retaguarda técnica e caracterizacdo de municipios sentinelas (BRASIL, 2005).

A saude do trabalhador apenas foi implementada como politica de satde a partir da
publicagdo da Portaria 1823/12, que instituiu a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) que trouxe a tona o papel do SUS na efetivagao da integralidade e
equidade de acesso de toda a populagao trabalhadora do pais definindo os principios, diretrizes
e estratégias a serem observados pelas trés esferas de governo no SUS (BRASIL, 2012).

A Satde do Trabalhador ¢ o campo da Satde Publica que tem como objeto de
estudo e intervencao as relagdes produgdo-consumo e o processo saude-doenca das pessoas e,
em particular, dos trabalhadores. Neste campo, o trabalho pode ser considerado como eixo
organizador da vida social, espagco de dominagao e resisténcia dos trabalhadores e determinante
das condigdes de vida e saide das pessoas. A partir dessa premissa, as intervengdes devem
buscar a transformagdo dos processos produtivos, no sentido de torna-los promotores de satde,
e ndo de adoecimento e morte, além de garantir a aten¢do integral a saude dos trabalhadores,
levando em conta sua inser¢do nos processos produtivos (BRASIL, 2018).

O protocolo “Satide do Trabalhador na Atencdo Primaria” afirma que os Registros
na literatura técnica demonstram que as equipe de Atencao Basica e Equipes de Estratégia de

Satde da Familia reconhecem, no dia a dia, problemas de satude relacionados ao trabalho, porém
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encontram dificuldades para o manejo desses agravos e doengas e para desenvolver
intervengdes sobre os processos produtivos geradores de danos para a saude e para o ambiente
nos territorios sob sua responsabilidade sanitaria.

Assim, ¢ necessario qualificar o olhar e apoiar os profissionais das equipes de
Atengdo Basica e Equipes de Estratégia de Saude da Familia para que reconhecam o usuério
enquanto trabalhador e o trabalho enquanto determinante da situacdo de satde-doenga da
populagdo do territorio sob sua responsabilidade e garantir apoio institucional, especializado e
pedagdgico as equipes, por meio de agdes de vigilancia e matriciamento em saude (CRAVEIRO
et.al., 2016).

Acidente de trabalho grave ¢ um evento ocorrido durante a atividade laboral, ou a
servico do empregador, que implique em lesao corporal, morte, ou perda de fungdo, de forma a
incapacitar para o trabalho, seja de forma temporaria ou permanente (BRASIL, 2006).

Para o planejamento de agdes em satde do trabalhador ¢ necessario realizar a
analise de situacdo de saude da populacdo trabalhadora, incluindo as agcdes de promocdo de
saude. Faz-se necessario conhecer o perfil da populagdo trabalhadora para que seja possivel
identificar os problemas e necessidades, de modo que possa subsidiar a tomada de decisdes e
estabelecimento de prioridades para o fortalecimento do SUS para o enfrentamento de
condi¢des de trabalho que favorecem o processo saude-doenca (BAHIA, 2014).

Diante do exposto, fica clara a necessidade dos municipios organizarem e
articularem as acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador- VISAT, com vistas a reduzir o
numero de acidentes de trabalho graves e fatais em seu territorio, integrando as agdes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental, juntamente com a Rede de Atencdo a Satude
(RAS), uma vez que os trabalhadores acidentados e/ou portadores de agravos relacionados ao
trabalho ja sdao atendidos de forma fragmentada nos servigos de saude existentes, ¢ a
organizacdo das agdes de enfrentamento a estes eventos deva ser realizado mediante um

mapeamento e analise dos dados epidemiolédgicos, disponiveis nos bancos de dados oficiais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E FATAIS

O trabalho ¢ importante determinante nas condigdes sociais, de bem-estar e de
saude das pessoas e de suas familias. Possibilita a geragao de renda aos individuos, produzindo
meios para sua sobrevivéncia, relagdes sociais, podendo ser visto como protetor ou também
causador de diversos efeitos a satde, além de aumentar as desigualdades sociais, diminuir ou
aumentar situacdes de vulnerabilidade social, além de interferir no meio ambiente onde as
pessoas vivem (BRASIL, 2018).

No Brasil, os acidentes do trabalho sdo o principal agravo a satde dos trabalhadores,
produzindo alto valor financeiro no que tange os custos sociais € econdomicos. Sao eventos
previsiveis, mas, de reconhecimento e abordagem ainda muito primitiva, considerando que as
causas usualmente sdo atreladas a conduta do trabalhador, da forma como executa a tarefa, ou
seja, aspectos comportamentais que tendem a culpabilizar o ocorrido sempre centrando na
figura do trabalhador (VILELA, 2012).

Os acidentes de trabalho, sdo descritos como aqueles que ocorrem no exercicio do
trabalho e/ou no trajeto até o local de trabalho, podendo o trabalhador estar inserido ou ndo no
mercado formal de trabalho. Assim, para que agdes de vigilancia possam ser realizadas, os
acidentes de trabalho sdo considerados eventos-sentinela, o que demonstra que devem ser
investigados e analisados com vistas a constru¢io de medidas de prote¢io (SILVA; ARAUJO,
2017).

Na Bahia, os “acidentes de trabalho representaram 89% das notificagdes por agravo
efetuadas no periodo, sendo que os acidentes de trabalho graves predominaram entre os homens
(79%) e os com exposi¢do a material biologico entre as mulheres (69%)”. Enfatizam ainda a
questdo dos subregistros dos acidentes de trabalho, ndo sendo possivel elucidar os fatores de
risco, planejamento de agdes e mensurar o impacto do trabalho sobre a saude (SILVA e
ARAUIJO, 2017).

A saude do trabalhador ja faz parte dos atendimentos no cotidiano das unidades de
saude, portanto ndo ¢ nenhuma atividade a ser adicionada a dinamica das equipes, no entanto,
deve haver a busca para a implementagdo de atendimento integral com auxilio de
conhecimentos ¢ habilidades relativas a esse grupo da populagcdo (BRASIL, 2018).

Para que a aten¢do integral a saude dos trabalhadores possa ser efetivada na rede de

atengdo a saude, ¢ necessario entender o papel social que o trabalho desenvolve na vida das
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pessoas enquanto determinante dos processos saide-doenga para que possam ser desenvolvidas
acoes de promogao, prevencao e recuperacdo da saide (BRASIL, 2012).

Os acidentes de trabalho tipicos, sdo aqueles que ocorrem no desenvolvimento do
trabalho, das atividades inerentes aquela ocupacdo, durante a jornada ou a disposi¢cdo do
trabalho, que podem causar incapacidades para o desenvolvimento das atividades.
Diferentemente deste, também existe o acidente de trajeto que ¢ considerado aquele que ocorre

no trajeto habitual da casa para o trabalho e vice-versa (BRASIL, 2018).

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), foi implantado a
partir de 1993 de forma diferenciada em estados e municipios. A partir de 1998 com a Portaria
Funasa/MS n° 073 de 09/03/1998, com a implantagcdo de um novo software, foi regulamentado
e foram definidas estratégias de implantag¢do, passando a ser obrigatéria a alimentacdo dos
dados pelos municipios, principalmente de notificacdo e investigacdo de doencas e agravos
constantes nas listas de doengas de notificacdo compulsoria.

Assim, os estados e municipios podem incluir agravos de interesses locais, a partir
do uso da ficha de notificagdo padronizada pelo Ministério da Satde, em duas vias pré-
numeradas, ficando a primeira via arquivada na unidade de saude notificadora e a segunda via
enviada para o local responsavel por sua digitagao (BRASIL, 2006).

Os acidentes de trabalho fatais e acidentes de trabalho com mutilagdes foram
inseridos na lista de agravos de notificacdo compulsoria a partir da publicagdo da Portaria
777/2004 do Ministério da Satde, sendo notificaveis apenas em Unidade Sentinelas (BRASIL,
2004).

Em 2011, com a publicacdo da Portaria 104 do Ministério da Saude, as notificagdes
passaram a ser denominadas Acidente de trabalho com mutilagdes, Acidente de trabalho em
criancas e adolescentes e Acidente de trabalho fatal, ainda notificados apenas em Unidades de
Satude Sentinelas (BRASIL, 2011).

Em 2016, com a publica¢dao da Portaria 204 do Ministério da Saude, passou a ser
denominado Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes, notificavel por
todas as unidades de saude do territério nacional (BRASIL,2016).

Os acidentes de trabalho devem ser considerados para fins de vigilancia como

eventos sentinelas, ou seja, aqueles que acendem alertas quando ocorrem, devendo ter por
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finalidade a andlise epidemioldgica e subsequentemente, a adocdo de medidas de protecao
coletiva e individual. Entre os anos de 2007 € 2009, no estado da Bahia, os acidentes de trabalho
representaram 89% das notificagdes no periodo, predominando entre os homens os acidentes
de trabalho graves e entre as mulheres, os acidentes com material biologico (SILVA e

ARAUIJO, 2017).

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE - SIM

A Declaragdo de Obito (DO) foi padronizada no Brasil a partir de 1976 com a
adogao de um modelo internacional relativo as causas de morte, sendo possivel uniformizar a
forma de registro, permitindo a comparagao entre os dados, através do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM). Assim, a declaracdo de dbito tem por principal objetivo ser o documento
padrao para a coleta de informagdes referentes a mortalidade de forma a subsidiar dados
epidemiologicos e subsidiar grande parte das prioridades das politicas publicas em saude
(BRASIL, 2011).

A partir da Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009, foi regulamentado a coleta
de dados referentes a mortalidade para os Sistema de Informagao em Saude, “Art. 1° O conjunto
de acdes relativas a coleta, codificagdo, processamento de dados, fluxo, consolidagao, avaliagdao
e divulgacdo de informagdes sobre os Obitos ocorridos no Pais compde o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)” (BRASIL, 2009, p.2).

Reitera-se que ndo obstante as notificagdes realizadas no SINAN, os o6bitos
relacionados ao trabalho possuem campo especifico para identificagdo nas Declaragdes de
Obito, a qual é preenchida pela unidade de satide onde ocorreu o 6bito, ou nos casos de mortes
violentas atendidas pelo Instituto Médico Legal - IML, este faz o preenchimento, fazendo
constar o CID de causa e se este ¢ relacionado ao trabalho, como especificado no campo 49 da

declaragao de obito.

2.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia em Saude ¢ uma estratégia que visa um processo sistematico de coleta
e analise de dados acerca dos eventos relacionados a saude, com o objetivo de planejar e
implementar medidas de satide publica para prevenir, proteger ¢ promover a saude de uma

determinada populagdo exposta a certos riscos, visando controld-los. Assim, incorpora dentro
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de seu rol de atividades, a vigilancia em satde do trabalhador com agdes clinico- assistenciais,
suporte pedagdgico, com vistas a atencao integral a saide do trabalhador, conforme previsto na
Portaria n° 1.378/GM/MS/2013 que legitima e organiza as acdes de vigilancias, enquanto
estratégia do SUS (BRASIL, 2013).

A acdo de vigilancia tem por objetivo prevenir agravos a saude dos trabalhadores,
incluindo, sofrimento, alteracdes bioldgicas, lesdes ou acidentes (VASCONCELLOS, et al,
2014).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ¢ uma estratégia de atuacao sistematizada e
continua utilizada para detectar e analisar os determinantes e condicionantes dos agravos a
satude relacionados aos ambientes e processos de trabalho, considerando aspectos tecnoldgicos,
organizacionais com vistas a planejar, executar e avaliar as medidas de intervengao a serem
adotadas, com o objetivo de eliminar ou controlar os riscos e condigdes que predispdem os
acidentes ¢ doencas do trabalho (VILELA, et al, 2018).

A vigilancia em satde do trabalhador envolve a vigilancia epidemioldgica
incluindo os agravos em satude do trabalhador, além da sanitaria, que desenvolve a vigilancia
dos locais de trabalho. Esse processo inclui a producao e divulgagdo de informagdes além de
estratégias de educacdo em saude, na qual também faz parte desse processo a vigilancia
ambiental (BRASIL, 2018).

Embora o conceito de vigilancia seja conhecido e esteja explicito em normas e
regulamentos, possuindo respaldo legal e, na maioria das vezes, operacional, observa-se na
pratica pouco avango das acdes de forma concreta nos territorios, tendo como pontos
importantes desta estagnacao as constantes mudancas das normas e diretrizes e das equipes nos
municipios. A VISAT para ser preventiva e realmente intervir deve estar voltada para os
processos de trabalho, nas situacdes geradoras dos agravos a saude (VILELA, et al, 2018).

Apesar da existéncia de normas e a percep¢ao de que o trabalho ¢ um fator
determinante no processo satide doenga pelos profissionais que atuam nas equipes de saude as
familia, ainda trata-se de agdes imaturas e de vulnerabilidade politica, sendo identificadas a
partir de acdes verticais, centralizadas nas equipes, a permanéncia do processo assistencial
desconexo das estratégias de vigilancia, nesta incluida as de promocao a satde, além das
dificuldades pertinentes a institui¢do e estratégias pedagogicas para as equipes (LAZZARINO,
SILVA e DIAS, 2019).
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“O desafio atual de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) parte de sua
heterogeneidade pratica e da necessidade de uma consisténcia operacional a transversalidade e
a centralidade do trabalho na determinacao social da saude” (MACHADO, 2019, p. 37).

A VISAT objetiva a integralidade do cuidado, deve ser organizada de forma a
integrar a vigilancia dos agravos a saude dos trabalhadores, que necessita da vigilancia
epidemioldgica e a vigilancias dos ambientes de trabalho, juntamente a vigilancia sanitaria e
ambiental, considerando que muitos agravos relacionados a saude dos trabalhadores possuem
relagdo intima com problemas ambientais e sanitarios. Deve ainda ser articulada com aos
servigos de atencao a saude de forma que as equipes de sade possam conhecer o trabalho que
o usuario realiza de forma a subsidiar a realiza¢ao de a¢des de promocao, protecdo e vigilancia,
além das acdes de assisténcia e reabilitagdo em toda rede do SUS (AMORIM, 2017).

Para que as acoes de vigilancia em ST efetivamente acontecam de forma integrada,
sdo necessarias a organiza¢ao dentro dos territdrios de acordo com cada regido e a existéncia
de pactuagdo entre os gestores de cada regido e estados. E de suma importancia o envolvimento
dos trabalhadores no sentido de contribuir na identificagdo dos riscos para a saude existentes
nos processos de trabalho e as formas de adoecimento relacionadas a este, contribuindo para a
melhoria destes locais. Entendendo que a atengdo bdésica ¢ a ordenadora do cuidado e a porta
de entrada do sistema, ¢ necessario que haja preparo das equipes de satde da familia para
identificacdo desses problemas e a intervencao que deve ser realizada respeitando o preceito da

integralidade, orientando e encaminhando corretamente esses usuarios (BRASIL, 2018).
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1 JUSTIFICATIVA

Para o planejamento de a¢des em Satde do Trabalhador, especificamente as agdes
de vigilancia, ¢ necessario a utilizagao dos dados epidemiologicos disponiveis, com vistas a
esclarecer os aspectos que desencadeiam o adoecimento e morte da populagdo. Para tanto, a
analise da situagdo de satide com foco na promocdo da satide busca monitorar de maneira
periodica e sistematica a situacao de satide de uma populacao especifica.

Na pratica muitos gestores de satude, e profissionais, seja na atengdo primaria € ou
especializada, tem dificuldade em reconhecer que o trabalho ¢ um determinante social de
adoecimento e causador de acidentes. Ainda que as notificacdes de acidentes de trabalho graves
ocorram em sua maioria nas unidades hospitalares, o individuo que sofre o acidente usualmente
busca a APS para seguimento do atendimento em saude. E fato que, os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, enquanto retaguarda técnica do SUS, ndo possuem condigdes
técnicas e operacionais para realizar as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador de forma
regionalizada.

Assim, busca-se com esse estudo, analisar os dados epidemioldgicos de acidentes
de trabalho graves e fatais ocorridos na regido macrossul de Santa Catarina no periodo de 2015
a 2019, bem como as agodes realizadas pelas vigilancias dos municipios frente a estes eventos,
necessitando elucidar o seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico dos acidentes
de trabalho graves e fatais dos municipios da macrorregido Sul de Santa Catarina e, quais destes

municipios realizam agdes integradas de Vigilancia em Satde do Trabalhador?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia e tipificagdo de acidentes de trabalho graves e fatais notificados

envolvendo a Macrorregido Sul de Santa Catarina no periodo de 2015 a 2019.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mapear e comparar os nimeros de acidentes de trabalho graves e fatais e a proporcao
entre 0s municipios.

b) Analisar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos acidentados: sexo, raga,
idade, escolaridade, ocupacao, situacdo no mercado de trabalho, ramo de atividade econdmica
(CNAE), terceirizagdo, municipio de moradia e municipio de ocorréncia do acidente.

c) Analisar as varidveis casuisticas: local de ocorréncia do acidente, tipo de acidente (tipico
ou trajeto) e a Classificagdao Internacional de Doengas — CID - Cédigo da Causa do Acidente
CID 10 (de VOI a Y98).

d) Analisar as varidveis: codigo CID de lesdo, parte do corpo atingida, evolugdo do caso e
emissao da Comunicagdo de Acidente no Trabalho-CAT.

e) Analisar o quantitativo de acidentes de trabalho fatais e a codificagcao CID 10 nas fichas
de Mortalidade relacionadas a causa da morte relacionada ao trabalho, local de ocorréncia do
obito, municipio de moradia e de ocorréncia e qual médico atestou o 6Obito.

f) Identificar quais agdes de intervencao as vigilancias em satde dos municipios realizam

quando identificam os acidentes de trabalho graves e fatais em seus municipios.
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3 HIPOTESES

a) Os municipios que mais notificam os acidentes de trabalho graves e fatais sao aqueles
que possuem maior numero de empresas ¢ unidades hospitalares instaladas.

b) A maior prevaléncia de acidentes de trabalho graves e fatais ocorre em homens, raca
branca, idade entre 20 e 59 anos, baixo nivel de escolaridade, empregados registrados com
carteira de trabalho assinada, terceirizados, os acidentes ocorrem no municipio de moradia,
tendo o ramo de atividade econdmica (CNAE) similar em todos os municipios.

c) As variaveis casuisticas de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas — CID
- Codigo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a Y98) sdo similares, sendo o acidente de
trabalho tipico o mais prevalente.

d) A maioria dos acidentes de trabalho graves e fatais ndo possuem os campos: parte do
corpo atingida, evoluc¢do do caso e emissdo da Comunicagdo de Acidente no Trabalho — CAT

na ficha do SINAN preenchidos.

e) A maioria dos oObitos relacionados ao trabalho ocorre nas empresas.
f) Os médicos que atestam os acidentes de trabalho sdo do Instituto Médico Legal — IML.
g) As vigilancias em saude nao realizam agdes integradas de Vigilancia em Satde do

Trabalhador a partir da ocorréncia dos acidentes de trabalho graves e fatais no periodo em seus

municipios.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo retrospectivo com dados do Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificacdo — SINAN e Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Foram utilizados os dados epidemioldgicos dos municipios da Macrorregido Sul de
Santa Catarina, que englobam as regides de Laguna, Tubardo, Criciima e Ararangud e
questionario semiestruturado para conhecimento das agdes realizadas pelas vigilancias dos

municipios.

43 POPULACAO EM ESTUDO

A populagao total estimada do estado de Santa Catarina ¢ de 7.164.788 pessoas no
ano de 2019, destas, ¢ estimado que 3.508.000 sejam trabalhadores ativos, ou seja Populagao
Economicamente Ativa Ocupada — PEAO. A Macrorregidao Sul de Santa Catarina possui 45
municipios e segundo o ultimo Censo do IBGE de 2010, a PEAO ¢ de 480970 pessoas (IBGE,
2019).

Foram utilizados os dados epidemiologicos dos acidentes de trabalho graves e fatais
dos 45 municipios da Macrorregido Sul de SC constantes nas bases de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e dos dados dos 6bitos relacionados ao
trabalho no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), ocorridos entre os anos de 2015 e
2019, no intuito de caracterizar uma amostragem no periodo de 5 anos, além de um instrumento
de coleta para identificar a existéncia de agdes de vigilancia em Saude do Trabalhador

realizadas pelos municipios.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos os dados de acidentes de trabalho graves e fatais notificados no

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN e Sistema de Informacdo de
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Mortalidade- SIM, no periodo de 2015 a 2019 dos municipios da Macrorregido Sul de Santa
Catarina que incluem os municipios de Imbituba a Passo de Torres. O questionario foi aplicado

em 45 municipios, sendo apenas 34 respondentes.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os municipios que nao possuiam dados epidemioldgicos no
periodo estudado, ou ndo assinarem o TCLE para a coleta de dados acerca das a¢des realizadas

pelas vigilancias.

4.4 COLETA DE DADOS

Apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), a pesquisa se iniciou com a preparagdo dos questionarios que foram
enviados por e-mail, contendo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Foi enviada a carta de aceite (Anexo A) para a Diretoria de Vigilancia em Satde de
Santa Catarina autorizando a realiza¢do da pesquisa, ap6s o aceite foi solicitado a Diretoria de
Vigilancia em Satde de Santa Catarina os dados epidemiologicos necessarios para a realizagao
da pesquisa. Seguindo os encaminhamentos da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do
Estado de Santa Catarina, em 26 de setembro de 2020, foi realizada a busca dos dados na cidade
de Florianopolis de maneira presencial utilizando-se de pen drive para a coleta dos dados.

Os TCLE e os questiondrios, foram enviados aos  gestores
municipais/coordenadores/responsaveis pelo setor de vigilancia em saude dos municipios por
meio eletronico, utilizando-se de um link de acesso para responder ao questionario. Foram
realizadas inumeras tentativas, no entanto dos 45 municipios, apenas 34 responderam aos
questionarios. Considerando que a situacdo da Pandemia foi declarada no ano de 2020, e que
as vigilancias estavam com os olhares todos voltados ao enfrentamento do Coronavirus, estima-

se que por essa razao nem todos os municipios responderam ao questionario.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados, o primeiro foi referente a

coleta das variaveis necessérias para a anélise dos dados epidemiolégicos (APENDICE A), o
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qual foi fornecido em formato Excel® pelo setor responsavel na Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica do estado de Santa Catarina (ANEXO A).

O segundo instrumento de coleta foi um questionario estruturado e autoaplicavel
(APENDICE B) no intuito de verificar se as vigilancias dos municipios da macrorregido sul de
Santa Catarina realizam alguma interven¢do quando tem o conhecimento dos acidentes de
trabalho graves e fatais notificados no SIM e no SINAN.

Entre os dados levantados foram: sexo, raca, idade, escolaridade, ocupagao, situagao
no mercado de trabalho, municipio de residéncia, local de ocorréncia do acidente, municipio
onde estd localizada a empresa, se a empresa € terceirizada ou ndo, ramo de atividade econdmica

(CNAE) e nome da empresa.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e

desvio padrdo, e as qualitativas por meio de frequéncia e porcentagem.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Apresentou riscos minimos, tanto aos usuarios do SUS (acidentados) e pesquisador,
pois foram tomados todos os cuidados acerca dos aspectos éticos quanto ao sigilo das
informacdes, quanto aos dados epidemiologicos dos SIM e SINAN, nao foram utilizados nomes
de trabalhadores e ou empresas, apenas a codificagdo oficial disponivel (CBO e CNAE).

Sera enviado uma cdpia desta andlise para a Diretoria de Vigilancia Sanitaria, a qual
gerencia o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Estadual de Santa Catarina
(CEREST), enquanto proposta de intervencdo, bem como a Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica— DIVE e ao CEREST Regional de Criciima, com vistas a subsidiar as tomadas

de decisdes e planejamento na area de vigilancia em Satide do Trabalhador.
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4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada mediante aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o parecer n° 4.298.358.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizagdo da Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica do Estado de Santa Catarina para utilizagdo dos dados de
acidentes de trabalhos graves e fatais, sendo utilizados apenas as variaveis descritas no estudo,
mediante apresentacdo do projeto e Termo de autorizagdo para uso de prontudrios, arquivos,
registros/similares e compromisso dos pesquisadores na utiliza¢ao desses dados (ANEXO B),
tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos dados

epidemioldgicos, além da utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2019, objeto deste estudo, foram notificados no SINAN,
2.288 acidentes de trabalho graves e fatais nos municipios que fazem parte da macrorregido sul

de Santa Catarina, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes de trabalho graves e fatais notificados no SINAN no periodo de 2015
a 2019. Macrorregiao sul catarinense. Brasil (2020).

n (%)
n=2288
Ano do acidente
2015 336 (14,7)
2016 225(9,8)
2017 333 (14,6)
2018 639 (27,9)
2019 755 (33,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observa-se que houve um aumento do numero de notificagdes nos anos de 2018 e
2019, que pode ser reflexo das capacitacdes realizadas pelo CEREST de Criciima a partir de
agosto de 2017. Antes deste periodo, o servi¢o passou por mudancas, principalmente no ano de
2016, quando houve o desmantelamento da equipe do servigo, culminando na retirada da
coordenadora. Face a isso, foi 0 ano com menor ntimero de notificagdes em comparagdo aos
outros anos.

Em 2006, o Ministério da Saude publicou o Protocolo de Complexidade
diferenciada, intitulado Notificagdes de Acidentes do Trabalho Fatais, Graves e com Criancgas
e adolescentes, que ainda hoje, serve de subsidio para compreensio da Notificacdo de acidentes
de trabalho no SINAN.

Este protocolo, descreve que diversos estudos demonstram a inexisténcia de sistema
de informagao que demonstre os acidentes de trabalho ocorridos, principalmente na populagao
trabalhadora que ndo ¢ contribuinte da Previdéncia Social. Assim, o desconhecimento da
existéncia de acidentes de trabalho, impacta na falta de organizagdo de respostas por parte do
Sistema Unico de Saude principalmente no que se refere a prevengdo destes e traz a tona a
importancia de considerar o trabalho como determinante de saude de uma determinada

populacao.
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A importancia da notificacdo da-se a partir do fornecimento de informagdes vindas
de formulérios padronizados, que demonstram o impacto dos acidentes de trabalho na vida dos
individuos, trazendo as lesdes e aspectos associados a origem dos acidentes (BRASIL, 2006).

Para muito além de demonstrar nimeros absolutos, a notificacdo dos acidentes de
trabalho graves ¢ uma estratégia do SUS, capaz de refletir a gravidade dos casos, que ndo sé
demonstram ntimeros, mas o impacto causado na vida dos individuos, seus familiares e de toda

uma sociedade (BRASIL, 2006).

Tabela 2. Prevaléncia de acidentes de trabalho graves de acordo com o municipio notificador e o ano.
Brasil (2020)

2015 (n=336) 2016 (n=225) 2017 (n=333) 2018 (n=639) 2019 (n=755)

Municipio notificador

Ararangua 127 (37,8) 102 (45,3) 68 (20,4) 57 (8,9) 68 (9,0)
Criciuma 59 (17,6) 36 (16,0) 131 (39,3) 424 (66,4) 540 (71,5)
Forquilhinha - - 2 (0,6) 1(0,2) 4(0,5)
Igara 2 (0,6) 3(1,3) 7(2,1) 17 (2,7) 17 (2,3)
Morro da Fumaga 1(0,3) 6 (2,7) 12 (3,6) 6(0,9) 14 (1,9)
Orleans - 20 (8,9) 4(1,2) 22 (3,4) 13 (1,7)
Tubardo 106 (31,5) 39 (17,3) 60 (18,0) 51(8,0) 33 (4,4)
Urussanga 28 (8,3) 10 (4,4) 10 (3,0) 4 (0,6) 2(0,3)
Outros 13 (3,9) 9(4.,1) 39 (11,8) 57 (8,9) 64 (8,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Foram elencados os oito principais municipios notificadores considerando que sdo os municipios que apresentaram
dados relevantes de notificagcdes no periodo.

As notificagdes de agravos no SINAN, devem ser realizadas pelo municipio que
identificar o agravo, independentemente de ser o municipio de moradia do trabalhador, bem
como, a digitacao dos dados das fichas de notificacao e investigagdo que devem ser realizadas
pelo municipio notificador. Apds a devida alimentacdo do sistema, os dados das fichas de
notificacdo deverdo ser processados logo que o caso seja identificado, sendo seguido da
alimentacdo dos dados complementares ao caso, ou seja, da investigacao que tem o prazo de 15
dias para ser alimentado. A edicdo de dados ou complementacdo destes, apenas pode ser
realizada pelo municipio de moradia (BRASIL, 2006).

Vale ressaltar que, para facilitar o processo de entendimento da pratica das
notificacdes no municipio de Criciima, foi contatado profissionais que alimentam os dados do
SINAN, sendo possivel identificar que nos casos de acidentes de trabalho graves, ndo € possivel
a transferéncia de informagdes entre os municipios, por exemplo: um acidente ocorrido na

cidade de Cricitma de um morador de outro municipio serd digitado e investigado pelo
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municipio notificador e exportado na base de dados semanalmente as regionais de saude. Sendo
assim, o municipio de moradia do paciente ndo tem acesso a essa informacdo, ou seja, nao
sabera da ocorréncia do acidente por meio oficial. Isso ndo ocorre com os outros agravos de
notificacdo compulsoria, como nos casos de sarampo por exemplo, em que ha a comunicagao
do municipio de moradia acerca do caso.

Observa-se que ainda que os acidentes de trabalho sejam de notificacio
compulsoria, ou seja, obrigatoria, ndo existe um fluxo bem definido de troca de informacgdes
entre os municipios envolvidos. Isso deve-se, segundo o quadro III do Manual de fluxo de
retorno do SINAN, desenvolvido pelo Ministério da Saude, aos acidentes de trabalho ndo serem
passiveis de fluxo de retorno. Este fluxo serve para enviar os dados do municipio notificador
para o municipio de moradia do acidentado, sendo uma forma de trocar dados entre os
municipios envolvidos (BRASIL, 2011).

E importante ressaltar que a inexisténcia do fluxo de retorno para estes agravos,
dificulta o acesso a informagao, ou seja, 0 municipio de moradia do trabalhador ndo ¢ informado
da ocorréncia do acidente de maneira formal, dificultado a analise epidemiologica do cendrio
em que este trabalhador estd inserido, como ocorre nos casos de notificacdo de sarampo, por
exemplo, que, por tratar-se de doenca infecto contagiosa, sempre que notificada, o0 municipio
de moradia ¢ informado para que possa tomar as providéncias necessarias.

Quanto as notificagdes realizadas por cada municipio, ¢ possivel visualizar na
Tabela 2, que grande parte dos acidentes foram notificados em municipios que possuem
hospitais, haja visto que existe a possibilidade de que a procura do trabalhador vitima de
acidente de trabalho grave seja mais evidente no ambiente hospitalar, conforme demonstrado
em estudo realizado no estado do Parana, 40,5% necessitaram de tratamento em ambiente
hospitalar (SCUSSIATO et al, 2013).

Observa-se, portanto, que o municipio que mais notificou os acidentes de trabalho
na macrorregido sul catarinense foi Criciuma, considerando que ¢ o municipio com maior
Populag¢ao Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), sendo 103.116 trabalhadores conforme o
censo do IBGE de 2010, e seja referéncia em atendimento hospitalar para a regido, pois possui
3 unidades hospitalares e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com atendimentos para
populacdo adulta, além de possuir Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST
(BRASIL, 2020).

Grande parte das Notificacdes do SINAN foram realizadas nas cidades de

Ararangud, Criciima e Tubarao, que sao as cidades que possuem hospitais de maior porte, e
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que sdo referéncia em atendimentos hospitalares de maior complexidade, possuindo portanto,
equipes de vigilancia epidemiologica melhor estruturadas. Essa andlise ¢ possivel, tendo em
vista a vivéncia e conhecimento dos profissionais que atuam nesses municipios.

Segundo dados do Censo do IBGE de 2010, a regido Sul de Santa Catarina possui
Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) de 788.224 pessoas. Considera-se ainda
os municipios de Balneario Rincdo e Pescaria Brava que ndo constavam no Censo de 2010,
portanto, os dados populacionais sdo iguais a zero (0) no referido censo.

Vale ressaltar que a andlise considerou a populacdo economicamente ativa do ano

de 2010, ano em que foi realizado o Gltimo censo populacional no Brasil.

TABELA 3. Distribuicio dos dados quanto a idade da totalidade de trabalhadores acometidospor acidentes
de trabalho graves na Macrorregido sul catarinense.

Média+DP
Idade
Anos

2015 (n=335) 34,66+£11,98
2016 (n=223) 36,98+13,05
2017 (n=329) 35,04+12,15
2018 (n=634) 35,50+11,83
2019 (n=744) 36,04+12,59

DP: Desvio padrio.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No periodo do estudo a ficha de notificagdo do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificag¢ao, o SINAN, descrevia a definigdo de caso como aqueles acidentes em que houve
necessidade de afastamento do trabalho, mutilagdes, ou ocorreu em criancas ¢ adolescentes
conforme o protocolo de acidente de trabalho do Ministério da Satde do ano de 2006 (BRASIL,
2006).

A média de idade encontrada foi de 35,6 anos. Enfatiza-se que, para fins de
investigacdo epidemioldgica, sdo considerados criangas todos os individuos que possuiam
menos de 18 anos na data da ocorréncia. Na pesquisa foram encontrados 6 acidentes de
adolescentes de 15 anos, 21 de 16 anos ¢ 25 de 17 anos, totalizando 58 acidentes com
adolescentes no periodo.

Para a Organizagao internacional do trabalho, o trabalho infantil priva a crianca de
viver a infancia, prejudicando o desenvolvimento fisico e psicoldgico, tanto na infancia quanto
na adolescéncia, sendo proibido no Brasil em menores de 16 anos, exceto na condi¢do de
aprendiz, a partir dos 14 anos. Também ha a proibi¢do de trabalho noturno em menores de 18

anos. Entende-se, portanto, que na condi¢ao de aprendiz, o individuo faz parte de programa de
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aprendizagem. Portanto, devendo ser realizado em ambiente salubre, sem perigos ou penoso,
com vistas ao desenvolvimento fisico e psiquico do trabalhador. O trabalho infantil ainda ¢
visto de forma natural, onde as familias mal favorecidas devem inserir a crianga/adolescente no
mercado de trabalho, utilizando-se da justificativa que existe a prevencao da marginalidade e
formagao do carater do individuo, mesmo que ocorra em situacdo perigosa, ocasionando riscos
a saude (LEITEI et al, 2019).

Observa-se que a regido estudada tem dados semelhantes ao encontrado no estudo

acima descrito, no qual a idade média dos acidentados foi de 35 anos.

Tabela 4. Distribuicio dos dados quanto ao sexo, raca e escolaridade dos trabalhadores acidentados.
Macrorregiao sul catarinense. Brasil (2020).

n (%)
Anos
2016 2017 2018 2019
2015(=336) 995 (n1=333) (1=639) (n=755)

Sexo

Masculino 293 (87.2) 201(89,3) 290 (87,1) 564 (88,3) 664 (87.9)

Feminino 43 (12,8) 24 (10,7) 43 (12,9) 75 (11,7) 91 (12,1)
Raga

Branca 296 (88,1) 211(93,8)  304(913)  555(86,9) 672 (89,0)

Preta 18 (5,4) 9 (4,0 18 (5,4) 46 (7,2) 40 (5,3)

Parda 19 (5,7) 2(0,9) 9(2,7) 30 (4,7) 25 (3,3)

Amarela 1(0,3) - - - 1(0,1)

Indigena - 1(0,4) - 2(0,3) -

Ignorado 2 (0,6) 2(0,8) 2 (0,6) 6(1,0) 17 (2,2)
Escolaridade

"2 4%scric incompleta 25 (7,4) 28 (12,4) 22 (6,6) 20 (3,1 37 (4,9)

do EF

1* a 4* série completa do

. 22 (6,5) 14 (6,2) 11 (3,3) 33 (5.2) 40 (5,3)

30281: séric incompleta 73 (21,7) 55 (24,4) 42 (12,6) 80 (12,5) 96 (12,7)

EF completo 34 (10,1) 25 (11,1) 27 (8,1) 78 (12,2) 74 (9,8)

EM incompleto 43 (12,8) 25 (11,1) 32 (9,6) 92 (14,4) 99 (13,1)

EM completo 92 (27,4) 52(23,1)  112(33,6)  217(34,0)  255(33.8)

ES incompleto 15 (4,5) 1(0,4) 6(1,8) 8(1,3) 15 (2,0)

ES completo 10 (3,0) 6(2,7) 9(2,7) 18 (2,8) 27 (3,6)

Ignorado 22 (6,6) 19 (8,5) 72 (21,6) 93 (14,5)  112(14,9)

EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino superior
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao considerar o sexo dos individuos acometidos, percebe-se que houve predominio
de ocorréncia de acidentes de trabalho graves na populacdo masculina, de cor branca, com

escolaridade ensino médio completo.
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A historia da imigracdo do Sul do pais, incluindo o estado de Santa Catarina,
condiciona de forma marcada a um predominio da raca branca entre os acidentes de trabalho
notificados no SINAN no periodo, corroborando com o estudo de Scussiato et. al (2012), que
descreveu que no periodo de 2007 a 2010, a populagao branca que sofreu acidentes de trabalho
no estado do Parand era de 70,3%. Ressaltando que este dado ¢ reflexo do proprio extrato
populacional e suas representacdes sociais, geografica e a distribui¢do dessa caracteristica.

A titulo de exemplo, quando comparada esta populacao trabalhadora a do estado da
Bahia, por exemplo, no qual a predominancia ¢ de raga negra.

Um estudo descritivo realizado no periodo de 2013 a 2014 utilizando-se dos dados
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), buscou identificar os acidentes de trabalho
autorreferidos, com base em entrevistas realizadas em 64.348 domicilios, sendo realizadas
60.202 entrevistas com adultos (18 anos ou mais), demonstrando que quase cinco milhdes de
trabalhadores (4,9 milhdes) relataram ter sofrido algum acidente de trabalho no Brasil, ou seja,
3,4% (1C95% 3,1- 3,6) da populagdo brasileira com 18 anos e mais. A prevaléncia de acidente
de trabalho foi maior entre os homens (5,1% IC 95% 4,6-5,6), em relacdo as mulheres (1,9%
IC 95% 1,6-2,1), o que representa uma razao de 2,7 homens para cada mulher. Os mais jovens
foram os mais afetados, uma vez que cerca de 60% dos eventos ocorreram envolvendo a
populacdo com menos de 40 anos, de raca preta e parda com menor qualificagdo profissional,
demonstrando a interferéncia de fatores sociais na populagao brasileira. Além disso, esse grupo
de trabalhadores, provavelmente, ¢ mais vulneravel devido ao desempenho de atividades que
exigem menor qualificagdo, portanto, com maiores niveis de periculosidade e com maior
exposicdo aos riscos de acidentes (MALTA et. al, 2017).

Na Turquia em 2013, a prevaléncia de acidentes de trabalho foi de 2,1%. Sendo a
probabilidade de acidente em homens 1,78 vezes maior que em mulheres (Ozdemir, 2020).

Estudo realizado em Santa Catarina no periodo de 2008 a 2017, descreveu que a
maioria dos acidentes ocorridos no setor téxtil, por exemplo, ocorreram com homens, embora
o setor empregue mais da metade de mulheres. Isso deve-se ao fato de os homens
desenvolverem atividades que envolvam mais maquinarios, enquanto as mulheres
desenvolviam atividades mais manuais (MENEGON et. al, 2021).

A Politica Nacional de Satude Integral da Populagao Negra de 2017, descreve que
no quesito raga/cor, segundo na Politica Nacional de Saude de 2013, acidentes de trabalho no

Brasil em individuos de 18 anos ou mais, predominaram homens, sendo 4,6% pretos, 3,7%
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pardos e 2,9% brancos (BRASIL, 2017). No entanto, vale ressaltar, que as caracteristicas
regionais e populacionais exercem influéncia nestes cendrios de estado para estado.

Segundo dados do IBGE do ultimo censo de 2010, em Santa Catarina 83,9% da
populacdo ¢ branca, 12,6% parda, 2,9% preta, 0,4% amarela, e 0,3% indigena (IBGE, 2010)
corroborando com os dados desta pesquisa.

Em estudo realizado sobre acidentes de trabalho, quanto a escolaridade, descreve
que houve predominio de acidentes de trabalho em individuos com ensino médio 21,5%
Scussiato et. al, (2013), demonstrando relacdo com os dados encontrados nesta pesquisa que
foram de 30,38% de acidentes com escolaridade em nivel médio na macrorregido estudada.

Em estudo realizado no periodo de 2007 a 2012 no estado da Bahia, 14,9% dos
acidentes de trabalho ocorreram em pessoas com 11 a 14 anos de escolaridade (médio e superior
incompleto), no entanto a maioria ocorreu em trabalhadores cuja escolaridade era de 22,0%,
sendo de 8 a 10 anos de escolaridade (ensino médio incompleto e fundamental completo). Um
dado muito importante neste estudo foi a taxa do item “ignorado”, que foi de 25% (SILVA e
ARAUIJO, 2017). Importante destacar que a escolaridade, reflete na acidentalidade dos
trabalhadores, assim, o estudo também demonstrou que os trabalhadores com 11 a 14 aos de
escolaridade manteve um indice estdvel no periodo estudado, enquanto os de menor
escolaridade, oscilaram no periodo.

Ressalta-se que na macrorregido de Criciuma, o maior indice de ignorado no
campo da escolaridade foi no ano de 2017 (21,6%). Face a isso, embora menor que o estudo
apresentado acima, evidencia-se a necessidade de melhorar o preenchimento das fichas de
notificagdo e investigagdo com vistas a melhorar os dados encontrados, evitando o

preenchimento do campo “ignorado” que dificulta a analise epidemioldgica.
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Tabela 5. Distribuicio dos dados quanto a ocupacio, situacio no mercado de trabalho, ramo de atividade
econdomica (CNAE), terceirizacdo. Macrorregifo sul catarinense. Brasil (2020)

n (%)
Anos
2015 2016 2017 2018 2019
(n=336) (n=225) (n=333) (n=639) (n=755)
Ocupacio
Agentes, assistentes e auxiliares
administrativos 8(2,4) 2(0,9) 3(0,9) 12 (1,9) 37 (4,9)
Ajudantes de obras civis 13 (3,9) 8 (3,6) 18 (5,4) 17 (2,7) 17 (2,3)
Alimentadores de linha de
2,1 1 1 2
producio 7(2,1) 7(@3.1) 5(1.5) (0,3) 5(0,7)
Marceneiros e afins 10 (3,0) 13 (5,8) 17 (5,1) 22 (3,4) 19 (2,5)
Mecanicos de manutencao de
maquinas industriais 824 6(27) 2(0.6) 3@y 2867
Mecanicos de manutengdo de
12 (3,6 3(1,3 10 (3,0 22 (3,4 13 (1,7
veiculos automotores (3.6) (1,3) (3.0 (3:4) (4.7)
Motoristas de veiculos de cargas
em geral 7(2,1) 5(2,2) 14 (4,2) 21(3,3) 15 (2,0)
Operadores de maquinas a vapor e
utilidades 29 (8,6) 14 (6,2) 10 (3,0) 14 (2,2) 21 (2,8)
Operadores do comércio em lojas e
2 2,2 11 (1 18 (2,4
mercados 9(2,7) 5(22) 3(0,9) (1,7) 8(2,4)
Produtores agricolas polivalentes 15 (4,5) 17 (7,6) 10 (3,0) 7(1,1) 9(1,2)
Trabalhadores da extragdo de
minerais solidos 2 (0,6) 3(1,3) 8(2,4) 21(3,3) 18 (2,4)
Trabalhadores de estruturas de
alvenaria 33 (9,8) 32 (14,2) 25 (7,5) 45 (7,0) 56 (7,4)
Trabalhadores de instala¢des
1 10,4 1 16 (2 19 (2
clétricas 6 (1.,8) 0.4) 6 (1,8) 6(2,5) 9(2.5)
Trabalhadores de montagem de
estruturas de madeira, metal e 9(2,7) 10 (4,4) 3(0,9) 17 (2,7) 24 (3,2)
compdsitos em obras civis
Trabalhadores de soldagem e corte
de ligas metalicas 12 (3,6) 1(0,4) 6 (1,8) 21(3,3) 22 (2,9)
Trabalhadores dos servigos
. 8 (2,4 10,4 3(0,9 9(1,4 14 (1,9
domésticos em geral 2:4) 0:4) ©.9) (1.4) (1.9)
Ceramistas (preparagdo e
fabricagdio) 2 (0,6) 1(0,4) 2 (0,6) 12 (1,9) 15 (2,0)
Operadores de maquinas de
desdobramento da madeira 30.9) 104 2(0.6) 7@ 304)
Outras 137 (40,5) 80 (36,7) 165 (49,6) 340(53,2) 351 (46,3)
Sem familia de CBO 6 (1,8) 13 (5,8) 21 (6,3) 10 (1,6) 51(6,8)
Situacao no mercado de trabalho
Aposentado 5(1,5) 5(2,2) 2 (0,6) 1(0,2) 5(0,7)
Auténomo/conta propria 70 (20,8) 60 (26,7) 46 (13,8) 88 (13,8) 111 (14,7)
Empregado nao registrado 20 (6,0) 15 (6,7) 23 (6,9) 34 (5,3) 61 (8,1)
E ist rtei
mpregado registrado comeartelra )57 0 128(569)  226(67,.9) 478 (748) 529 (70,1)
assinada
Servigo publico estatuario 1(0,3) 1(0,4) 3(0,9) 3(0,5) 11 (1,5)
Trabalhador avulso - - 8(2,4) 14 (2,2) 14 (1,9)
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Ignorado 7(2,1) 7(3,1) 13 (3,3) 7(1,1) 10 (1,3)

Outros 8(2,3) 9 (4,0) 12 (4,2) 14 (2,1) 14 (1,7)
CNAE

Administragdo publica em geral - - 2 (0,6) - 2(0,3)

Aquicultura e servigos

relacionados 1(0,3) 1(0,4) 2 (0,6) 2(0,3) 2(0,3)

Comercio atacadista de

mercadorias em geral (ndo 2 (0,6) - - - 1(0,1)

especializado)

Comercio a varejo e por atacado

de pegas e acessorios para veiculos - 2(0,9) 2 (0,6) 1(0,2) 2(0,3)

automotores

Extracdo de carvdo mineral - - 3(0,9) 3(0,5) 4(0,5)

Fundag@o de ferro e ago - - - - 2(0,3)

Obras de outros tipos - 2(0,9) 7(2,1) 1(0,2) -

Nao informado 313 (93,2) 206(91,6) 243(73,0) 575(90,0) 709 (93,9)

Outros 20 (5,9) 14 (6,2) 74 (22,2) 57 (8,8) 33(4,3)
Terceirizacao

Nao 312(92,9) 193 (85,8) 275(82,6) 580(90,8) 593 (78,5)

Nao se aplica/ Ignorado 20 (6,0) 29 (13,9) 50 (15,0) 48 (7,6) 141 (18,6)

Sim 4 (1,1) 3(1,3) 8 (2,4) 11(1,6) 21 (2,8)

Outras ocupagdes ndo foram descritas pois ndo tinham valores significativos para analise.
Legenda: CBO - Classificag¢ao Brasileira de Ocupagdes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A estrutura basica da CBO foi elaborada em 1977, a partir de um convénio entre o
Brasil e a Organizacdo Internacional do Trabalho como estratégia de padronizacao das
ocupagdes. Em 1994 foi instituida a Comissao Nacional de Classificacdes - CONCLA e a partir
de entdo, juntamente com o Ministério do Trabalho e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, para entdo construir uma classificagdo unica que foi atualizada em 2002
com o objetivo de identificar as ocupacdes no mercado de trabalho para fins de classificagdo
(BRASIL, 2020).

Assim, a estrutura CBO 2002 ¢ formada por grande grupo, subgrupo principal,
subgrupo, e familia de ocupagdes. Para fins de codificagdo da ocupacdo na ficha do SINAN,
utilizou-se a familia de ocupagdes, que para efeitos praticos define os postos de trabalho
substancialmente iguais quanto a sua natureza e as qualifica¢des exigidas, sendo representada
pelos 4 primeiros numeros do CBO.

Quanto a classificagdo do CBO, tratando-se este de um campo de suma importancia
para andlise, sendo descritos a seguir. Trabalhadores de estruturas de alvenaria (191 — 8,3%);
Sem familia de CBO (101 -4,4%); Operadores de méaquinas a vapor e utilidades (88 -3,8%);
Marceneiros e afins (81-3,5%); Ajudantes de obras civis (73 — 3,2%); Trabalhadores de
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montagens de estruturas de madeira, metal e compdsitos em obras civis ( 63 -2,8%); Agentes,
assistentes e auxiliares administrativos(62 -2,7%); Motorista de veiculos de cargas em geral(62
- 2,7%); Trabalhadores de soldagem e corte de ligas metélicas (62 -2,7%); Mecanicos de
manuten¢do de veiculos automotores(60 -2,6%); Produtores agricolas polivalentes(58 — 2,5%);
Mecanicos de manutencao de maquinas industriais(57 — 2,5%); Trabalhadores da extracdo de
minerais solidos(52 — 2,3%); Trabalhadores de instalagdes elétricas (48 — 2,1%); Operadores
do comércio em lojas e mercados (46 — 2,0%); Trabalhadores dos servigos domésticos em geral
(35 -1,5%); Ceramistas (preparac¢do) e fabricacdo (32 — 1,4%); Alimentadores de linha de
produgdo (26 — 1,1%); Operadores de méaquinas de desdobramento de madeira (16 —0,7%) e a
Opcao outras (1073 — 46,9%), que embora pareca representar um nimero elevado, ndo obteve
valores significativos para analise.

Quando analisados dentro de um contexto mais regionalizado, percebe-se que a
ocupacao de Trabalhadores da extracdo de minerais solidos, registrou no periodo, 52 acidentes
de trabalho graves. No entanto, o contingente de trabalhadores nessa funcdo especifica ¢é
pequeno em comparagao a outros ramos produtivos. Mais a frente na tabela 9 onde descreve o
desfecho dos acidentes de trabalho grave, dos 90 6bitos relacionados ao trabalho no periodo, 6
foram de trabalhadores da extracdo de minerais solidos, distribuidos da seguinte forma: 1
acidente em 2016, 1 acidente em 2017, 1 acidente em 2018 e 3 acidentes em 2019. Tal dado ¢
importante devido a alta periculosidade que o trabalho representa.

Na Turquia, em 2013, quando analisados os acidentes de trabalho, em grupos
considerados mais perigosos como a mineracao e construcgao, a razao de chance de ocorréncia
de acidentes foi de 4,81 e 2,35, sendo muito mais elevado que em ambientes considerados nem
tdo perigosos, como escritério por exemplo (OZDEMIR, 2020).

Takahashi et. al, (2012), descreve que os trabalhadores da construcao civil
percebem no dia a dia os riscos desta atividade num aprendizado empirico, elucidado também
pelo risco de queda e que muito referiram ja terem testemunhado acidentes fatais e graves. No
entanto, identificam que os riscos ndo sdo eliminados totalmente e que a utilizagdo de
equipamentos de protecao individual ndo previne totalmente a ocorréncia de acidentes, além de
trazer uma certa limitacdo e dificultar a realizagao de algumas tarefas.

A ficha do SINAN dispde de 13 opgdes para o preenchimento da situagdo no
mercado do trabalho, sendo fundamental que o preenchimento seja relacionado a ocupagao do
momento do acidente, sendo: Empregado registrado com carteira assinada, Empregado nao

registrado, Autonomo/ conta propria, Servidor publico estatudrio, Servidor publico celetista,
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Aposentado, Desempregado, Trabalho temporario, Cooperativado, Trabalhador avulso,
Empregador, Outros e Ignorado, sendo possivel observar maior prevaléncia de trabalhadores
com registro em carteira assinada, totalizando 70,1% de todas as notificagdes no ano de 2019
(BRASIL, 2016).

Quanto a situagdo trabalhista, a maioria dos individuos apresentou regime de
trabalho com carteira assinada, ou seja, trabalhadores cuja contratagdo ¢ feita pela Consolidacao
das Leis do Trabalho - CLT.

Na Bahia, no periodo de 2007 a 2012, 27% dos acidentes de trabalho grave
ocorreram em individuos que atuavam por conta propria (SILVA E ARAUJO,2017).

Na macrorregido sul, os acidentes de trabalho grave em auténomos ou por conta
propria foram de 14,7% no ano de 2019, demonstrando um leve aumento se comparado com o
ano anterior que era de 13,8%. No periodo do estudo, 375 trabalhadores eram autonomo/conta
propria, equivalendo a 16,4%; 153 empregados, equivalendo a 6,7% e 36 trabalhadores avulsos
que representam 1,57%.

O trabalho autonomo, tende a ser realizado em ambientes improvisados, expondo
por vezes sua familia a riscos e perigos a saude, além de serem desprotegidos do ponto de vista
trabalhista e previdencidrio. Importante ressaltar que a cobertura previdenciaria a qual o
trabalhador tem direito em caso de contribuigdo, ¢ bastante varidvel no pais, considerando os
indices de formalidade e taxas de emprego e desemprego (BRASIL, 2018).

A Classificagdao Nacional de Atividade Economica-CNAE ¢ a classificagao oficial
adotada pelo Sistema Estatistico Nacional e possui diversas aplicagdes, principalmente no
sistema estatistico do IBGE (IBGE, 2020).

Para andlise deste dado, ¢ necessario que o profissional de saide que preenche a
ficha de investigagao do SINAN, faca uma busca, principalmente pela internet que € o meio
mais facil de identificar, no entanto, entende-se que seja uma tarefa com certo grau de
dificuldade, devido as diversas nomenclaturas existentes.

Esta pesquisa demonstrou que na macrorregiao sul de Santa Catarina, esse dado
quase ndo € preenchido na ficha de investigacdo do SINAN, sendo que 2.046 (89,6%) deste
campo nao foi informado, o que dificulta bastante a analise epidemioldgica, principalmente
tratando-se de base de dados tdo vasta e que abrange uma macrorregido de 45 municipios.

Embora os dados dessa pesquisa, demonstraram que grande parte dos acidentados

nao eram terceirizados, observa-se um aumento sutil no niumero de terceirizados no periodo de
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forma ascendente e um grande numero de “Ignorados” que denota a baixa qualidade da
investigacdo epidemioldgica.

A pesquisa encontrou 1.587 acidentes de trabalho em todo o periodo que eram
empregados registrados com carteira assinada, no entanto, apenas 350 Comunicagdes de
Acidente de Trabalho - CAT foram registradas, que equivalem a 22,05%. Destes, 900 descritos
como “Ignorado”, que equivalem a 56,7%. A opg¢do “Nao se aplica” foram 37, que equivalem
a 2,33%, preenchidos como “Nao” foram 299, que equivalem a 18,8%. Observa-se um indice
pequeno de preenchimento deste campo, dificultando a completude da ficha e analises mais
aprofundadas deste recorte especifico de informagdes.

Cavalcante (2016), descreve a importancia da emissdo da CAT enquanto dado que
torna publico a existéncia dos acidentes pelas empresas € que os trabalhadores temem perder
seus empregos, embora quando afastados pelo beneficio de auxilio doenca, ainda recebam 91%
do salario de contribui¢do, motivando-os a ndo buscarem pela CAT. Face a isso, discute
inclusive que o uso do Nexo Técnico Epidemioldgico-NTEP, desobriga a existéncia da CAT
para fins de reconhecimento do acidente de trabalho, o que na pratica, traz dados como “sem
CAT” para os instrumentos oficiais, nao refletindo a realidade dos acidentes.

Quanto a terceirizagdo, segundo o Dossié realizado pela Central Unica dos
Trabalhadores, a CUT, a terceiriza¢do transfere para empresas menores, as contratadas, a
responsabilidade pelos riscos, quando ndo hd a quarteirizagdo das atividades, e que essas
empresas nem sempre tem tecnologia e recursos suficientes para gerenciar os riscos nos locais
de trabalho, contribuindo de forma negativa para o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade por acidente de trabalho, e que dessa forma, os dados tdo importantes para
demonstrar esse grave problema social e de satide publica, sdo encobertos e tornam-se invisiveis
(CUT, 2014).

Estudo de base socioldgica, realizado por Mossi (2019) descreve que existe
desumaniza¢ao das relagdes de trabalho, onde ha diferenciagdo de tratamento entre
trabalhadores diretos e trabalhadores terceirizados nos ambientes de trabalho, incluindo o
descaso com a vida de terceiros, sendo evidenciada por acidentes e mortes no trabalho. De
maneira social, a terceiriza¢ao produz injusticas econdmicas, legais e também morais, de forma
que o trabalhador seja menos valorizado que o trabalhador direto em vérios aspectos.

Embora este estudo ndo demonstre um numero elevado de trabalho terceirizado, €
necessario questionar a qualidade do preenchimento das investigacdes. O profissional de saude

sabe diferenciar trabalho direto de trabalho terceirizado? Ha conhecimento suficiente sobre
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isso? Além disso, ¢ importante ressaltar que, sendo a terceirizagdo uma situagdo que torna o
trabalhador mais vulneravel aos riscos a acidentes de trabalho, este dado epidemiologico serve
para realizar uma analise mais aprofundada sobre o real cenario em que os trabalhadores se

encontram.

Tabela 6. Distribuicio dos dados quanto ao municipio de moradia e municipio de ocorréncia do acidente:
Macrorregido sul catarinense. Brasil. 2020.

n (%)
Anos
2015 (n=336) 2016 (n=225) 2017 (n=333) 2018 (n=639) 2019 (n=755)

Municipio de moradia

Ararangua 46 (13,7) 33 (14,7) 25(7,5) 19 (3,0) 45 (6,0)
Criciima 28 (8,3) 23 (10,2) 82 (24,6) 268 (41,9) 340 (45,0)
Forquilhinha 6(1,8) 4 (1,8) 12 (3,6) 43 (6,7) 58 (7,7)
I¢ara 8(2,4) 5(2,2) 11 (3,3) 35(5,5) 43 (5,7)
Morro da Fumaga 4(1,2) 2(0,9) 12 (3,6) 12 (1,9) 22(2,9)
Orleans - 17 (7,6) 3(0,9) 16 (2,5) 13(1,7)
Tubargo 66 (19,6) 20 (8,9) 39 (11,7) 29 (4,5) 15 (2,0)
Urussanga 21 (6,3) 8 (3,0) 92,7 9(1,4) 11(1,5)
Outros 157 (46,7) 113 (53,7) 140 (42,1) 208 (30,1) 208 (27,5)

Municipio de

ocorréncia
Ararangua 43 (12,8) 42 (18,7) 24 (7,2) 20 (3,1) 47 (6,2)
Criciima 31(9,2) 20(8,9) 76 (22,8) 262 (41,0) 351(46,5)
Forquilhinha 4(1,2) 3(1,3) 10 (3,0) 27 (4,2) 42 (5,6)
I¢ara 5(1,5) 7(3,1) 17 (5,1) 36 (5,6) 44 (5,8)
Morro da Fumaga 3(0,9) 3(L,3) 11(3,3) 11(1,7) 23 (3,0)
Orleans 1(0,3) 18 (8,0) 5(1,5) 22 (3,4) 13 (1,7)
Tubardo 84 (25,0) 25 (11,1) 43 (12,9) 28 (4,4) 18 (2,4)
Urussanga 21 (6,3) 9 (4,0) 7(2,1) 12 (1,9) 10 (1,3)
Outros 144 (42,8) 98 (43,6) 162 (42,2) 221 (34,7) 251 (27,5)

A opcdo outros nao foram descritas pois ndo tinham valores significativos para analise.
Foram descritos os municipios que apresentaram dados relevantes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nao necessariamente o municipio de moradia, ¢ o0 mesmo municipio de ocorréncia
do acidente, ou tampouco, onde localiza-se a empresa nos casos de acidentes tipicos ocorridos
nas dependéncias destas.

Por vezes, o municipio de ocorréncia pode ser o mesmo de moradia, no entanto essa
informacao ¢ importante para identificar onde ocorreu o acidente propriamente dito, no caso de
acidentes ocorridos na instala¢do do contratante, no intuito de desencadear alerta para a atuagao

da equipe de Vigilancia em Satde.
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Como muito municipios ndo possuem hospitais, estima-se que uma grande parte
dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho busquem as unidades hospitalares mais
proximas do local da ocorréncia, assim, o municipio de ocorréncia ndo necessariamente € o
municipio notificador.

De acordo com o caderno de atencdo basica de saude do trabalhador n® 41, as a¢des
de saude do trabalhador, devem ser realizadas considerando a organizacao das redes de aten¢ao
e vigilancia nos territorios, envolvendo os processos de regionalizagdo e de pactuacdes entre os
gestores em cada regido e em nivel estadual (BRASIL,2018).

Assim, as demandas de acidentes de trabalho devem ser discutidas no territorio,
considerando que nem sempre o municipio onde o acidente de trabalho grave ocorre, ¢ aquele
que dara assisténcia as suas necessidades enquanto usuario do sistema de satde.

Embora a satde do trabalhador, esteja descrita em protocolo, ela sequer ¢ citada na
lei que implementa a Rede de Assisténcia a Saude, de 2010 forma clara, sendo definida como
uma espécie de arranjo organizativo de acdes e servicos de saude, de forma a garantir a
integralidade do cuidado do individuo (BRASIL, 2010). De forma subjetiva entende-se que a
saude do trabalhador esteja inserida de forma nao tao clara, o que ndo permite a integragao entre
as diversas areas da rede de assisténcia, que inclui desde a atencdo basica, especialidades e
atendimento hospitalar.

O trabalho em si, faz parte da organizacdo social das pessoas, sendo um dos
determinantes das condi¢des de saude de uma populagdo. Desta forma, ¢ tdo importante a
interlocugao entre os envolvidos de forma a mapear os condicionantes dos acidentes de trabalho

de maneira regionalizada (BRASIL, 2018).

Tabela 7. Local de ocorréncia do acidente, tipo de acidente (tipico ou trajeto) e a classificacio internacional
de doencas — Cid - c6digo da causa do acidente Cid 10 (de V01 a Y98).

n (%)
Anos
2015 2016 2017 2018 2019
(n=336) (n=225) (n=333) (n=639) (n=755)

Local de ocorréncia do acidente

Instalacdes do contratante 216 (64,3) 117(52,0) 221(66,4) 464 (72,6) 507 (67,2)
Via publica 52 (15,5) 45 (20,0) 61 (18,3) 85 (13,3) 146 (19,3)
Instalagdes de terceiros 32 (9,5) 31 (13,8) 26 (7,8) 61 (9,5) 83 (11,0)
Domicilio proprio 33(9,8) 29 (12,9) 18 (5,4) 24 (3,8) 13 (1,7)
Ignorado 3(0,9) 3(1,3) 7(2,1) 5(0,8) -

Tipo de acidente
Tipico 288 (85,7) 189(84,0) 268 (80,5) 563 (88,1) 610 (80,8)
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Trajeto 45 (13,4) 34 (15,1) 54 (16,2) 70 (11,0) 136 (18,0)

Ignorado 3(0,9) 2(0,9) 11 (3,3) 6(1,0) 9(1,2)
CID-10

Apertado, colhido, comprimido ou

esmagado dentro de ou entre 39 (11,6) 7 (3,1) 23 (6,9) 33(5,2) 58 (7,7)

objetos

Contato com outras maquinas ¢
com as ndo especificas

Impacto causado por objeto
langado, projetado ou em queda
Motociclista traumatizado em
colisdo com um automoével [carro], 11 (3,3) 16 (7,1) 13 (3,9) 25(3,9) 32 (4,2)
“pick up” ou caminhonete

Outras quedas de um nivel a outro 5(1,5) 11 (4,9) 11(3,3) 18 (2,8) 28 (3,7)
Queda de ou para fora de edificios
ou outras estruturas

58(17,3)  60(26,7)  69(20,7)  172(26,9) 173 (22,9)

26 (1,7) 11 (4,9) 31(93)  122(19,1) 149 (19,7)

12 (3,6) 13 (5.8) 10 (3,0) 28 (4.,4) 13 (1,7)

Queda em ou de um andaime 12 (3,6) 8 (3,6) 8(2,4) 12 (1,9) 16 (2,1)
Queda no mesmo nivel por

escorregao, trope¢ao ou passos em 4(1,2) 4 (1,8) 9(2,7) 26 (4,1) 26 (3,4)
falsos

Outros 169 (50,2) 95 (42,1) 159 (47,8) 203 (31,7) 260 (34,6)

CNAE: Classificacdo Nacional de Atividade Economica
CID: Classifica¢ao Internacional de Doencas
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao tipo de acidente, o mais comum foi o tipico, sendo que a maioria dos
acidentes ocorreu nas instalagdes do contratante. A empresa, na maioria dos casos, ndo era
terceirizada como demonstrado na tabela 5.

A classificagdo Internacional de doengas — CID de causa do acidente Cid 10, inclui
o grupo que vai de VO1 a Y98. Todos foram descritos conforme o cddigo constante no banco
de dados. Este dado permite verificar o que causou o acidente de trabalho grave.

Embora a classificagdo descreva de forma metodologica e cientificamente aceita,
para analise mais aprofundada da causa do acidente em si ¢ necessario compreender de forma
clara como este ocorreu, sendo possivel por meio do campo de informag¢des complementares e
Descrigao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes
que concorreram direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente.

Local de ocorréncia, instalagdes do contratante, onde 1.525 acidentes de trabalho
grave ocorreram que equivale a 66,6%, seguido por via publica, que foram 389 acidentes que
equivalem a 17%; acidentes tipicos foram 1.918, que equivalem a 83,8%, seguido pelo acidente

de trajeto, 339 que equivalem a 14,8%.
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O tipo de acidente mais frequente foi o tipico, com 1.918 acidentes, que representam
83,8% da amostra, seguido pelo acidente de trajeto com 339 que equivalem a 14,8% e a opgao

ignorado foram 31 acidentes, sendo 1,4% da populacdo em estudo.

Com relagao ao CID da causa, foi possivel identificar aqueles mais frequentes:
Contato com outras maquinas € com as ndo especificas (532 -23,3%); Impacto causado por
objeto langado, projetado ou em queda (339 -14,8%); Apertado, colhido, comprimido ou
esmagado dentro de ou entre objetos (160 -7,0%); Motociclista traumatizado em colisdo com
um automovel [carro], “pick up” ou caminhonete (97 - 4,2%); Queda de ou para fora de edificios
ou outras estruturas (76 -3,3%); Outras quedas de um nivel a outro (73 - 3,2%); Queda no
mesmo nivel por escorregio, tropecdo ou passos em falsos (69 -3,0%); Queda em ou de um

andaime (56 -2,4%).

Do total de notificacdes, 805 campos de observagao nao foram preenchidos, ou seja,

sem descri¢ao do ocorrido, o que pode dificultar uma andlise mais minuciosa do ocorrido.

Tabela 8. Cédigo CID de lesdo, parte do corpo atingida, evolucio do caso e emissio da Comunicacgio de
Acidente no Trabalho-CAT.

n (%)
Ano
2015 2016 2017 2018 2019
(n=336) (n=225) (n=333) (n=639) (n=755)

Parte do corpo atingida principal

Cabega 43 (12,8) 20 (8,9) 27 (8,1) 49 (7,7) 45 (6,0)

Mao 142 (42,3) 86 (38,2) 120 (36,0) 266 (41,6) 317 (42,0)

Membro inferior 39 (11,6) 37 (16,4) 45 (13,5) 68 (10,6) 71 (9.4)

Membro superior 57 (17,0) 28 (12,4) 49 (14,7) 88 (13,8) 132 (17.5)

P¢ 17 (5,1) 13 (5,8) 30 (9,0) 77 (12,1) 106 (14,0)

Todo corpo 12 (3,6) 5(2,2) 92,7 16 (2,5) 13 (1,7)

Toérax 8(2,4) 15 (6,7) 18 (5,4) 32 (5,0) 24 (3,2)

Ignorado 1(0,3) - - 1(0,2) 1(0,1)

Outro 17 (4,9) 21 (9,4) 35(10,6) 42 (6,5) 46 (6,1)
Parte do corpo atingida secundaria

Cabega 7(2,1) 522 8(24) 12 (1,9) 13 (1,7)

Mao 72,1) 5(2,2) 1(0,3) 16 (2,5) 14 (1,9)

Membro inferior 21(6,3) 10 (4,4) 15 (4.,5) 18 (2,8) 42 (5,6)

Membro superior 14 (4,2) 16 (7,1) 21(6,3) 26 (4,1) 25(3,3)

Toérax 11(3,3) 5(2,2) 92,7 11 (1,7) 17 (2,3)

Ignorado 257 (76,5) 165 (73,1) 241 (72.4) 618 (81,1) 611 (81,0)

Outro 19 (5,5) 19 (8,8) 38 (11,4) 62 (5,9) 33 (4,2)
Parte do corpo atingida terciaria

Abdome 2(0,6) 1(0,4) 3(0,9) 3(0,5) 3(0,4)

Maio 3(0,9) 2(0,9) 3(0,9) 3(0,5) 4(0,5)

Membro inferior 5(1,5) 2(0,9) 7(2,1) 10 (1,6) 5(0,7)



Membro superior

Torax

Ignorado

Outro
CID da lesao

Amputagdo traumatica ao
nivel de punho e de mao
Ferimento de antebrago
Ferimento de cabeca
Ferimento de punho e da mao
Ferimentos envolvendo
multiplas regides do corpo
Fratura ao nivel do punho e da

mao

Fratura da perna, incluindo

tornozelo

Fratura de antebrago
Fratura de crinio e dos 0ssos

da face

Fratura de fémur
Fratura do pé (exceto do

tornozelo)

Lesdo por esmagamento de
punho e da mao
Traumatismo superficial do
punho e da méo

Outros

Evolucao do caso

Cura

Incapacidade parcial
permanente

Incapacidade temporaria
Incapacidade total permanente
Obito por acidente de trabalho

grave

Obito por outras causas

Ignorado

Outros
CAT

Nao

Sim

Nao se aplica/ Ignorado

3(0,9)
4(1,2)
307 (91,4)
12 (3,5)

46 (13,7)

6(1,8)
9(2,7)
43 (12,8)

6(1,8)
23 (6,8)

9(2,7)
8 (2,4)
7(2,1)
7(2,1)
7(2,1)

8(24)

18 (5,4)
139 (41,2)

42 (12,5)
42 (12,5)

233 (69,3)
5(1,5)

11 (3,3)

2(0,6)
1(0,3)

176 (52.4)
93 (27,7)
67 (19,9)

3(1,3)

208 (92,5)
9 (4,0)

38 (16,9)

20 (8,9)
1(0,4)

21(9,3)

21(9.3)
10 (4,4)
3(1,3)
9 (4,0)
9 (4,0)

4 (L1,8)

89 (39,7)

13 (5,8)
31 (13.8)

147 (65.,3)
3(1,3)

17 (7,6)

9 (4,0)
4(1,8)

95 (42,2)
52 (23,1)
78 (34,7)

10 (3,0)
3(0,9)
279 (83.8)
28 (8,4)

36 (10,8)

5(1,5)
2(0,6)
14 (4,2)

2(0,6)
43 (12,9)

19 (5,7)
15 (4,5)
4(1,2)
4(1,2)
10 (3,0)

9(2,7)

2(0,6)
168 (50,5)

41(12,3)
30 (9,0)

197 (59,2)
2(0,6)

20 (6,0)

2(0,6)
39 (11,7)
2(0,6)

90 (27,0)
91 (27,3)
152 (45.6)

5(0,8)
1(0,2)
594 (93,0)
23 (3,4)

57 (8,9)

3(0,5)
9 (1,4)
31 (4,9)

2(0,3)
155 (24,3)

41 (6,4)
33 (5.2)
7(1,1)
7(1,1)
56 (8.8)

13 (2,0)

4(0,6)
254 (34,5)

51 (8,0)
41 (6,4)
495 (77,5)

24 (3,8)

1(0,2)
27 (4,2)

97 (15,2)
86 (13,5)
456 (71,3)

43

10 (1,3)
5(0,7)
715 (94,7)
13 (1,7)

78 (10,3)

3(0,4)
23 (3,0)

3(0,4)
174 (23,0)

46 (6,1)
50 (6,6)
7(0,9)
15 (2,0)

77 (10,2)

3(0,4)

11 (1,5)
265 (35.,2)

47 (6,2)
50 (6,6)

597 (79,1)
6 (0.8)

18 (2,4)

2(0,3)
32 (4,3)
3(0,4)

75 (9,9)
67 (8,9)
613 (81,2)

A opcdo outros nao foram descritas pois ndo tinham valores significativos para analise.

Legenda: CID - Classificagdo internacional de doenga, CAT- Comunicagdo de acidente de trabalho.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A ficha de investigacdo do SINAN possibilita preencher diversas partes do corpo

que foram atingidas durante o acidente de trabalho grave, sendo dividia em trés segdes.
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Na analise foi possivel verificar que as partes primarias mais atingidas foram: Mao
(931- 40,7%); Membro superior (354 — 15,5%); Membro inferior (260 — 11,4%); P¢ (243 —
10,6%). Partes secundarias mais atingidas: Ignorado (1.892 — 82,7%); Outro (171 — 7,5%);
Membro inferior (106 -4,6%) e Membro superior (102 — 4,5%). Parte do corpo tercidria:
Ignorado (2.103 — 91,9%); Membro superior (31 -1,4%) e Membro inferior (29- 1,3%).

Em estudo retrospectivo descritivo, realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no ano de 2000,
envolvendo dados sobre acidentes envolvendo maos, do total de casos de traumatismos, 27,6%
foram referentes aos traumas de maos. Dos casos ligados a Ortopedia e Traumatologia, a
incidéncia de acidentes na mao correspondeu a 42,5%, sendo 24% de profissionais de nivel
técnico que lidavam com ferramentas, como marceneiros, carpinteiros, mecanicos € pedreiros
(FONSECA, 2006).

Quanto ao CID da lesdo foi possivel identificar aqueles que mais ocorreram: Fratura
ao nivel do punho e da mao (416 — 18,2%) foi a mais frequente, inclusive demonstrando
aumento ao longo do periodo, seguido de Amputacdo traumatica ao nivel de punho e de mao
(255- 11,1%); Fratura do pé (exceto tornozelo) (159-6,9%); Fratura da perna, incluindo
tornozelo (136 — 5,9%); Ferimento de punho e da mao (131 — 5,7%); Fratura de antebrago (116
—-5,1%).

Quanto a evolucao dos casos, foi possivel identificar que a grande maioria, foi de
incapacidade temporaria (1669 -72,9%), seguida por incapacidade parcial permanente (195-
8,5%), cura (194-8,5%) e Ignorado (109-4,8%).

No periodo de 2012 a 2019, as cidades de Criciuma(174,4mi), Ararangua(43,2mi)
e Tubarao(134,1mi), juntas somaram um custo de 351,7 milhdes(mi) entre os beneficios de
Auxilio-doenca por acidente de trabalho(B91) e Auxilio- doenga por acidente de trabalho(B91),
Segundo o Observatorio Digital de Satde e Seguranca no Trabalho, do Ministério Publico do
Trabalho (TRABALHO, 2019).

Vale ressaltar que o financiamento da seguridade social ¢ integrado entre os poderes
publicos e da sociedade, de forma a garantir os direitos referentes a assisténcia social, a
previdéncia em si e a saude, conforme disposto no artigo 194 da Constituicao Federal de 1988
(BRASIL, 1988). Desta forma, ¢ importante enfatizar que os “gastos” com beneficios advindos
dos acidentes de trabalho, ¢ financiado pelo coletivo, ou seja, toda a sociedade paga a conta.

Quanto a emissao de CAT, vale ressaltar que de acordo com a tabela 5, foram

identificados 1.586 acidentes de trabalho graves nos quais os trabalhadores eram registrados
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com carteira assinada(69,3%), no entanto, quando analisada a emissdo da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho- CAT, observa-se que 1.237 casos tiveram a op¢ao Ignorado, ou seja,
54,1% deste campo foi assinalado, o que entende-se que ndo houve busca por essa informagao
pelo profissional que preencheu a ficha de investigagao do SINAN. A opc¢ao: “ndo se aplica”
(129) equivalendo a 5,6%. Outro dado relevante, foi que 533(23,2%) dos trabalhadores ndo
tiveram a CAT emitida, apenas 389 (17%) foram assinalados como “sim”, ou seja, tiveram
acesso a CAT.

De acordo com a Lei 8.213 de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e d4 outras Providéncias, em seu artigo 22 descreve que a empresa ou
empregador doméstico deve comunicar o acidente de trabalho a Previdéncia Social até o
primeiro dia 1til ao da ocorréncia, € em caso de morte imediatamente a autoridade competente
(BRASIL, 1991).

Assim, observa-se o descumprimento da lei, ou a ndo observancia deste campo de
preenchimento, demonstrando que a grande maioria dos acidentes ndo tem CAT emitida,

mesmo em trabalhadores os quais a teriam por direito.

Tabela 9. Quantitativo de acidentes de trabalho fatais por ano de ocorréncia e codificacio CID 10 nas fichas
de Mortalidade relacionadas a causa da morte relacionada ao trabalho, sexo e raca.

n (%)
n=176

Obitos por ano

2015 30 (17,0)

2016 47 (26,7)

2017 34 (19,3)

2018 26 (14,8)

2019 39 (22,2)
Sexo

Masculino 164 (93,2)

Feminino 12 (6,8)
Raga

Branca 161 (91,5)

Parda 6 (3,4)

Preta 5(2,8)

Ignorado 4(23)
CID-10

Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel [carro], "pick up" ou 20 (11.4)

caminhonete ’

Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda 12 (6,8)

Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 11 (6,3)

Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro 10 (5.7)

veiculo de transporte pesado ou um 6nibus
Queda em ou de um andaime 9(5,1)
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Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um 8 (4.5)
Onibus ’
Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de
transporte sem colisao
Outros 98 (55,7)
A opgao outros ndo foram descritas pois ndo tinham valores significativos para analise.
Legenda: CID - Classificag@o internacional de doenga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

8(4.,5)

No periodo ocorreram 176 6bitos relacionados ao trabalho na macrorregido sul de
Santa Catarina. Destes, 93,2% eram do sexo masculino, 91,5% da raga branca, o CID de causa
mais prevalentes foram: Motociclista traumatizado em colisdo com um automoével [carro], "pick
up" ou caminhonete (20-11,4%); Impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda
9 12 - 6,8%); Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas (11 -6,3%); Ocupante de
um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro veiculo de transporte
pesado ou um Onibus (10 — 5,7%); Queda em ou de um andaime (9 -5,1%); Motociclista
traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um Onibus (8 -4,5%);
Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte sem
colisdo (8 -4,5%) e outros (98 — 55,7%) que estavam amplamente pulverizados ndo sendo

possivel a analise.

Tabela 10. Local de ocorréncia do 6bito, municipio de moradia e de ocorréncia e qual médico atestou o
6bito

n (%)
n=176
Municipio de residéncia
Criciima 36 (20,5)
Tubardo 14 (8,0)
I¢ara 11 (6,3)
Sangdo 10 (5,7)
Morro da Fumaga 7 (4,0)
Orleans 7 (4,0)
Outros 91 (51,5)
Municipio de ocorréncia
Criciima 60 (34,1)
Tubarao 29 (16,5)
Igara 13 (7,4)
Imbituba 9(,1)
Morro da Fumaga 7 (4,0)
Orleans 6(3.4)
Outros 52 (29,5)

Local de ocorréncia
Hospital 70 (39,8)
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Via Publica 59 (33,5)
Domicilio 2(1,1)
Outros 45 (25,6)
Atestante (n=175)
IML 171 (97,2)
SVO 2 (1,1)
SIM 1 (0,6)
Outros 1(0,6)

A opcdo outros nao foram descritas pois ndo tinham valores significativos para analise.

Legenda: IML- instituto médico legal; SVO - servigo de verificacdo de dbito; SIM - Sistema de Informacao de
Mortalidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com os dados encontrados, houve maior prevaléncia de declaragdes de
obitos emitidas nos municipios de Criciuma (20,5%), Tubarao (8,0%) e I¢ara (6,3%) quanto ao
municipio de residéncia, assim como o municipio de ocorréncia do 6bito, onde Criciima
representou 34,1%, Tubardo 16,5% e Icara 7,4% do total de dbitos ocorridos no periodo. Os
obitos que ocorreram nos hospitais equivaleram a 39,8%, enquanto aqueles ocorridos em via
publica, 33,5%. Quanto ao atestante, 97,2% dos o6bitos relacionados ao trabalho foram
reconhecidos e atestados pelo servigo do Instituto Médico Legal- IML.

Segundo o documento intitulado Rotinas de Gerenciamento de Informagdes sobre
Mortalidade do ano de 2011 de Santa Catarina, nos casos de morte violenta, inclusos os
acidentes, somente o Instituto Médico Legal - IML pode fornecer a Declaragao de obito- DO
mesmo que morte ndo tenha ocorrido logo apds o acidente, ndo importando o intervalo entre a
ocorréncia e a morte do individuo. Nos casos de mortes ocorridas no ambiente hospitalar, o
médico assistente ¢ responsavel pela emissido da DO (SAUDE, 2011).

Importante ressaltar que nas fichas do SINAN no mesmo periodo, houve 91 6bitos
por acidente de trabalho, enquanto as DO registraram 176 acidentes de trabalho. Assim, 85
acidentes de trabalho fatais ndo foram notificados como acidentes de trabalho graves e fatais
no SINAN no periodo.

Embora a notificacao de acidente de trabalho grave e fatal seja compulsoéria, ou seja,
obrigatéria, ainda existe um numero grande de acidentes que ndo sdo notificados,
principalmente os fatais, quando comparando as notificagdes de mortalidade com as
notificagdes do SINAN.

Em pesquisa publicada por Galdino, Santana e Ferrite (2020), onde identificaram
fatores associados a qualidade de registro de acidentes de trabalhos fatais ocorridos com pessoas

entre 18 a 65 anos no Brasil, no periodo de 1998 a 2013, a mé qualidade dos registros das DOs,
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bem como o elevado subregistro da relacdo com o trabalho. Assim, estima-se que varias formas
de mortes violentas ndo sejam adequadamente reconhecidas como do trabalho, podendo
efetivamente ndo refletir a realidade dos acidentes fatais ocorridos, bem como a falta de
conhecimento das equipes que realizam o preenchimento das Do ndo possuam conhecimento
sobre a relevancia desses dados para a saude publica (GALDINO, et al, 2020).

Menegon et. al (2021, p. 4) descreve que “A andlise das taxas de mortalidade por
acidente de trabalho revelou diferengas segundo sexo e faixa etdria. Para o sexo masculino,
taxas de mortalidade acima de 13/100 mil trabalhadores foram observadas nas regides Sul e
Centro-Oeste”, corroborando com os dados encontrados neste estudo.

Além disso, os custos dos acidentes de trabalho a Saude publica por conta dos
acidentes de trabalho, seja pelos afastamentos, sofrimento causado pelo acidente, problemas
familiares, pois tornam os trabalhadores e suas familias mais pobres, gerando custos e

reduzindo a capacidade para o trabalho.

Tabela 11. Distribuicdo de dados referente as acdes realizadas pela vigilincia em satide dos municipios da
macrorregiio sul catarinense. Brasil (2020).

n (%)
n=32
Encaminhamento de dados a VISA
Sim 21 (65,6)
Nio 11 (34,4)
Intervencgao da VISA
Sim 17 (53,1)
Nio 15 (46,9)
Planejamento da VISA
Sim 10 (31,3)
Nio 22 (68,8)
Dificuldades para realizar as a¢des de intervengéo
Pouca/auséncia de conhecimento no assunto 15 (46,9)
Poucos profissionais na vigilancia epidemioldgica 15 (46,9)
Poucos profissionais na VISA 13 (40,6)
Nenhuma dificuldade 3094
Outros 6 (18,8)

VISA: Vigilancia sanitaria.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dos 45 municipios que compdes a macrorregido sul de Santa Catarina, apenas 32
municipios responderam ao questionario.

A tabela 11 demonstra que apenas 21 municipios encaminham a vigilancia sanitaria
municipal os casos de acidentes de trabalho graves e fatais, sendo 65,6%, destes, apenas 17

municipios que equivalem a 53,1%, referiram realizar agdes de intervencdo por parte da
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vigilancia sanitdria. Vale ressaltar que dadas as devidas proporgdes, cada municipio deve
planejar a¢des de vigilancias, pautadas nas diretrizes ja estabelecidas pelo Ministério da Satide
e seus documentos norteadores.

Quanto as agoes planejadas pela vigilancia sanitaria, observa-se apenas 10 referiram
utilizar os dados epidemioldgicos para realizar planejamento, equivalendo a 31,3%. e que 22
municipios (68,8%) ndo executam atividades planejadas.

Estudo realizado no ano de 2020, demonstrou que ha uma escassez de planejamento
nas vigilancias sanitarias em relacdo a saude do trabalhador, onde apenas 8,9% dos fiscais do
estado de Santa Catarina referiram desenvolver a¢des de vigilancia em satide do trabalhador de
forma rotineira, ou seja, planejada (MADEIRA,2020).

A portaria 1823/2012, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora — PNSTT, descreve que todos os municipios brasileiros tem atribui¢des frente
a sua implantacdo, devendo articular-se regionalmente para organizar o planejamento e a
execucao de agdes e servigos de satde quando forem identificados problemas comuns, através
dos registros de dados pertinentes a satde do trabalhador, com alimentacao regular dos sistema
de informagdo em saude, sendo precedida de andlise sistematica dos dados para subsidiar as
acdes, juntamente com a elaboracgdo do perfil produtivo e epidemiologico para programar agdes
de atencdo a satde dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

Na prética, observa-se a alimentagdo dos dados dos sistemas de informacgao apenas
como uma obrigacao imposta pelas portarias ministeriais, sendo realizada por profissionais,
usualmente ndo capacitados, e com infima capacidade de analise dos dados.

Algumas das dificuldades pelos profissionais foram: a situac@o atual de pandemia,
dificuldade de acesso nas empresas, dificuldade quanto ao preenchimento da ficha de
investigacao por parte dos profissionais do hospital, comunicagdo ao técnico de seguranca do
trabalho do municipio, ndo haver casos de 6bitos por acidentes fatais até o momento no
municipio e a realizacdo de notifica¢do pelos hospitais.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador faz parte do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude devendo englobar estratégias de promogao de satide e redugao da morbimortalidade
da populagdo trabalhadora, intervindo nos agravos a saude dos trabalhadores e
consequentemente nos processos produtivos. E uma estratégia pautada nos principios do SUS,
tendo como um dos principais pilares a universalidade, onde todos os trabalhadores sdo sujeitos
da acdo, independentemente da inser¢ao no mercado de trabalho, podendo estar ativo ou inativo,

estar em area urbana ou rural (BRASIL, 2018).
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Observa-se que na ocorréncia de acidentes de trabalho graves, existe a necessidade
urgente de medidas de melhorias nos ambientes de trabalho. Embora algumas vigilancias
executem ac¢oes na tentativa de mitigar os danos causados pelos acidentes, nao hd um fluxo bem
definido de agdes a serem realizadas por estas, ou quais agdes devem ser realizadas.

No estado do Parand, por exemplo, quando o acidente de trabalho grave ¢
identificado no ambiente hospitalar, este deve iniciar a notificacdo utilizando-se da ficha de
notificacao de acidente de trabalho grave do SINAN, apds isso a vigilancia sanitaria local que
tem acesso a essa informacao, iniciard a investigagcdo do evento, sendo elaborado um relatoério
técnico descrevendo a ocorréncia e as medidas efetivadas ou necessarias de efetivacdo no
ambiente de trabalho onde ocorreu o acidente. Apds essa acdo, a Regional de Saude ou o
CEREST fardo uma avaliacdo das informagdes constantes no relatério concluindo a
investigacdo e a notificagdo para estabelecimento da relacdo do ocorrido com o trabalho
(SCUSSIATO, 2012).

E importante ressaltar, que neste caso, 0 CEREST tem papel coadjuvante da agio,
bem como, ¢ descrito em suas atribui¢des de suporte técnico das acdes de saude do trabalhador,
sendo que a vigilancia sanitdria ¢ o principal ator desta acao.

Segundo Madeira (2020), as a¢des de VISAT pelas vigilancias municipais com
apoio do CEREST, parece ser o caminho para a incorporagdo dessas a¢des, no entanto, faz-se
necessario que os fiscais também detenham o conhecimento necessdrio para atuar nesta area,
devido a complexidade que envolve os diversos tipos de ambientes de trabalho. Revela também,
que o matriciamento em saude ¢ uma boa alternativa para o suporte técnico, haja vista que ja
existem experiéncias que demonstraram que a Atencdo Bésica possui grande potencial para
identificar em seu cotidiano as necessidades dos trabalhadores.

Em estudo realizado acerca do conhecimento dos profissionais da atencao primaria
a saude, objetivou-se identificar o conhecimento acerca do processo de vigilancia em saude,
sendo que a VISAT foi a menos citada. Apenas a¢des de Medicina do Trabalho e de Saude
ocupacional foram descritas, em prejuizo as agdes de satide do trabalhador enquanto politica
publica ja existente, o que pode demonstrar que ainda existe falta de conhecimento dos
profissionais de saude acerca das estratégias de vigilancia em saide como um todo (IVANCKO
et al, 2021).

A Vigilancia em Saude engloba diversos atores dentro da Rede de Atencao a Saude,
sendo um dos pilares a vigilancia epidemiologica, que ¢ definida como um conjunto de acdes

para conhecer, detectar e prevenir mudangas nos fatores determinantes e condicionantes da
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saude, seja ela, individual ou coletiva. Assim, a produ¢do e a analise das informacgdes sdo
essenciais para subsidiar o monitoramento epidemioldgico de um municipio ou regido, sendo
necessaria definicdo de prioridades para a realizagdo de acdes em saude, além de avaliar as
intervengoes de maneira metodologica (BRASIL, 2018).

As intervengdes em saude do trabalhador devem buscar a transformagao dos locais
de trabalho, no sentido de tornd-los promotores de satide, e ndo de adoecimento e morte, além
de garantir a atencdo integral a satde dos trabalhadores, considerando sua insercao nos
processos produtivos (BRASIL, 2018).

Na pratica quotidiana, a saide do trabalhador no SUS, ainda enfrenta diversos
desafios, dentre os quais, os recursos humanos seja o mais factivel. A exemplo do CEREST de
Criciima, que foi sendo desmantelado ao longo dos anos, mesmo apds o recebimento de
diversos recursos financeiros e justificativa de sua importancia reconhecida inclusive nas mais
altas instancias, por realizar projetos e trabalhos que beneficiaram e beneficiam, ainda que

indiretamente centenas de trabalhadores.

6 SUGESTOES DO ESTUDO

Uma ac¢do sugerida ¢ o monitoramento das agdes nos municipios por parte do
Estado, com exigéncia de relatorios mensais de planejamentos e agdes em ST, tendo em vista
que a Portarian®1.823 de 2012, esclarece a atribui¢ao de cada municipio frente a implementagdo
de estratégias de Saude do Trabalhador no ambito municipal, independentemente de existéncia
de CEREST.

Além disso, faz-se necessario a adogdo de metodologia de trabalho que integre as
vigilancias sanitarias, epidemiologicas ¢ CEREST com distribuigdo de tarefas nitidamente
estabelecidas, com vistas a pulverizar de maneira coletiva as acdes de Vigilancia em Saude.

Embora tragar um perfil epidemioldgico de uma macrorregidao demonstre um bom
panorama, ¢ necessdria uma analise caso a caso para que entdo, haja um conhecimento
aprofundado dos dados de forma municipalizada com a participagao da Aten¢ao Primaria em
Satde, de forma a conhecer e reconhecer os acidentes de trabalho graves e fatais que ocorrem
em cada territorio.

A andlise epidemiologica ¢ um dos principais pilares da Vigilancia em Saude,
devendo ser bem desenvolvida por todos os municipios, de forma que as vigilancias

epidemioldgicas e sanitarias consigam trabalhar de forma interdisciplinar e unificadas em busca
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de melhores condi¢cdes de satde para a populagdo, aqui incluidos os trabalhadores, que sao

aqueles que movem o pais.

7 CONSIDERACOES FINAIS

No periodo estudado ocorreram 2.288 acidentes de trabalho graves notificados no
SINAN e 176 6bitos notificados no SIM na macrorregiao sul de Santa Catarina. Houve aumento
significativo nos anos de 2018 e 2019 em comparacdo aos anos anteriores. A maioria dos
acidentes de trabalho foram notificados pelos municipios de Criciima, Ararangua e Tubardo.

Constatou-se que ndo ha fluxo de retorno para os dados do SINAN, nao havendo
troca de informagdes entre o municipio notificador e o municipio de moradia/ocorréncia do
acidente de trabalho grave e fatal. Houve predominio de acidentes de trabalho graves em
homens, de raca branca, média de idade de 35,6 anos, foram encontrados 6 acidentes de
adolescentes de 15 anos, 21 de 16 anos e 25 de 17 anos, totalizando 58 acidentes com
adolescentes no periodo que sdo considerados como acidentes com criangas e adolescentes e
desta forma, trabalho infantil, escolaridade nivel médio completo, empregado registrado com
carteira assinada, ndo terceirizados. Desta forma, entende-se ser necessario o fortalecimento
de acdes de enfrentamento ao trabalho infantil nos municipios.

Quanto a ocupacao, os dados foram bastante pulverizados, onde foram identificados
trabalhadores dos mais diversos ramos produtivos, com énfase nos trabalhadores da constru¢ao
civil que juntos somaram 17,8% dos acidentes de trabalho graves e fatais notificados no SINAN
no periodo, além disso a op¢do outras envolveu 1.073 casos (46,9%), embora parega representar
um nimero elevado, ndo obteve valores significativos para analise. E necessério para além da
classificagdo do CBO, o conhecimento do trabalho prescrito e do trabalho real, considerando
que nem sempre a atividade constante na “profissdo” ¢ aquela desenvolvida pelo individuo.

Esta pesquisa demonstrou que na macrorregido sul de Santa Catarina, o0 CNAE
quase ndo € preenchido na ficha de investigacdo do SINAN, sendo que 2.046 (89,4%) deste
campo nao foi informado, o que dificulta bastante a analise epidemioldgica, principalmente
tratando-se de base de dados tdo vasta e que abrange uma macrorregido de 45 municipios.

Considerando os dados encontrados quanto a causa, tipo de lesdo e evolugao dos

casos, ¢ possivel afirmar que ainda necessitamos de ampla vigilancia nos ambientes de trabalho,
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principalmente quando diz respeito a protecdo de maquindrios e a capacitagdo dos trabalhadores
para o manuseio destas. Bem como, as acdes de vigilancia devem ser fortalecidas na construgao
civil, seja ela industria, ou trabalhadores avulsos/autonomos. Para isso, como ja reforgado
anteriormente ¢ necessario o matriciamento em Saude do Trabalhador com envolvimento da

Atencdo Primaria a Saude.

Embora o nimero de 6bitos quando comparado ao de acidentes parecga representar
uma pequena parcela, vale ressaltar a gravidade do ocorrido. Quando em comparagdo com os
dados do SIM, que notificou no periodo 176 oObitos relacionados ao trabalho, no SINAN
deixaram de ser notificados 86 6bitos. Considerando o 6bito um evento Sentinela, os municipios
devem tomar medidas urgentes de investigacao e de vigilancia em satude nos locais de trabalho
onde ocorreram esses acidentes.

Devido ao ntimero elevado de ndo emissdo da CAT, compreende-se a necessidade
de capacitagdao continua dos profissionais de satide para notificar e investigar os acidentes de
trabalho graves e fatais, de modo a preencher os documentos da maneira mais fidedigna e
correta possivel, além de orientar o trabalhador pela busca do direito social garantido pela
emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho, acompanhando o desfecho individual de
cada caso.

Quanto ao perfil dos oObitos notificados no SIM, houve predominio do sexo
masculino, raca branca e acidentes causados por veiculos automotores e servigos da construcao
civil. Os municipios que mais notificaram os 6bitos foram similares ao de ocorréncia.

Considerando que a maioria dos 6bitos notificados pelos municipios tem o apoio
do IML para atestar o ocorrido, estes profissionais também necessitam estar capacitados e
engajados na vigilancia em saude, de forma a garantir que as notificagdes no SINAN também
sejam realizadas por esses profissionais.

Quanto as agdes planejadas pela vigilancia sanitaria em saude do trabalhador,
observou-se que apenas 10 referiram utilizar os dados epidemiologicos para realizar
planejamento, equivalendo a 31,3%, e que 22 municipios (68,8%) ndo executam atividades
planejadas, embora 65,6% das vigilancias tenham respondido que encaminham os dados
epidemiologicos as Vigilancias Sanitarias de seus municipios.

As hipodteses levantadas neste estudo foram quase todas corroboradas pelos dados
encontrados, sendo idade média dos trabalhadores, homens, brancos, registrados com carteira
de trabalho assinada, os municipios que mais notificam os acidentes de trabalho graves sao

aqueles que possuem unidade hospitalares instaladas. As ocupagdes e atividades econdmicas
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encontradas foram bastante diversas, a escolaridade que foi de ensino médio completo, a
maioria ndo era terceirizado, sendo que os acidentes de trabalho tipicos foram os mais
prevalentes.

Muitos campos das fichas de investigagdo do SINAN nao foram preenchidos, o
campo de nome da empresa com inumeros erros de digitagdo, sendo possivel a andlise apenas
pelo CNAE, quando existente, e pela ocupagdo. Necessitando, portanto, de melhorias neste
aspecto.

A maioria dos Obitos notificados no SIM ocorreram nos hospitais. Infelizmente,
ficou constatado por meio deste estudo, que embora a satide do trabalhador ja tenha feito muitos
avangos ao longo dos anos, ainda ha muito que se alcangar. Principalmente quando ndo ha uma
interacdo entre as vigilancias o que dificulta a realizacdo de acdes voltadas aos aspectos
condicionantes e determinantes dos acidentes de trabalho graves e fatais que sdo em sua maioria
evitaveis.

Os dados que demonstram a inser¢do das pessoas no mercado de trabalho, as
caracteristicas do perfil produtivo, assim como os dados de morbimortalidade dos
trabalhadores, desigualdades e vulnerabilidades sdo fundamentais para fundamentar a tomada

de decisdo (BAHIA, 2014).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
CATARINA 5UPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE- SPS
DIRETORIA DE EDUCAGAQ PERMANENTE EM SAUDE — DEPS

DECLARAGAOQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SESISC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-SES/SC

Com o objetiva de atender 5 exighncias para a obis de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-SES/SC, n@pempmm;ﬁt:s legais das instituigdes
envalvidas na Projeto de Pesquisa intitulado * PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E FATAIS NA MACRORREGIAQ SUL DE
SANTA CATARINA E PROPOSTA DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR" que tam como objetivo “Analisar os dados de acidentes de
rabalho graves e fatais ocoridos na MacromegiSo Sul de Santa Catarina nos ltimos
Ginco anos, com vistas a construglo de um profocoio de Vigildncia em Saude do
Trabaihador, DECLARAM estarem cientes e de scordo com seu desenvolvimento
nos lermos propostos desde que os pesquisadores executem o referido projeto de

PEsquisa com observincia do que dispde a Resoluglo 466M2 e 5106 do
Consetho Nacional de Saude

R —

nto @ assinatura do pesquisador responsivel o do

e e

i E !
B e S e e A S ST SR R e |

Nome Cum-plm do Pa:uquiudor m;:i;uawl:
Willians _l:‘.'umnu Longen

1}_q Pesquisador Responsavel devers informar se esta vinculado a algum I;rajam de
Iniciacao Cientifica, Curso de Graduagio, Pos-Graduagdo efou Fomento em Pesquisa:

(X)Sim ou{ )NiEo

Na casa de sim, informar qualfis) 7

Programa De Pds-Graduagio em Saide Coletiva-PPGSCol -  Mestrado
Profissional da Universidade do Extremao Sul Catarinense- UNESC

Este Projeto de Pesquisa esta vinculads a algum Projeto de Iniciagio Cienlifica,
Curso de Graduagdio, Pos-Graduagio, Fomento em Pesquisa efou instituigso / Orgao / |

Unidade?
(X ) 5im, ou({ ) NSo
Na caso de sim, informar qualfis) 2:

Projeto vinculado a:

{ ) Iniciacao clentifica

{ ) TCC de Graduagie

{ ) Unidade de aprendizagem
{ ) Monografial Especializacio

{ X ) Mestrado
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Acima com o pré-requisito de haver aprovagdo ética no Sistema CEP/CONEP
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Prot. Dr. Willians Gassiano Longen
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Responsavel pela instituicio praptnente
*assinatura e carimba institucional

Sra. Maria da Graga Chraim dos Anjos
Secrelana de Estado da Salde de Santa Calarina
CHNPJ; 82.951.245/0001-69

Criciima, 8 de setembro de 2020,
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#<9 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CATARINA SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SPS
seqam defsaiodaSaide  DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE — DEPS

Bl Comité de Etica cm Pesquisa — CEPSES/SC

Termo de autorizaciio para uso de prontudrios, arquivos, registros/similares ¢ compromisso
dos pesquisadores na utilizacao desses dados

Eu, Maria da Graga Chraim dos Anjos, ocupante do cargo de diretora da DIVE/SC, na Secretaria
de Estado da Saide de Santa Catarina, apos ter tomado conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E
FATAIS NA MACRORREGIAO SUL DE SANTA CATARINA E PROPOSTA DE
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR™ que tem como
objetivo Analisar os dados de acidentes de trabalho graves e fatais ocorridos na
Macrorregiao Sul de Santa Catarina nos dltimos cinco anos, com vistas a constru¢iao de um
protocolo de Vigilincia em Saide do Trabalhador.c que necessita coletar as seguintes
informacdes dos bancos de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio — SINAN
e Sistema de Informagio de Mortalidade — SIM, dos participantes selecionados para esse estudo:
serio utilizados os dados epidemiologicos dos acidentes de trabalho graves e fatais dos 45
municipios da Macrorregido Sul de SC constantes nas bases de dados do Sistema de
Informacido de Agravos de Notificacao(SINAN) e dos dados dos 6bitos relacionados ao
trabalho no Sistema de Informag¢ao de Mortalidade(SIM), ocorridos entre os anos de 2015 ¢
2019;: AUTORIZO os pesquisadores Evelyn Brognoli e Willians Cassiano Longen
respectivamente mestranda e orientador de mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Saide
Coletiva-PPGSCol da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC. a ferem acesso aos
arquivos de acidentes de trabalho grave e fatais do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdio — SINAN e Sistema de Informaciio de Mortalidade - SIM dos participantes desta
Instituigdo para a referida pesquisa.

A presente autorizagio ¢ concedida aos pesquisadores, mediante 0s seguintes
COMPromissos, que expressamente sao assumidos pelos mesmos:

1) Iniciar a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP;

2) Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa informada no
presente termo;

3) Obedecer as disposigdes éticas de manter a confidencialidade sobre os dados coletados
bem como de manter a privacidade de seus conteidos, cientes de que poderdo responder civil ¢
criminalmente em caso de violagdo dos mesmos:

4) Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento original ciente da
impossibilidade de reproducio do prontuario, no todo ou em parte, por qualquer tipo de
cquipamento.

5) Os pesquisadores se comprometem a manter a guardar das informagdes coletas por um
prazo minimo de 05 cinco anos ¢ apds csse prazo decorrido destruir as informacdes coletas.

Florian6polis, 8 de setembro de 2020.

- 4/....‘: 22 a
Prof. Dr. Willians Cassiano Longen
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE - SPS
SequariadebszdodaSeide  DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - DEPS

Comité de Etica em Pesquisa — CEPSES/SC

Termo de autoriza¢do para uso de prontudrios, arquivos, registros/similares ¢ compromisso
dos pesquisadores na utilizacao desses dados

Nos, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em carater
irevogdvel, manter o sigilo e a confidencialidade em relagdo a identificagdo do participante ¢
demais dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio — SINAN e Sistema de
Informacdo de Mortalidade - SIM por prazo indeterminado. Garantimos que as informagdes a
serem coletadas, descritas acima, serio exclusivamente para realizagdo do presente projeto de
pesquisa. Além disso. comprometemo-nos a observar todos os requisitos élicos estabelecidos
pelas Resolugdes CNS 466/12 e CNS 510/16.

Cricitima, 08 de setembro de 2020.

" Pesquisador Responsivel

| Assinatura

PN a

Nome _ ; WulmnsCassmno_Longcn S5l g —' i -
CPF 79947360920 | RG.: 47585082 | Matricula (caso houver)
Pesqmdorl'articipante

| Assinatura %

: Nome EvelynB li . i

{ CPF 04010255943 - RG.:4922405 . Matricula (caso houver)
OBSERVACOES IMPORTANTES:

Oodginal

1. Todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome informado. Podera ser vedado o
acesso a0s documentos, de pessoas cujo nome ndo conste neste documento.

2. A instituigdo de satde guardid do prontudirio teri total autonomia para determinar os hordrios e locais para a
realizagdo da pesquisa.

3. A nstituigdo de saude guardia do prontudrio podera restringir a continuidade da coleta de dados ¢ inclusive proibir
©0 acesso de qualquer dos pesquisadores, sc verificada a realizagio de copia (no todo ou em parte) de qualquer
informagdo constante dos prontuirios médicos.

4. Pesquisas com dados secundirios ndo disponiveis a0 acesso piibico deverdo apresentar esse Termo constando as
assinaturas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa, assinatura ¢ carimbos dos dirigentes da instituigio, campo da
pesquisa.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNESC
(CEP)

¥y CEP @

COMITE DE ETICA EM PESTLISS
D SERED MUMANDS

RESOLUGAOD

O Comité de Elica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Macional de Etica em Pesguisa (CONEP) Ministério da Salde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 4 208 358 CAAE: 38194020.0.0000.0119

Pesqguisador{a) Responsavel: Willians Cassiano Longen
Pesquisador{a): EVELYN BROGMNOLI

Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E
FATAIS NA MACRORREGIAD SUL DE SANTA CATARINA E PROPOSTA DE
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Este projeto fol aprovado em seus aspeclos élicos € metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes & Normas Intemacionais e Naclonais. Todas e gualquer
alteracdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliacio dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 29 de selembro de 2020
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Marco Antdnio da Silva
Coordenador do CEP
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Quantitativo de notificagdes de acidentes de trabalho grave no periodo - SINAN

Numeros totais

Quantitativo de acidentes de trabalho fatal - SIM

Numeros totais

Quantitativo de acidentes de trabalho fatal - SINAN

NuUmeros totais

Quantitativo de municipios que notificaram os acidentes de trabalho graves e fatais
—SINAN

NuUmeros totais

Quantitativo de municipios que notificaram os acidentes de trabalho fatais — SIM

NuUmeros totais

Perfil dos acidentes - SINAN

Variavel

Resposta

Sexo — Campo 11 da Ficha do SINAN — Preenchimento Obrigatdrio

M, Foul

Raga — Campo 13 da Ficha do SINAN

1,2,3,4,50u09.

Idade — Campo 10 da Ficha do SINAN - Preenchimento Obrigatério

Variavel numérica

Escolaridade — Campo 14 da Ficha do SINAN

0,1,2,3,4,5,6,7,8,9
ou 10

Nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da
residéncia. Campo 18 da Ficha do SINAN -Preenchimento obrigatoério

Variavel nominal

Variavel
numérica(codigo)

Ocupagdo — Campo 31 da Ficha do SINAN- Preenchimento Obrigatério

Variavel
categorica
Nominal
classificada por
codificacdo
numérica (CBO)

Obrigatorio

Situagdo no Mercado de Trabalho = Campo 32 da Ficha do SINAN - Preenchimento 01a012e099
Obrigatorio
Local de ocorréncia do Acidente — Campo 34 da ficha do SINAN- Preenchimento 1,2,3,40u9
Obrigatorio
Ramo de atividade econémica (CNAE) — campo 37 da Ficha do SINAN Codificagdo
numérica
O empregador é empresa terceirizada — Campo 46 da Ficha do SINAN - 1,2,30u9
Preenchimento Obrigatdrio
CID da Causa do Acidente — Campo 54 da Ficha do SINAN - Preenchimento Codificada de V

01aY98)
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Nome ou Razao Social da empresa — Campo 36 da Ficha do SINAN - Preenchimento
Obrigatorio

Campo nominal

Municipio onde esta localizada a empresa contratante-Campo 39 da Ficha do
SINAN -Preenchimento obrigatério.

Campo nominal

Tipo de acidente — tipico ou trajeto — Campo 55 da Ficha do SINAN

1,20u9

Parte do corpo atingida — Campo 63 da Ficha do SINAN - Preenchimento
Obrigatorio

0l1allou99

CID de Lesdo — Campo 64 da Ficha do SINAN - Preenchimento Obrigatério

Codificacao CID

Evolugdo do caso — Campo 66 da Ficha do SINAN la7o0uf.
Emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT - Obrigatoério 1,2,30u9.
Perfil dos acidentes - SIM
Quantitativo de acidentes de trabalho fatais notificados no periodo — Campo
Acidente de trabalho preenchido como “sim”
CID 10 nas fichas de mortalidade - causas da morte relacionada ao trabalho Codificacado
propria

Local de ocorréncia do ébito

1,2,3,450ub

Municipio de residéncia

Campo Nominal

Municipio de ocorréncia

Campo Nominal

Obito atestado por médico

1,2,3,40u5
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO SEMI
ESTRUTURADO - VIGILANCIA

Bloco A - Geral Codificagdo

Numero do questionario (favor ndo preencher este campo)

Al. Qual a sua funcdo? Al

A2. Em qual municipio vocé trabalha? A2

Bloco B — A¢Ges Realizadas pelo Municipio

B1. O Municipio encaminha os dados referentes as notificagdes de acidentes de B1
trabalho grave e fatais a vigilancia sanitaria do municipio?

(0)Nzo.

(1)Sim.

B2. A Vigilancia Sanitaria realiza alguma intervengao nos locais de trabalho quando ha | B2
a ocorréncia de acidentes de trabalho graves e fatais?

(0)Nzo.

(1)Sim.

B3. Existe planejamento das a¢Ges de vigilancia sanitdria a partir dos dados de B3
acidentes de trabalho graves e fatais?

(0)Nao

(1)Sim

B4. Qual (is) a(s) dificuldade(s) mais frequentemente(s) enfrentada(s) para realizaras | B4
acoes de intervengdo dos acidentes de trabalho graves/fatais?

(0)Nenhuma dificuldade

(1)Desconhecimento do assunto

(2)Pouco/auséncia de conhecimento no assunto
(3)Poucos profissionais na vigilancia epidemioldgica
(4)Poucos profissionais na vigilancia Sanitaria

(5) Outros. Quais?




