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Zé cometeu falha humana

Ou foi ragca humana que falhou com Zé?
Zé cometeu falha humana

Ou foi desumana essa raga?

Pino era de aco e no meio rachou

O andaime despenca, Zé também desmontou
O Doutor leu o laudo mais tarde na televisdo

E 14, foi constatado, José o culpado da situacéo

Explosivo plantado, de repente estourou
Tudo foi aterrado, Zé também se enterrou
Assessor lamentava todo o fato na televisao
Mas com cara de do, destacava

A falha do Zé na explosao

Caminhéo carregado, suspensao arriou

Tudo vira na curva, Zé também capotou

Coronel explicava aos berros na televisao

Que buraco na pista, nao faz motorista tombar caminhao

Produzia no brago de repente mudou

O José vira vaga: para dez Zé, um robd

Consultor se gabava para todos na televisao:

“‘mundo otimizado nao permite falha em sua producao."

Zé cometeu falha humana

Ou foi raca humana que falhou com Zé?
Zé cometeu falha humana

Ou foi desumana essa raca com o Zé?

Douglas Germano



RESUMO

DIAS, Katia Santos. Acidentes de Trabalho: analise epidemiolégica dos casos e
obitos notificados em Minas Gerais, entre 2010 e 2019. 2023. 160 f. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Gestao de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Os acidentes de trabalho no Brasil sdo agravos que, pelo seu expressivo impacto na
morbimortalidade da populagdo, sao importante problema de saude publica, sendo,
objeto prioritario das acdes do Sistema Unico de Saude. O objetivo geral consistiu na
analise do perfil dos casos e 6bitos, notificados como acidentes de trabalho, em Minas
Gerais no periodo de 2010 a 2019. Metodologicamente tratou-se de estudo
transversal descritivo, a partir da analise de dados secundarios das fichas de acidente
de trabalho do Sistema de Informacgbes de Agravos de Notificacdes (SINAN) e das
declaracbes de O6bito por acidentes de trabalho (Sistema de Informacdo de
Mortalidade — SIM). Foram calculadas as incidéncias e prevaléncias anuais, intervalos
de confiangca de 95% e analise espacial por meio de mapas tematicos, utilizando o
software SPSS versédo 19.0. Resultados: As maiores incidéncias ocorreram em 2018
e 2019 (1,4 e 1,39, por 1.000 trabalhadores, respectivamente). A maior taxa de
mortalidade por AT foi em 2019 (0,07 por 1000 trabalhadores). Em relagdo a
prevaléncia de AT: segundo Unidade Regional de Saude (URS) destacaram-se
Pirapora e Uberaba (23,9 e 22,6 por 1000 trabalhadores, respectivamente), por area
de abrangéncia de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
destacaram-se Pogos de Caldas, Betim, Uberaba e Araxa (27,5, 24,5, 22,3 e 20,2 por
1000 trabalhadores, respectivamente). A taxa de mortalidade por AT: segundo URS
destacaram-se Uberaba e Governador Valadares (1,1 e 1,0 por 1000 trabalhadores,
respectivamente), ja em relagdo aos CERESTs foram Araxa, Betim, Governador
Valadares e Uberaba (1,7, 1,4, 1 e 0,9 por 1000 trabalhadores, respectivamente). Na
analise municipal destaca-se Brumadinho com taxa de mortalidade de 15,5 por 1000
trabalhadores. Com relagao ao perfil sociodemografico predominaram os casos e
Obitos no género masculino, na faixa etaria de 18 a 39 anos. Negros representaram
52,8% (SINAN) e 54,5% (SIM) dos casos. Em relagcdo a Escolaridade, 36,2%
apresentaram o ensino fundamental incompleto (SINAN) e 38,9% ensino médio
completo (SIM). A escolaridade apresentou significativo percentual de dados
ignorados nos dois sistemas de informacéao (35,2% e 31%), assim com classificagao
étnico-racial (30,8% no SINAN e 1,6% no SIM). No SINAN predominaram os acidentes
tipicos (79,3%), com membros afetados (superior 47,5% e inferior 25,8%). Ocorreram
em sua maioria nas instalagbes do contratante (53,3%), entre trabalhadores
registrados com vinculo celetista (67,7%). Quanto a evolugdo a incapacidade
temporaria foi a mais frequente (69,8%) e o ébito por AT representou 4,3%. Em 57%
dos casos foi emitida Comunicagédo de Acidente de Trabalho (CAT). Quanto as
ocupacoes foram mais frequentes no SINAN e SIM, respectivamente: Trabalhadores
da industria extrativa e construgao civil (17,8% e 17,6%), dos servigos (13,7% e 7,6%),



da exploragdo agropecuaria (12,1% e 10,2%) e de fungbes transversais (9,8% e
29,6%). Ja a causa do acidente e causa basica do o6bito, foram mais frequentes no
SINAN o intervalo CID-10: W20-W49 - Exposi¢ao a forcas mecanicas inanimadas
(31,3%). No SIM foi o V40-V49 Ocupante de um automovel traumatizado em um
acidente de transporte (14,5%). Com concentragcdo em ambos os sistemas, dos
acidentes de transporte -V01 a V99, SINAN (19,5%) e SIM (53,1%) dos casos.
Constatou-se que os dados sobre os AT estdo difusos em varios sistemas. Porém
ainda nao existe vinculagdo dos casos entre os mesmos, o que contribui para o
subdimensionamento, dificulta o processo de investigacdo dos AT e compromete a
elucidagcéo da real magnitude das estimativas de morbimortalidade relacionadas a
ocorréncia dos AT. Como produto técnico, foi elaborado um relatério com a
caracterizagao geral do cenario epidemiolégico de AT no estado de Minas Gerais e
com recomendacbes dirigidas aos gestores municipais e Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais e Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador do Ministéio
da Saude.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; vigilancia em saude do trabalhador;
epidemiologia descritiva; mortalidade ocupacional.



ABSTRACT

DIAS, Katia Santos. Work Accidents: epidemiological analysis of cases and deaths
reported in Minas Gerais, between 2010 and 2019. 2023. 160 f. Dissertation
(Professional Master's Degree in Health Management) — School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Work accidents in Brazil are injuries that, due to their significant impact on the
population's morbidity and mortality, are an important public health problem, being a
priority object of the actions of the Unified Health System. The general objective
consisted of analyzing the profile of cases and deaths , reported as work accidents, in
Minas Gerais from 2010 to 2019. Methodologically, it was a descriptive cross-sectional
study, based on the analysis of secondary data from work accident records from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) and death certificates due to work
accidents (Mortality Information System — SIM). Annual incidences and prevalences,
95% confidence intervals and spatial analysis were calculated using thematic maps,
using SPSS version 19.0 software. Results: The highest incidences occurred in 2018
and 2019 (1.4 and 1.39, per 1,000 workers, respectively). The highest mortality rate
from TA was in 2019 (0.07 per 1000 workers). Regarding the prevalence of TA:
according to the Regional Health Unit (URS), Pirapora and Uberaba stood out (23.9
and 22.6 per 1000 workers, respectively), by area covered by the Reference Center
for Occupational Health (CEREST ) Pogos de Caldas, Betim, Uberaba and Araxa
stood out (27.5, 24.5, 22.3 and 20.2 per 1000 workers, respectively). The mortality rate
due to AT: according to URS, Uberaba and Governador Valadares stood out (1.1 and
1.0 per 1000 workers, respectively), while in relation to CERESTs they were Araxa,
Betim, Governador Valadares and Uberaba (1.7, 1.4, 1 and 0.9 per 1000 workers,
respectively). In the municipal analysis, Brumadinho stands out with a mortality rate of
15.5 per 1000 workers. Regarding the sociodemographic profile, cases and deaths
predominated in males, aged between 18 and 39 years. Black people represented
52.8% (SINAN) and 54.5% (SIM) of cases. In relation to Education, 36.2% had
incomplete primary education (SINAN) and 38.9% completed secondary education
(SIM). Education presented a significant percentage of ignored data in both information
systems (35.2% and 31%), as well as ethnic-racial classification (30.8% in SINAN and
1.6% in SIM). In SINAN, typical accidents predominated (79.3%), with affected limbs
(upper 47.5% and lower 25.8%). They mostly occurred at the contractor's facilities
(53.3%), among workers registered with a CLT (67.7%). Regarding evolution,
temporary disability was the most frequent (69.8%) and death due to TA represented
4.3%. In 57% of cases, a Work Accident Report (CAT) was issued. The occupations
were most frequent in SINAN and SIM, respectively: Workers in the extractive industry
and civil construction (17.8% and 17.6%), services (13.7% and 7.6%), agricultural
exploration ( 12.1% and 10.2%) and transversal functions (9.8% and 29.6%). As for
the cause of the accident and the underlying cause of death, the ICD-10 range: W20-
W49 - Exposure to inanimate mechanical forces (31.3%) was more frequent in SINAN.



In SIM it was V40-V49 Occupant of a car injured in a transport accident (14.5%). With
a concentration in both systems, from transport accidents -V01 to V99, SINAN (19.5%)
and SIM (53.1%) of cases. It was found that data on AT are diffuse across several
systems. However, there is still no link between the cases, which contributes to
undersizing, complicates the process of investigating TAs and compromises the
elucidation of the real magnitude of morbidity and mortality estimates related to the
occurrence of TAs. As a technical product, a report was prepared with the general
characterization of the TA epidemiological scenario in the state of Minas Gerais and
with recommendations addressed to municipal managers and the State Health
Department of Minas Gerais and the General Coordination of Workers' Health of the
Ministry of Health.

Keywords: work accidents; occupational health surveillance; descriptive
epidemiology; occupational mortality.
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APRESENTAGAO

Esta dissertacdo € resultado de dois anos de estudos e pesquisa que culmina na
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM), vinculado ao curso de
Mestrado Profissional em Gestao de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem,
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

As informacgdes aqui apresentadas tém como objetivo contribuir na analise do perfil
dos casos e obitos, notificados como acidentes de trabalho, no estado de Minas Gerais
entre 2010 e 2019. Percorrendo a discussao da saude do trabalhador como direito
humano e a centralidade do trabalho no processo saude doenga, a consolidagéo do
campo e da vigilancia em saude do trabalhador (VISAT) no SUS, a discussao das
narrativas comumente utilizadas para explicar os acidentes de trabalho, bem como os
aspectos relacionados a informacgao e epidemiologia em saude do trabalhador, com
énfase na abordagem dos dois Sistemas de Informagdo em Saude: Sistema de
Informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) e Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM).

Pretende-se com esse estudo contribuir para a qualificagcdo da atuagao profissional
no ambito da VISAT do estado de Minas Gerais, por meio da aplicacdo pratica dos
subsidios técnico-cientificos aqui evidenciados. Espera-se fundamentar as
intervengdes nos ambientes e processos de trabalho, além de direcionar analises
criticas dos dados epidemioldgicos relacionados aos acidentes de trabalho, na
perspectiva de instrumentalizar a atuacdo dos sujeitos engajados na tematica:
profissionais de saude dos servicos de atencdo e vigilancia, controle social,

trabalhadores e suas representagdes, além dos gestores dos servigos de saude.
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1 INTRODUGAO

Acidentes e doencas do trabalho ocorrem em contextos histéricos, relacées sociais e
em condi¢gdes materiais determinadas, mas o crescente volume, a gravidade e a
diversidade tipolégica dos acidentes e das doengas do trabalho sdo um fendmeno
eminente das relagdes capitalistas de produgédo. Trata-se da culminéncia de um longo
processo de exploragao e expropriagdo da dignidade humana, que assumiu sua forma
mais manifesta no inicio do capitalismo industrial. Esses eventos tém o poder de
revelar riscos até entdo naturalizados ou ignorados, bem como condi¢cdes adversas

para a saude e a seguranga dos trabalhadores (Silva, 2015).

Os acidentes de trabalho constituem o maior agravo a saude dos trabalhadores
brasileiros. Diferentemente do que o nome sugere, eles ndo sao eventos acidentais
ou fortuitos, mas sim fenémenos socialmente determinados, previsiveis e preveniveis
(Cordeiro, 2018).

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdo agravos que, pelo seu expressivo impacto
na morbimortalidade da populagao, constituem-se em importante problema de saude
publica e desafiam as agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), que, em conjunto
com outros segmentos dos servigos publicos e da sociedade civil, deve continuar a
buscar formas efetivas para o seu enfrentamento. Os prejuizos econdmicos e sociais
desses acidentes — como, por exemplo, seus impactos na vida familiar das vitimas —
tém sido menos estudados, mas ja estado parcialmente revelados para a sociedade.
Também sao pouco estudadas tanto as sequelas cronicas, de instalagao tardia, de
acidentes adequadamente reconhecidos como do trabalho, quanto aquelas que s6
posteriormente sdo identificadas como relacionadas aos acidentes, néo registrados

como do trabalho inicialmente (Brasil, 2006).

A evidéncia das decorréncias relacionadas ao trabalho executado em situagdes de
alto risco é de tal magnitude, que vai além do conhecimento académico e ganha
espaco no cotidiano e na vivéncia de trabalhadores, vitimas de doencas e acidentes,
mesmo quando 0os mesmos nao logram comprovar sua origem na atividade laboral.

Identificam essas consequéncias as familias, onde tais situacbes repercutem, em
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alguns casos, de forma drastica, e os colegas de trabalho que compartilham esse
quadro de desrespeito e omissdo. Além disso, ainda existe grande ressonancia na

populagao em geral (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

De acordo com as primeiras estimativas conjuntas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais provocaram a morte de 1,9 milhdo de pessoas em 2016. O
mesmo relatorio alerta que as lesdes e as doengas relacionadas ao trabalho
sobrecarregam os sistemas de saude, reduzem a produtividade e podem ter um
impacto catastréfico na renda das familias (World Health Organization; International

Labour Organization, 2021).

No Brasil, no tocante as informagdes relacionadas aos trabalhadores registrados com
vinculo de trabalho formal, via Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) observa-se
que, entre os anos de 2018 e 2020, foram registrados via Comunicagao de Acidente
de trabalho, 1.322.196 casos de acidentes de trabalho (Brasil, 2022a). Nesses nao
estdo compreendidos os casos ocorridos entre trabalhadores vinculados a outros

regimes de contratagdo como estatutarios, autbnomos, avulsos entre outros.

Entre 2012-2021, no Brasil foram registradas, no mercado de trabalho formal, 6,2
milhdes de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) e o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) concedeu 2,5 milhdes de beneficios previdenciarios
acidentarios, incluindo auxilios-doencga, aposentadorias por invalidez, pensdes por
morte e auxilios-acidente. No mesmo periodo, o gasto previdenciario ultrapassou os
R$ 120 bilhdes somente com despesas acidentarias (Organizagéo Internacional do
Trabalho, 2022).

Socialmente, os acidentes de trabalho sdo amplamente naturalizados e banalizados,
consequéncia da pouca visibilidade publica sobre suas causas, sobre as
responsabilidades na aplicagdo de medidas de prevengao, protegcéo e seguranga por
parte de empregadores e responsaveis pelos estabelecimentos e ambientes de
trabalho. Ademais, investimentos sado ainda insuficientes para a garantia da

capacidade de intervencgao pelos érgaos publicos que tém responsabilidade com a



20

fiscalizagao e vigilancia dos acidentes de trabalho. Em consequéncia desse processo
de naturalizacio e banalizacado e da expressiva invisibilidade de sua importancia nas
praticas e politicas publicas e privadas, € possivel considerar que os acidentes de

trabalho sdo agravos negligenciados (Bahia, 2023).

Nesse sentido, os agravos a saude do trabalhador no Brasil apresentam grande
relevancia, e tem desafiado as politicas publicas e a atuagéo do Estado, exigindo uma
acao mais ampla e coordenada, de modo a reduzir os danos aos trabalhadores, ao
orgamento da Seguridade Social e a economia do pais. Existem muitos trabalhos
cientificos sobre acidentes e doengas do trabalho no pais que buscam avaliar o grau
de subnotificacdo existente, tentando reunir outros dados originados da analise de
boletins de ocorréncia policial, atestados de o6bito, relatérios do corpo de bombeiros e
outras fontes. No entanto, sdo estudos pontuais que ndo fornecem uma estimativa

soélida sobre a quantidade real de acidentes de trabalho (Brasil, 2015).

Outro importante indicador das condi¢des de saude e seguranga do trabalho no Brasil
€ a dinamica pro-ciclica da acidentalidade, ou seja, os acidentes tendem a crescer
paralelamente a expansiao da economia. Esse carater pré-ciclico no Brasil precisa ser
evidenciado, uma vez que, o avango das for¢as produtivas e da tecnologia poderia
implicar exatamente o contrario, a reducéo sistematica do adoecimento relacionado
ao trabalho. A dimensao dos acidentes, do sofrimento e das mortes no mercado de
trabalho brasileiro esta diretamente associada ao padrdo de gestdo do trabalho
predominantemente adotado pelos empregadores. Numa sociedade organizada pelo
trabalho assalariado, os agentes que comandam a produg¢ao da riqueza social sao os
donos dos meios de produgao. Estes sdo agentes fundamentais para conformar a
organizagao, as condi¢des de trabalho, as estratégias de contratacao e dispensa, os
métodos de remuneragdo, a duragéo, frequéncia e intensidade das jornadas, as
tecnologias e os materiais empregados, em suma, como o trabalho se efetiva, a quais
riscos e em que medida os trabalhadores sao expostos a condi¢cdes e agentes de
morbidade (Filgueiras, 2017).

Sabe-se que o mundo do trabalho vive profundas transformagbes que podem
modificar os processos de saude-doencga de individuo e populagdes. Dessa forma,
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operar oportunamente nesta realidade requer que os profissionais de saude, atuantes
em servigos de saude, tais como os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTS), os servigos de vigilancia, as unidades basicas de saude ou mesmo nos
servigcos de urgéncia e emergéncia e atencao hospitalar, identifiquem os trabalhadores
em sua diversidade de formas de desenvolvimento das atividades laborais, buscando
compreender quais sado as possiveis relagdes entre as condicdes de saude dos
individuos ou de coletivos de trabalhadores com as condigbes nas quais sao

desenvolvidas o trabalho (Saldanha et al., 2021).

Do ponto de vista das politicas de saude, o tema compde os dispositivos e
instrumentos instituidos de vigilancia em saude. Faz-se importante ressaltar que a
notificagdo compulséria dos acidentes de trabalho é obrigatéria para os médicos,
outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao trabalhador (Brasil, 2017). Nessa perspectiva, a
diretriz organica do SUS, visa garantir a promogao e protecdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢gdes de trabalho,
bem como a recuperacéo, reabilitacao e assisténcia as vitimas de acidentes, doencas
e agravos relacionados ao trabalho. Ja a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora tem como um dos seus objetivos assegurar que a identificagao da
situacao do trabalho dos usuarios seja considerada nas acgdes e servigos de saude do
SUS (Brasil, 2012a).

Considerando-se que o estado de Minas Gerais ocupa o segundo lugar no ranking de
acidentes de trabalho no Brasil, com cerca de 10% do total de ocorréncias registradas.
Segundo as informacgdes do Observatoério Digital de Saude e Seguranca no Trabalho,
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a OIT (Brasil, 2022a). E fundamental investigar
sobre o perfil, frequéncia e incidéncia dos acidentes de trabalho na populacéo
trabalhadora de Minas Gerais e como esses agravos tém evoluido ao longo dos anos,
nos territorios, para a estruturagdo de politicas publicas, via analise de situagcao de
saude e comunicacao de risco que visem a prevencao dos acidentes e promogao da

saude da populagao trabalhadora.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil dos casos e 6bitos, notificados como acidentes de trabalho, em

Minas Gerais no periodo de 2010 a 2019.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos trabalhadores acidentados quanto a faixa etaria, género,
raga/cor, escolaridade e ocupacao informados no SINAN e SIM;

Caracterizar os acidentes quanto a causa do acidente e causa do 6bito;
Descrever as caracteristicas relacionadas a ocupacao, a situagao no mercado
de trabalho, tipo de acidente, atividade econémica e evolucido dos casos
registrados no SINAN;

Analisar a tendéncia temporal da incidéncia dos Acidentes de Trabalho e da
taxa de mortalidade por acidente de trabalho entre 2010 e 2019;

Apresentar a distribuicdo espacial da prevaléncia dos acidentes de trabalho,
bem como da taxa de mortalidade, entre 2010 e 2019, segundo Unidade
Regional de Saude (URS) e area de abrangéncia dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CERESTs) de Minas Gerais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Asaude do trabalhador como direito humano e a centralidade do trabalho no

processo saude-doenga

A saude do trabalhador €& um direito humano fundamental reconhecido
internacionalmente pela OIT e pela OMS. Visto que estando vinculada a dignidade da
pessoa humana e é um pré-requisito para o exercicio de outros direitos, como o direito
ao trabalho, a educacéao e a participagao politica. O direito a saude do trabalhador
entre outras coisas inclui a prevencao e a protecdo contra doencas e lesdes
ocupacionais, a promog¢ao de condi¢des de trabalho seguras e saudaveis, 0 acesso a
servicos de saude adequados e o direito a informagdes e formagao sobre saude e
seguranga no trabalho (Silva, 2007; Organizacao Internacional do Trabalho, 2009).
Dessa forma a vida e a integridade dos trabalhadores fundem-se, inequivocamente,

aos seus chamados direitos fundamentais.

Na medida em que os modos de distribuicdo das pessoas e das organizagdes no
espaco social, o deslocamento das pessoas nas cidades, os sistemas financeiros de
redistribuicdo das riquezas produzidas e de financiamento do Estado, por
conseguinte, a prépria dinamica politica € constituida e constituidora de determinadas
relagdes de producdo. Além da exposicao dos trabalhadores as situagdes concretas
de trabalho, determinadas pelas demandas das empresas e pelos meios por elas
fornecidos, verifica-se a intima relacdo entre saude de uma populacéo e o trabalho
(Cardoso, 2015; Almeida et al., 2023).

Conforme discutido por Cardoso e Morgado (2019) embora o trabalho — atividade
central na vida do ser humano — seja extremamente valorizado no contexto da
sociedade capitalista, nem todas as suas dimensdes sao explicitadas e discutidas. Ao
contrario, observa-se forte resisténcia social em reconhecer que seu exercicio pode
resultar em sentimentos de satisfacao, realizacdo e prazer, mas também pode ter

como consequéncia mal-estar, doencgas e acidentes.
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E justamente essa dupla possibilidade de significacdes (positivo x negativo; prazer x
sofrimento) que nos permite olhar o trabalho como um fator determinante da saude
dos individuos e dos coletivos de trabalhadores que exercem sua atividade sob as
mesmas condigdes de trabalho. Determinantes Sociais da Saude (DSS) podem ser
descritos como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores

de risco na populagao (Buss; Pelegrini, 2007).

Nessa perspectiva o modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 1) dispde os DDSs em
diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até a camada mais distal, em que se situam os
macrodeterminantes. Os individuos, com suas caracteristicas individuais de idade,
sexo e fatores genéticos, que exercem influéncia sobre o seu potencial e suas
condigbes de saude, estdo na base do modelo (determinantes proximais). Em
seguida, em uma camada subjacente, estdo o comportamento e os estilos de vida
individuais, situados no limiar entre os fatores individuais e os DSS. Na camada
seguinte, encontram-se os fatores relacionados as condi¢cdes de vida e de trabalho
(determinantes intermediarios), e a disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes
saudaveis e servicos essenciais, como saude e educacao, indicando que as pessoas
em desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢cao e de vulnerabilidade
aos riscos a saude. Por fim, o ultimo nivel apresenta aqueles que sdo considerados
0s macrodeterminantes, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas e
estdo relacionados as condi¢gdes socioeconOmicas, culturais e ambientais da
sociedade, incluindo também determinantes supranacionais, como o modo de
produgao e consumo de uma cidade, estado ou pais e 0 processo de globalizagao

(Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, 2008).
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Figura 1 — O modelo de determinagao social da saude de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Buss e Pelegrini (2007).

Como pressuposto é fundamental a compreensao tedrica conceitual das categorias
trabalho e ocupagao, como parte indissociavel do processo de determinagao social
das desigualdades em saude. Ainda existe grande invisibilidade dessas categorias
nas analises de situacdo de saude, nos planos de saude, nos informes e boletins
epidemioldgicos, nos programas e projetos estratégicos, nos processos de pactuacgao
intergestores, bem como nas agendas e pautas politicas intersetoriais e dos

movimentos sociais e sindicais (Nobre et al., 2023).

No Brasil, raramente os membros das comissdes de saude ou os sindicatos e agentes
publicos fiscalizadores tém acesso as informagdes. O local de trabalho é visto como
algo privado, onde nem os representantes dos trabalhadores e do Estado podem
intervir, sobretudo quando o assunto diz respeito as formas de organizagéo e gestéao.
Isso reforga a importancia de pesquisas nacionais que captem informacbes de
diversos setores da economia e sejam realizadas ao longo do tempo; que possibilitem
identificar as condicbes, organizagdes, tecnologias e relagdes de trabalho que

determinam a carga fisica, emocional e psicoldgica, a partir da vivéncia e da
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percepcao do trabalhador. Ampliar a percepcao da fung¢ao social do trabalho e seu
impacto sobre o0 processo saude-doenca € essencial para que possamos tratar nao
apenas as consequéncias dos acidentes, agravos e adoecimentos, bem como dos

determinantes dessas ocorréncias (Cardoso, 2015).

3.2 A consolidacao do campo e da vigilancia em saude do trabalhador no SUS

Os conceitos e as teorias que dao suporte ao campo de praticas denominado saude
do trabalhador amadureceram e foram formulados entre os anos 1970 e 1980 com
base nas contribuicdes da medicina social latino-americana, da saude coletiva e da
experiéncia operaria italiana, tendo como énfase particular o processo saude-doenca,
na sua relagao com o trabalho. Esse movimento ampliou o quadro interpretativo do
processo saude-doenca, mudanga que introduziu, na Saude Publica, praticas de
prevencao, promocao e assisténcia a saude dos trabalhadores, no interior das
propostas da Reforma Sanitaria Brasileira, com marcos referenciais da saude coletiva
(Gomez et al., 2018).

Esse campo configura-se como uma construgao de praticas e de conhecimentos
estratégicos, voltado para analisar e intervir nas relagdes de trabalho que provocam

doencas e agravos.

Conforme sintetizado por Lacaz (2007), a saude do trabalhador € um campo de
praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge da
Saude Coletiva, buscando conhecer e intervir nas relagdes trabalho e saude-doenca,
tendo como referéncia central o surgimento da classe operaria industrial, em um
contexto de profundas mudancas politicas, econdmicas, sociais. Ao contrapor-se aos
conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional, objetiva supera-los, identificando-
se a partir de conceitos advindos das formulagbes da Medicina Social Latino-
Americana, relativos a determinacgéo social do processo saude-doenca; localizando-
se na Saude Publica em sua vertente programatica e inserindo-se na Saude Coletiva
ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos em

processos produtivos (Lacaz, 2007).
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No ambito do SUS, a Saude do Trabalhador € uma das areas de atuagdo que mais
desafios enfrenta para a sua efetiva implantacdo. As razbes, além das que se
encontram em outras areas, situam-se na esséncia das relagdes sociais de produgao,
em que sobressaem os conflitos de classe e a hegemonia do poder politico-econémico
na condugéo das politicas publicas. Como Estado alinhado com a ideologia liberal
internacional de um capitalismo de mercado globalizado, o Brasil tem dificuldades de
implementar e avangar no processo de institucionalizagdo de determinadas areas na
saude, como é caso da saude do trabalhor. Isso se deve no ambito da saude publica,
a sua capacidade potencial de desnudar a perda da saude como resultado da

exploragéo do trabalho pelo capital (Vasconcellos; Aguiar, 2017).

Em seu processo de institucionalizagdo a VISAT configura-se como um componente
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), e consiste num conjunto de
acdes que visam promoc¢ao da saude, prevencao da morbimortalidade e reducéo de
riscos e vulnerabilidades na populagao trabalhadora e, que devem ser realizadas de
forma continua e sistematica, ao longo do tempo, visando a detecgao, conhecimento,
pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos € ambientes de trabalho, tendo em vista seus diferentes
aspectos (tecnolégico, social, organizacional e epidemioldgico), de modo a fornecer
subsidios para o planejamento, execucao e avaliagdo de intervengdes sobre esses
aspectos, visando a eliminagdo ou controle. Que visa a promog¢ao da saude e a
reducado da morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da integracao de

acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes (Brasil, 2014, 2021).

E na VISAT que reside a capacidade de transformar a realidade do mundo do trabalho.
Com ela se conhece a realidade da populacido trabalhadora e os fatores
determinantes de agravos a sua saude, de modo a intervir sobre eles. O impacto das
medidas adotadas subsidia a tomada de decisbes dos 6rgaos governamentais e,
ainda, aprimora os sistemas de informacéao existentes. Além disso, enquanto pratica
interdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e intersetorial, ao ultrapassar os
limites do setor saude, embora subordinada a seus principios, amplia o alcance de
agao do SUS, se aproximando da concepgao original do sistema (Gomes et al., 2018).

A execucgao das acgdes de VISAT é competéncia legal do SUS nas trés esferas de
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gestdo. De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do SUS essas devem garantir atencdo integral a saude do trabalhador,
executando prioritariamente as ac¢des de vigilancia, visando a promogao/protecéo da
saude dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos

de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).

A saude dos trabalhadores e da populagdo em geral esta intimamente relacionada as
formas de producéo, organizagao e divisao das atividades laborais, e os agravos de
saude relacionados ao trabalho s&o potencialmente previsiveis e preveniveis. Dessa
forma, a estruturagao das ac¢des de VISAT, torna-se fundamental para evitar situacoes
e condigdes geradoras de sofrimento, adoecimento e morte; e para promover

ambientes e processos de trabalho saudaveis (Brasil, 2012).

3.3 Acidentes de trabalho suas narrativas e concepgoes

Trés caracteristicas essenciais constituem o padrao de gestdo da seguranca e saude
do trabalho no Brasil: a ocultagao, que € a pratica patronal de ndo reconhecer os riscos
ocupacionais e o adoecimento relacionado ao trabalho (ao ocultar riscos e acidentes,
tende-se a eliminar questionamentos sobre as condi¢cdes de trabalho, facilitando a
perpetuacdo do modo como a forga de trabalho é gerida). A individualizagao, que € a
forma de abordar a saude e seguranca do trabalho focando no individuo, em
detrimento do ambiente de trabalho. Os debates e as acgdes priorizam, ou sao
exclusivamente direcionados, a figura do trabalhador, especialmente ao seu
comportamento e ao uso dos equipamentos de protecao individual (Desse modo, os
empregadores buscam transferir responsabilidades pelos agravos e manter intacta a
forma de gestdo do trabalho que provoca os acidentes). E a terceira chamada de
confrontacdo direta, que sao as posturas de enfrentamento e resisténcia aos
parametros de protecado da integridade fisica dos trabalhadores (especialmente os
previstos na legislagdo trabalhista). Esses trés aspectos além de nao serem
excludentes, em geral, se retroalimentam conformando a defesa do padrdo de gestao
predatério da forca de trabalho e sustentando a reproducdo dessas relagdes
(Filgueiras, 2017).
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Predomina, no Brasil e no mundo, a compreensao de que o acidente € um evento
simples, com origens em uma ou poucas causas, encadeadas de modo linear e
deterministico. Sua abordagem privilegia a concepgéo de que os acidentes decorrem
de falhas dos operadores (agdes ou omissdes), de intervengbes em que ocorre
desrespeito @ norma ou prescrigdo de seguranga, os chamados "atos inseguros”
originados em aspectos psicolégicos dos trabalhadores. Os comportamentos sdo
considerados como frutos de escolhas livres e conscientes por parte dos operadores,
computando a responsabilidade ao individuo. A dimensao coletiva aparece associada
com nogao de cultura de seguranga, compreendida como soma dos comportamentos
desses individuos. Essa abordagem associa-se a propostas de gestdo da seguranga
e da saude que enfatizam a vigilancia desses "atos inseguros ou abaixo do padrao",
a adogao de puni¢des ou recompensas em caso de descumprimento ou de adeséo as

regras e a ideia da responsabilidade individual (Vilela; Iguti; Almeida, 2004).

A analise de acidentes é sempre influenciada pela visdo ou compreensao do analista
acerca desses eventos. O termo “acidente” utilizado na nossa lingua sugere que este
evento ocorre por obra do destino, como algo imprevisivel, uma “fatalidade” fora do
controle das agdes humanas. E insinua que € um evento impossivel de ser evitado.
Porém os acidentes ocorrem devido a uma interagao de varios fatores que estao
presentes no ambiente ou na situacdo de trabalho muito antes do seu
desencadeamento. Sao, portanto, eventos previsiveis. Uma vez eliminados estes
fatores, que dao origem aos acidentes se pode eliminar ou reduzir a ocorréncia desses

eventos. Sendo também eventos preveniveis (Vilela, 2000).

Mesmo profissionais que ja incorporavam uma visao critica, a respeito da atribuigao
de culpa as vitimas, ainda operam com uma visao que reduz a analise do trabalho e
de seus riscos a presenga ou auséncia de fatores de risco (exemplo: maquina
desprotegida; trabalho em altura sem protegdo, entre outras), ou ainda pelo
cumprimento ou descumprimento de normas ou padrdes de seguranca. Esta
explicagédo fatorial é atrativa, mas igualmente impotente para explicar o processo

causal dos acidentes (Almeida; Vilela, 2010).



30

E importante considerar a necessidade de melhoria dos métodos de analise de
acidentes, em que a realidade do trabalho seja analisada a partir dos conhecimentos
dos trabalhadores na investigacdo das causas implicitas, ja que os eventos que
resultam em acidentes séo resultado da acumulacdo de falhas organizacionais e
gerenciais. O processo de individualizagao e culpabilizagcédo dos trabalhadores, vitimas
de acidentes pelas organizagdes, relaciona-se a tentativa de persuasao institucional
quanto ao controle dos riscos e manutencao da estabilidade das relagdes sociais de
trabalho (Freitas, 2001).

A configuracao do trabalho no sistema capitalista € complexa, dindmica e permeada
por conflitos de interesses entre capital e trabalho, que se expressam nos territorios
locais, nacionais e supranacionais; onde estao presentes e instalados diversos ramos
de atividade econdmica, com ocupacdes e atividades tradicionais e novas ocupacoes
e tecnologias, com multiplicidade de tipos de insergdo no mercado de trabalho, com
vinculos formais (setores privado e publico), atividades de trabalho na informalidade,
legais, ilegais, ilicitas — desemprego oculto pelo desalento e pelo trabalho precario. A
compreensao sobre a causalidade e a relacdo da saude com o trabalho é pressuposto
fundamental para se intervir nesse processo. As concepgdes ainda predominantes
sobre as causas dos acidentes de trabalho enquanto eventos “acidentais”, fortuitos,
que ocorrem ao acaso, por descuido, por ndo utilizagao de Equipamento de Protegao
Individual (EPI), por comportamentos inadequados e inseguros de trabalhadores, é
restrita, inadequada e nao evidencia a cadeia de causalidade e dos diversos fatores
que contribuem para sua ocorréncia (Nobre et al., 2023). Dessa forma, essas
narrativas afetam negativamente a prevencdo uma vez que deixam intocados os
determinantes desses eventos e em nada contribuem para a compreensao e a tomada

de decisao para sua prevengao (Almeida; Vilela, 2010).

3.4 Acidentes de trabalho: informacgao e epidemiologia

Uma politica publica para enfrentamento dos varios problemas de saude, seja de
morbidade ou de mortalidade, necessita de uma base de informacgdes confiavel, que
sustente e direcione a tomada de decisdo. A identificacdo dos determinantes do
processo saude-doenca, das desigualdades em saude e do impacto de agdes e
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programas para reduzir a carga de doenca na populagcédo so é possivel a partir de

informagdes qualificadas e oportunas (Souza, 2008).

Conforme o conceito do Ministério da Saude (MS), os Sistemas de Informagdao em
Saude sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tém
como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreenséo de
importantes problemas de saude da populacéo, subsidiando a tomada de decisbes

nos niveis municipal, estadual e federal.

A epidemiologia organiza e relaciona a informagdo de saude com o processo de
trabalho; identifica, descreve e analisa caracteristicas comuns e heterogéneas das
repercussdes sanitarias em distintos estratos de trabalhadores; e possibilita a
construcéo de grupos estratificados segundo caracteristicas comuns relacionadas ao
processo de trabalho. Considerando-se essas caracteristicas € fundamental reforgar
a importancia do componente epidemioldgico na estrutura da VISAT (Machado,1997;
Saldanha et al., 2021).

Os principais objetivos da vigilancia epidemioldgica dos acidentes de trabalho sao:
identificar grupos vulneraveis e fatores de risco presentes no ambiente e no processo
de trabalho; identificar e investigar os casos suspeitos; notificar todos os casos
confirmados; estabelecer ou descartar a relacao do acidente com o trabalho; conhecer
o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho; produzir e disseminar informagdes
epidemioldgicas; orientar medidas de prevencgao e controle para intervengéo oportuna

que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes (Brasil, 2021).

Em termos operacionais a vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador
coordena os procedimentos técnicos para sistematizacdo da informacdo e as
orientagdes para captagao oportuna e qualificada dos casos de Doencas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART), com énfase nos de notificagdo compulséria. Por
meio do acompanhamento periddico de indicadores de saude e sistemas, como o
SINAN, o SIM e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), busca-se conhecer o
perfil de morbimortalidade dos trabalhadores e trabalhadoras, bem como o

cruzamento com variaveis fundamentais, tais como ocupacéo, atividade econémica e
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causa do acidente e diagnostico especifico, causa basica do obito, entre outras (Brasil,
2020).

O SUS dispde de uma complexa gama de Sistemas de Informagdo em Saude de base
individual e abrangéncia nacional. A sua natureza publica, universal e gratuita permite
que seus sistemas de informacdo alcancem, sendo a totalidade, boa parte da
populacao de trabalhadores do pais. O potencial dos Sistemas de Informagdo em
Saude para abranger as parcelas de trabalhadores inseridas em atividades do
mercado informal de trabalho, servidores publicos e demais tipos de vinculo é muito

expressivo (Facchini, 2005).

Os principios da epidemiologia e a utilizagdo dos Sistemas de Informagao em Saude
sao importantes ferramentas que nos auxiliam no conhecimento dos fatores que levam
os trabalhadores a adoecerem e/ou morrerem, buscando identificar, descrever e
analisar semelhancas e diferengas que levam a agravos de saude em determinados
grupos ocupacionais, bem como os fatores de risco associados. Em base a
comparagao entre populacdes com caracteristicas distintas e semelhantes, podemos
identificar grupos que estdo expostos a maior ou menor risco ou, os efeitos de
acoes/intervengcdes nos ambientes e processos de trabalho, na saude dos
trabalhadores. Assim, a epidemiologia pode contribuir para a tomada de deciséo sobre
qual problema de saude deve ser priorizado nas a¢des de saude do trabalhador, sendo
um importante conhecimento para a atuacao dos profissionais de saude (Saldanha et
al., 2021).

Enfatiza-se a necessidade de que as informacgdes produzidas pela rede de servigos
de vigilancia e de atengdo possibilitem a deteccdo precoce do adoecimento, a
avaliacao dos riscos ocupacionais e a eficacia das medidas preventivas, curativas e
reabilitadoras (Facchini, 2005). As mesmas também devem contribuir para a melhoria
do cuidado em saude e para o controle de exposicdes aos riscos ocupacionais. Sao,
portanto, ferramentas fundamentais para planejamento, monitoramento e avaliagao

das agbes de saude em geral, e de saude do trabalhador, em particular.
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Ressaltam-se ainda alguns limites relevantes, conforme aponta Vasconcellos (2018),
em que se tratando da VISAT, existem alguns aspectos que a epidemiologia n&o
alcanga ou se mostra insuficiente, seja por ndo cultivar a categoria trabalho como
central em suas observagdes, seja por nao assumir a dimensao requerida como um
grave problema de saude publica. Apesar dos acidentes de trabalho no Brasil
representarem uma realidade tragica, segue-se, por varias razdes, sem tomada de
posigao a altura em todos os ambitos da vida social que ser relacionam como o tema.
Seja na academia, nos servigos, na gestdo da saude publica, no parlamento, no

judiciario, na midia e nos sindicatos.

Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a saude dos trabalhadores no
Brasil. Como fendmenos complexos e multicausais, eles tém sua determinagao
situada na organizagao e no processo de trabalho. Segundo discutido por Simonelli et
al. (2016), as taxas de acidentes de trabalho no Brasil ainda sdo muito altas.
Paradoxalmente, o sistema nacional de prevencdo nao contribui para mudar esse
cenario devido, principalmente, a hegemonia de abordagens de seguranca
comportamental que impulsiona ndo s6 a pratica profissional e programas de
seguranga nas empresas, mas também a maneira de pensar e agir das instituicdes e

de agentes publicos.

Em relacéo aos Sistemas de Informacédo em Saude, em interface direta com as acoes
de VISAT, particularmente a vigilancia dos acidentes de trabalho, o SINAN e SIM

merecem destaque.

3.4.1 Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdao

O SINAN foi desenvolvido na década de 1990. Porém, a alimentagao obrigatoria da
base de dados do SINAN pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, foi
regulamentada somente em 1998 pela Portaria Funasa/MS n°® 073 de 9/3/98 (Brasil,
2019a).

O SINAN tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo
sistema de vigilancia epidemioldgica das trés esferas de governo por meio de uma
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rede informatizada para apoiar o processo de investigagcédo e subsidiar a analise das
informagdes de vigilancia epidemioldégica das doengas, agravos e eventos de
notificagdo compulséria. Desde 2003, a gestora nacional do sistema é a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do MS. Este sistema é alimentado, sobretudo, pela
notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista
nacional de doencgas de notificagdo compulsoria, mas é facultado a estados e
municipios realizar a inclusao de outros agravos a lista federal, conforme o conjunto

de eventos de interesse no territorio (Bahia, 2009).

Sua utilizagdo permite o conhecimento da magnitude dos agravos de notificacdo, além
de ser um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencgao, e permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes
(Brasil, 2019b).

O SINAN em sua concepgao teve como eixos estruturantes a padronizagdo de
conceitos de definicdo de caso, a transmissdo de dados a partir da organizagao
hierarquica das trés esferas de governo, o acesso a base de dados necessaria a
analise epidemioldgica e a possibilidade de disseminagéo rapida dos dados gerados
na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do SUS. Com a
perspectiva de que o sistema fosse utilizado como a principal fonte de informacgéao para
o estudo da historia natural de um agravo ou doencga, estimar a sua magnitude como
problema de saude na populagao, detectar surtos ou epidemias, e formular hipéteses

epidemiologicas a serem testadas em ensaios especificos (Laguardia, 2004).

O processo de evolugao do SINAN na VISAT nao foi uniforme. Apesar dos agravos
relacionados ao trabalho serem caracterizados como de notificagdo compulséria
desde 2004, a digitagdo dessas notificagbes sé foi possivel a partir de 2007 com o
advento do SINAN-Net. Inicialmente a captacdo das DART estava vinculada em sua
maioria as unidades sentinela, principalmente: CEREST, servicos de atengao
especializada e rede de urgéncia e emergéncia e atengao hospitalar. A notificagdo dos
agravos passou a ser universal, orientada a todos os servigos de saude publicos e

privados, via portaria ministerial, apenas no ano de 2014 (Brasil, 2014).
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3.4.2 Sistema de Informacgao de Mortalidade

O SIM do MS foi criado em 1975, com cobertura nacional, para subsidiar o
planejamento e a analise da situacdo de saude da populagéo brasileira. O SIM é
composto por um conjunto de ag¢des que incluem desde a coleta e processamento de
dados até a divulgacao das informagdes sobre os obitos registrados. As Secretarias
Municipais de Saude (SMSs) sao gestoras do SIM no nivel municipal e sao
responsaveis por estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e
procedimentos de gerenciamento do sistema em carater complementar a atuagéo das

esferas Federal e Estadual (Brasil, 2009; Campos et al., 2013).

O SIM é de alimentagao obrigatéria em todos os municipios. Os registros de
mortalidade sao periodicamente enviados as Secretarias Estaduais de Saude (SESs)
e transmitidos para o banco de dados nacional do MS. O sistema também possui um
modulo disponivel pela web, que acessa a base de dados nacional para registros e
consultas de investigagao, como 6bitos infantis € neonatais e de gestantes e mulheres
em idade fértil. Os dados historicos armazenados pelo sistema produzem indicadores
que subsidiam os gestores, por meio de consultas gerenciais acessiveis por
intermédio dos aplicativos de consultas e de painéis situacionais de saude em bases

de dados consolidadas (Morais; Costa, 2017).

O objetivo do mesmo é captar dados sobre os Obitos do pais a fim de fornecer
informacdes sobre mortalidade, para todas as instancias do sistema de saude. O
documento de entrada do sistema é a declaragdo de obito, conforme Anexo B,

padronizada em todo o territrio nacional (Brasil, 2001, 2009).

A declaragdo de o6bito foi implantada desde 1976 pelo MS, objetivando ser o
instrumento-padrao para a coleta dos dados sobre mortalidade, base para os calculos
das estatisticas vitais e epidemioldgicas brasileiras. Seu preenchimento é atribuicao
exclusiva do meédico e, em casos de mortes por acidentes e violéncias, o
preenchimento é realizado pelo médico do Instituto Médico Legal (IML). Essa
declaracédo é usada também pelos Cartérios de Registro Civil para as formalidades
legais de sepultamento (Ribeiro; Njaine, 2020).
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O sistema coleta dados sobre identificagao, local de ocorréncia e condicdes e causas
do o6bito. Os mesmos vém sendo registrados a partir do ano de 1979 e estéo
disponiveis na Internet, no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do MS (Ribeiro; Njaine, 2020).

Em relacao a classificagdo dos obitos, os mesmos sao separados em duas categorias:
morte natural, que tem como causa a doenga ou lesdo que iniciou a sucessao de
eventos morbidos, que diretamente causaram o obito; e a morte ndo-natural, que é
aquela que sobrevém em decorréncia de causas externas violentas. O obito por causa
externa (ou ndo-natural) decorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio,
acidente ou morte suspeita), qualquer que tenha sido o tempo entre o evento lesivo e
a morte propriamente. Como objeto da vigilancia dos acidentes de trabalho, a morte

nao-natural € a ocorréncia monitorada diretamente por meio do SIM (Brasil, 2009).

3.5 Acidente de trabalho: definigcao de caso

A insercao da Saude do Trabalhador como atribuicdo do setor saude concretizada
legalmente na Constituicdo Federal de 1988, paralelamente a manutencao dos papéis
institucionais do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, faz com que a
articulacdo destes trés atores do Estado brasileiro seja permanentemente desejada,
buscada e exercitada. Todas as iniciativas e instrumentos legais relacionados
caracterizam um amplo reconhecimento e a formalizagao juridica, da pertinéncia da
insercdo do campo da saude do trabalhador no SUS. O reforgo da articulagao das
acdes intergovernamentais em saude do trabalhador e o avancgo da institucionalizagao
desse campo no SUS passa pela manutencdo do didlogo com os Ministérios do

Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social (Souza; Machado, 2011).

No ambito institucional sdo amplas as bases legais que sustentam questdes relativas
aos agravos e doencas relacionadas ao trabalho, especialmente no que se refere aos

acidentes de trabalho.
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Nessa perspectiva conforme disposto na Lei n® 6.367/1976, o acidente do trabalho &
aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigco da empresa, provocando lesao
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, ou perda, ou redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (Brasil,1976). Equiparam-

se ao acidente do trabalho, para as finalidades legais

A doenga profissional ou do trabalho, assim entendida a inerente ou peculiar
a determinado ramo de atividade e constante de relagao organizada pelo
Ministério da Previdéncia; O acidente que, ligado ao trabalho, embora nao
tenha sido a causa unica, haja contribuido diretamente para a morte, ou a
perda, ou redugédo da capacidade para o trabalho; O acidente sofrido pelo
empregado no local e no horario do trabalho, em consequéncia de: a) ato de
sabotagem ou de terrorismo praticado por terceiros, inclusive companheiro
de trabalho; b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada com o trabalho; c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou
de impericia de terceiro inclusive companheiro de trabalho; d) ato de pessoa
privada do uso da razéo; e) desabamento, inundagéo ou incéndio; f) outros
casos fortuitos ou decorrentes de forca maior. A doencga proveniente de
contaminagado acidental de pessoal de area médica, no exercicio de sua
atividade; o acidente sofrido pelo empregado ainda que fora do local e horario
de trabalho: a) na execugédo de ordem ou na realizagdo de servigo sob a
autoridade da empresa; b) na prestagcao espontanea de qualquer servigo a
empresa para |lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito; ¢) em viagem a
servico da empresa, seja qual for o meio de locomogao utilizado, inclusive
veiculo de propriedade do empregado; d) no percurso da residéncia para o
trabalho ou deste para aquela. Nos periodos destinados a refeicdo ou
descanso, ou por ocasiao da satisfacao de outras necessidades fisiologicas,
no local do trabalho ou durante este, o empregado sera considerado a servigo
da empresa. Em casos excepcionais, constatando que doenga néo incluida
na relagdo prevista no item | do § 1° resultou de condi¢des especiais em que
o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social devera considera-la como acidente do
trabalho (Brasil,1976).

No ambito da politica publica de saude brasileira em 2004, com a publicacdo da
Portaria n°777/204 regulamentou-se a notificagdo compulsoéria de agravos a saude do
trabalhador — acidentes e doencgas relacionados ao trabalho — em rede de servigos
sentinela, especificas no pais. Especialmente em relagdo aos Acidentes de Trabalho
foram definidos o0s seguintes critérios para notificagdo e monitoramento
epidemioldgico: Os acidentes de trabalho fatal, acidentes de trabalho grave e
acidentes de trabalho com criangas e adolescentes.
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Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apds sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em
ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou
imediata da morte seja decorrente do acidente. Acidente de trabalho grave é
aquele que acarreta mutilacao, fisica ou funcional, e o que leva a lesao cuja
natureza implique em comprometimento extremamente sério, preocupante;
que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. [...] Acidente de trabalho com
criangas e adolescentes € aquele que acomete trabalhadores com menos de
18 anos de idade, na data de sua ocorréncia (Brasil, 2006, p.15-16)

Com o objetivo de esclarecer as circunstancias para a classificacao dos acidentes de
trabalho como graves foram definidos treze critérios objetivos (Quadro1). Basta que a
investigacao evidencie a ocorréncia de no minimo 1 (um) dos mesmos, o acidente ja
esta compreendido dentro da definicdo de caso passivel de notificacdo

epidemioldgica.

Quadro 1 - Critérios elencados para caracterizagao das circunstancias
consideradas acidente de trabalho grave para fins de notificagao epidemiolégica
entre 2006 e 2019

1) necessidade de tratamento em regime de internagao hospitalar
2) incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias
3) incapacidade permanente para o trabalho

4) enfermidade incuravel

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungao

6) perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungao

7) deformidade permanente

8) aceleracao de parto

9) aborto

10) fraturas, amputagdes de tecido 0sseo, luxacdes ou queimaduras graves

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

12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor ou
inconsciéncia; requerendo ressuscitagao; ou requerendo hospitalizagdo por mais de
24 horas

13) doengas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razao para
acreditar que resulte de exposi¢céo ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao material
infectado

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

A definicao de caso conforme exposto no Quadro 1 permaneceu vigente até setembro
de 2019, portanto sera a definicdo de caso epidemioldgico, adotado neste estudo. E
importante salientar que a partir do segundo semestre de 2019, quando foi publicada
nota informativa com orientagdo sobre novas definicdes dos agravos e doencas

relacionados ao trabalho do SINAN, a definicdo de caso de acidente do trabalho foi
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alterada. Segundo as novas diretrizes do MS, para fins de monitoramento

epidemioldgico, € considerado acidente de trabalho:

Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas
por acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem
no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungéo, ou a
servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (Tipico)
Ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto), que provoca lesao
corporal ou perturbagdo funcional, podendo causar a perda, reducao
temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte (Brasil,
2019b).

Por conseguinte, a definicdo de caso de acidente de trabalho que passa a vigorar a
partir de entdo € mais abrangente, compreendendo todos os acidentes de trabalho,
incluindo os moderados e leves, independente da natureza e a gravidade das lesdes.
Corrobora com este entendimento a regulamentagdo via ato normativo com
publicagdo de portaria que substitui o agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criangas e adolescentes" por "acidente de trabalho" na Lista Nacional de Notificagcao
Compulsodria de doengas, agravos e eventos em de saude publica, nos servicos de

saude publicos e privados em todo o territorio nacional (Brasil, 2023).

A investigacdo dos acidentes de trabalho esta orientada conforme fluxograma de
VISAT para investigacdo de acidente de trabalho (Anexo C) e direcionada no nivel
estadual, em Minas Gerais pelo Roteiro de investigacdo do acidente de trabalho —
SES-MG (Anexo D).

3.6 Acidentes de trabalho: caracterizagao

As doencas e lesdes ocupacionais foram responsaveis pela morte de 1.900.000
pessoas no mundo, em 2016, de acordo com as primeiras estimativas conjuntas da
OMS e da OIT (Pega et al., 2021).

Em escala global, em 2022 o Brasil ocupou a 10°posi¢do mundial na incidéncia dos
acidentes de trabalho fatais, com taxa de 7.4 por 100.000 trabalhadores (International

Labour Organization, 2022).
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Em relagdo aos estudos envolvendo trabalhadores formais segurados, considerando
toda a forga de trabalho formalizada brasileira com vinculo pela CLT, Wernke et al.
(2021) discute que para o periodo entre 2006 e 2009 a populagdo anual média de
trabalhadores estudada foi de 30.471.666 vinculos empregaticios, com em média
anual de 665.275 registros de acidentes de trabalho, representando uma taxa média
de acidentalidade de 21,74 acidentes/1.000 trabalhadores. Ja o periodo de 2010-2016
apresentou média de 41.311.474 vinculos de trabalhadores por ano, com
aproximadamente 683.338 registros de acidentes de trabalho ao ano, totalizando uma
taxa de acidentalidade média de 16,61 acidentes de trabalho/1.000 trabalhadores para

o periodo.

No Brasil, nos ultimos 10 anos (entre 2012 e 2021), mais de 22.900 trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho, vinculados ao mercado de trabalho formal, tiveram
a evolucdo 6bito como desfecho. Apenas em 2021, foram comunicados 571.800
acidentes e 2.487 6bitos associados ao trabalho, representando um aumento de 30%

em relagao ao ano de 2020 (Brasil, 2022a).

Conforme verificado por Menegon et al. (2021), no periodo entre 2006 e 2015
ocorreram 33.480 o6bitos por acidentes de trabalho no Brasil entre pessoas com mais
de 15 anos de idade. Desses, houve 54 casos em que a faixa etaria foi ignorada no
momento do preenchimento da DO. Em relagao as faixas etarias, 1.349 (4%) tinham
entre 15 e 19 anos, 7.739 (23%) entre 20 e 29 anos, 8.217 (25%) entre 30 e 39 anos,
7.489 (22%) entre 40 e 49 anos, 5.440 (16%) entre 50 e 59 anos, e 3190 (10%) dos
trabalhadores tinham 60 anos de idade ou mais. Com relagao ao sexo, 31.786 (95%)
dos 6bitos no periodo ocorreram entre homens, 1.684 (5%) entre mulheres e houve
dez casos com informacédo ignorada. De acordo com a raga/cor, 17.290 (52%) dos
Obitos ocorreram com trabalhadores brancos, 1.962 (6%) com pretos, 13.198 (39%)
pardos, 95 (0%) amarelos, 60 (0%) indigenas e houve 875 (3%) casos ignorados. Em
relagdo a escolaridade, 14.858 (44%) dos trabalhadores que evoluiram a obito
careciam de instrugdo formal ou tinham fundamental incompleto (0 a 7 anos de
estudo), 7.648 (23%) tinham ensino fundamental completo ou médio incompleto (8 a
11 anos de estudo) e 1.709 (5%) tinham ensino médio completo ou superior (12 anos
de estudo ou mais).
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Conforme a distribuicdo geografica dentre as macrorregiées do Brasil, 3.582 (10%)
dos obitos ocorreram no Norte, 5.372 (16%) no Nordeste, 11.601 (35%) no Sudeste,
8.332 (26%) no Sul e 4.595 (13%) na regido Centro-Oeste. Considerando o Brasil
como um todo, em 2015 observa-se que a taxa de mortalidade foi de 3,61/100 mil
trabalhadores para brancos, 2,05/100 mil entre os pretos e de 3,37/100 mil entre os
pardos. Embora a taxa de mortalidade seja semelhante entre os trabalhadores
brancos e pardos, a tendéncia da mortalidade apresentou leve, porém significativo

crescimento anual de 3%, entre 2006 e 2015, para os pardos (Menegon et al., 2021).

Segundo discutido por Malta et al. (2017), nos dados relacionados a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, verifica-se que os acidentes de trabalho no Brasil
ocorreram em 3,4% da populagdo adulta brasileira, sendo mais frequentes entre os
homens, jovens, de 18 a 39 anos, cor preta, e menos frequentes na populagdo com
ensino superior completo, residentes no Sudeste do pais. Cerca de um terco dos

acidentes foram devidos a acidentes de trajeto.

Conforme Brasil (2022), as informagdes disponibilizadas no SINAN, que abrange o
setor formal e informal da economia, o numero de notificagdes relacionadas ao
trabalho cresceu em 2021, saltando de 244.000 em 2020, para 282.000 mil em 2021,
aproximadamente 16%. As notificagbes de acidentes de trabalho grave envolvendo
criancas e adolescentes totalizam 32.500 casos desde 2007. Em 2021, dados
apontam crescimento do numero dessas notificacdes para as faixas etarias de 5a 13
(aumento de 19%, de 88 para 105 casos notificados) e de 14 a 17 anos (aumento de
46%, de 1571 para 2295 casos).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir da analise de dados secundarios, referente as informacdes dos
Acidentes de Trabalho notificados nas fichas de Notificagdo/Investigacdo de Acidente
de trabalho (Anexo A) do SINAN e Obitos por causas externas registrados nas

Declaragdes de ébito (Anexo B), registrados como acidentes de trabalho no SIM.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condigdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece. A
epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia
(casos existentes) de uma doencga ou condi¢ao relacionada a saude varia de acordo
com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade, ocupagao e renda,

entre outras (Lima-Costa, 2003).

Conforme argumenta Merchan-Hamann e Tauil (2021), é importante aprofundar a
reflexdo da importancia da funcao dos estudos descritivos e sua classificagao, esse
exercicio tende a dar visibilidade para outras potencialidades destes estudos. E
aponta que algumas técnicas que apoiam a analise descritiva podem ter sido

subutilizadas, em virtude da hegemonia dos estudos analiticos inferenciais.

4.2 Cenario

O cenario do estudo é representado por todos os 853 municipios do estado de Minas
Gerais. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022),
Minas Gerais tem 586.513,983 km? de area territorial e populagao 21.411.923
pessoas, conforme as estimativas realizadas em 2020, para o ano de 2021. Minas
Gerais € uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo o quarto estado com a
maior area territorial e o0 segundo em quantidade de habitantes. Comporta a maior
quantidade de municipios dentre os estados brasileiros. Sua posicao geografica
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peculiar o coloca como intermediadora de acesso entre os principais pontos do pais

e, por consequéncia, a maior malha rodoviaria do Brasil (MINAS GERAIS, 2019).

Em relacdo a estruturacdo da rede de saude, Minas Gerais conta com 14
macrorregides de saude (Figura 2), 28 Unidades Regionais de Saude da Secretaria
Estadual de Saude (Figura 3), 18 CERESTs Regionais, 01 municipal e 01 estadual
(Figura 4). Sao 49.426 estabelecimentos de saude entre publicos e privados,
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em
fevereiro de 2022 (Brasil, 2022b).



Figura 2 — Divisao politico-administrativa de Minas
microrregioes de saude

Macrorregites:

[] centro [ ] Morte

[] centrosul [ oeste
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[ norceste B vz o aco

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR/SUBGR/SES-MG (2020).
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O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), como ferramenta, foi institucionalizado pela
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) e tem sido utilizado como
instrumento de planejamento em saude ao estabelecer uma base territorial e
populacional para calculo das necessidades, da priorizagdo para alocagao dos
recursos, da descentralizagdo programatica e gerencial. Tem como objetivo principal
organizar espacialmente a oferta de servigos do SUS/MG entre os municipios, de
forma regionalizada e hierarquizada, de modo a garantir o acesso da populagao a
todos os niveis de complexidade dos servigos de saude, atribuindo a cada um a sua
parcela de responsabilidade (Minas Gerais, 2020). O mesmo propde desenhos das
redes de regionalizagdo de atencdo, organizada dentro dos territérios das regides e
macrorregides de saude, em articulagdo com o processo da Programacgao Pactuada
Integrada (PPI).

Ja as URS (Figura 3), que estéo divididas em superintendéncias e geréncias regionais
de saude, tém por finalidade garantir a gestdo do sistema estadual de saude nas
regides do Estado, assegurando a qualidade de vida da populagédo, competindo-lhes
em ambito regional implementar as politicas estaduais de saude; assessorar a
organizagado dos servigos de saude; coordenar, monitorar e avaliar as atividades e
acoes de saude; promover articulagdes interinstitucionais; executar outras atividades
e acOes de competéncia estadual nas regides; além de implantar, monitorar e avaliar
as acgdes de mobilizagao social na regido (MINAS GERAIS, 2019a). Em cada URS é
preconizado a designagao de referéncia técnica regional de saude do trabalhador,
responsavel pela condug¢ao da atuacao pautada pela PNSST, no territério politico-

administrativo sanitario.
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Figura 3 - Divisdo politico-administrativa de Minas Gerais em Unidades
Regionais de Saude

GRS Janudria

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR/SUBGR/SES-MG (2020).

No ambito da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
de Minas Gerias, conforme prevé a politica nacional de saude do trabalhador Brasil e
da trabalhadora em Brasil (2012), os CERESTs tém como atribuigdo desempenhar as
funcdes de suporte técnico, de educacao permanente, de coordenacao de projetos de
promogao, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area
de abrangéncia; dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des de saude do
trabalhador na Atencédo Primaria a Saude (APS), nos servigos especializados e de
urgéncia e emergéncia, bem como na promogao e vigilancia nos diversos pontos de
atencédo da Rede de Atengao a Saude (RAS); Além de atuar como centro articulador
e organizador das ag0es intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a
retaguarda técnica especializada para o conjunto de agbes e servigos da rede SUS e

se tornando polo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater
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sanitario e de base epidemioldgica. As agdes a serem desenvolvidas pelos CERESTs
sdo planejadas de forma integrada pelas equipes de saude do trabalhador no ambito

das SESs e das SMSs, sob a coordenagao dos gestores.

Os CERESTs sao habitados por portaria do MS, na oportunidade da habilitagéo ja &
definida sua abrangéncia (municipal, regional ou estadual), e os municipios que
compde a area de atuacgado do servigo. Atualmente, em Minas Gerais, os CERESTs
regionais (18) e municipal (01) tém cobertura pactuada em 458 municipios,
representando cobertura de 53,7% do territério, o que evidencia um grande desafio a
estruturacdo das acbes de VISAT, de forma coordenada e alinhada, em todos os
municipios mineiros, vide a auséncia da referéncia do servigo especializado regional

em 47,3% do estado, conforme Figura 4.



Figura 4 — Divisao segundo area de abrangéncia de CEREST habilitado no estado de Minas Gerais

Fonte: Coordenacéo de Saude do Trabalhador/ CST/SES-MG (2023).
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4.3 Populagao e amostra

A populacao alvo para este estudo foram todos os trabalhadores, notificados como
casos com ocorréncia de acidente de trabalho ou 6bito por causa externa relacionado
ao acidente de trabalho, captados pelos servicos de saude notificadores e informados
na ficha de investigacdo de acidente de trabalho do SINAN e/ou informados na
declaracao de 6bito do SIM, com ocorréncia/notificacdo no estado de Minas Gerais,
no periodo de 2010 a 2019.

Considerando-se que a pesquisa se trata de uma analise epidemioldgica da série
histdrica, nao foi utilizada amostra, uma vez que os dados registrados nos sistemas
oficiais de informagdo em saude representam o universo, ressalvadas as possiveis

subnotificagdes.

4.4 Analise de dados

Os atributos de qualidade da informacao analisados neste estudo foram a consisténcia
e completude. A consisténcia é o grau em que variaveis relacionadas possuem valores
coerentes e nao contraditérios (Paim et al., 1996). Ja a completude se entende como

0 grau em que os registros de um SIS possuem valores nao nulos (English, 1999).

4.4.1 Qualidade: analise da consisténcia dos bancos de dados

Para o estudo foram utilizados dados secundarios registrados em dois sistemas de
informacao: SINAN e SIM, ambos de acesso publico, com disponibilizagdo no portal
do DATASUS," conforme previsto em Brasil (2022) e na Nota Técnica n°® 12/2022-
CGSAT/DSASTE/SVS/MS, que orienta a RENAST sobre a coleta e exportagdo das
bases de dados das DARTSs.

Os dados analisados foram extraidos dos dois sistemas de informacao e convertidos

em tabelas no formato Excel, utilizando-se o aplicativo Tabwin. No SINAN constavam

' DATASUS - Portal de disponibilizacdo de Dados - https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-
arquivos/#
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informagdes n&o identificadas de 99.087 fichas de investigagdo de acidente de
trabalho, ja no SIM o total foi de 4518 declara¢des de obito informadas como &bitos
por causas externas identificados como acidente de trabalho, ambas digitadas no
sistema de 2010 a 2019, com data de extracdo em 30/11/2021.

Foram selecionadas as variaveis de interesse, comuns e/ou equivalentes de ambos

os sistemas de informagao, e algumas especificas disponiveis apenas no SINAN.

As variaveis disponiveis nos sistemas obedecem a classificagdo campo: obrigatério e
essencial. Os obrigatérios sdo aqueles que a nao informagao impede a insergéo da
notificagdo no sistema. Ja entre os essenciais, apesar de fundamentais, sdo de
preenchimento facultativo e a nao preenchimento dos mesmos nao obsta o

langamento do caso no sistema de informacgao.

Foi considerado como nao preenchimento ou informacéao invalida, para esse estudo,
a informacgao "ignorado", codificado pelos numeros 9, 99, ou nao informado. E para
analise da informacdo de ocupacido, como atributo de consisténcia acresceu-se a

exclusdo das codificagdes de: “estudante”, “dona de casa”, “aposentado/pensionista”,

desempregado cronico ou cuja ocupagao habitual ndo foi possivel obter”.

Foram excluidos da analise os casos notificados em menores de 05 anos,

classificados como casos inconsistentes.

Como se trata de bancos com origens diversas, sem campos univocos entre os
sistemas (que na analise sem especificacdo de dados nominais, poderiam permitir a
vinculagdo dos mesmos), para o estudo ndo é possivel afirmar que todos os casos
contidos no SIM estao informados no SINAN, nem que correspondem aos sinalizados

com a informacéao de evolugao 6bito, neste sistema.

4.2.2 Qualidade: Analise de completude dos bancos de dados

No tocante a analise de qualidade dos bancos também foi realizada a analise de
completude as variaveis. As mesmas foram dispostas em tabelas por tipo de campo,
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percentuais de preenchimento, percentuais de campo com informagéo ignorada, ndo

informada ou inconsistente e avaliacdo de qualidade.

Ressalta-se que embora exista a premissa de preenchimento total para os campos
obrigatérios, observou-se que alguns deles apresentaram completude abaixo de
100%, o que também é observado em outros estudos com a base de dados do SINAN

(Marques; Siqueira; Portugal, 2020).

Os critérios de qualidade do preenchimento dos dados seguiram o seguinte escore
adaptado: excelente (maior ou igual 95%), bom (90 - 95%), regular (89 - 80%), ruim
(79 - 50%), muito ruim (menor que 50%) (Romero; Cunha, 2006).

4.4.3 Descrigao das variaveis

4.4.3.1 SINAN

Para a caracterizagéo epidemioldgica e avaliacdo quanto a completude e consisténcia
das informagdes e preenchimento tanto de campos obrigatérios, quanto os campos
essenciais das Fichas de Notificagdo/Investigagao de acidente de trabalho, do SINAN,
foram analisadas as variaveis e suas respectivas codificagdes, conforme disposto no

Apéndice A.

O campo Municipio de Notificagdo e Cddigo (IBGE) foram utilizados conjuntamente
para classificagao das notificagdes segundo Unidades Regionais de Saude (28) e area
de abrangéncia de CEREST municipal (01), regional (18) e estadual (01). O campo
idade foi renomeado para faixa etaria e subdividido em sete estratos: 05 -13 anos,14
-17 anos,18 - 29 anos, 30 - 39 anos, 40 - 49 anos,50 - 64 anos, 65 anos ou mais, e
ignorado. A variavel sexo originalmente prevé feminino, masculino e ignorado, foi
recodificada para géneros feminino e masculino. O campo raga/cor foi designado
como caracterizagao étnico-racial e foram agrupadas preto e pardo, mantendo-se as
demais (branco, amarelo, indigena e ignorado). A escolaridade, campo 14, foi
reagrupada nas seguintes caracteristicas: Sem instrucao formal, ensino fundamental

incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, educagao superior
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e nao se aplica. No campo 31, as ocupagdes foram agrupadas conforme subgrupo
principal da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) em 46 categorias e na
descrigao ocupacgdes invalidas e ignorado foram inclusas: dona de casa, aposentado,
desempregado crdnico ou cuja ocupagao nao foi possivel obter, estudante, CBO sem
definigdo e ignorado. O campo 31 CNAE foi renomeado como Segdo de CNAE -
Atividade econbmica e agrupado conforme as divisdes de secdo de CNAE (20). No
campo 32 Situagdo no mercado de trabalho as descrigdes disponiveis foram dispostas
em 06 categorias: Trabalhador registrado em regime CLT (Empregado registrado com
carteira assinada e Servidor publico celetista); Trabalhador autbnomo, ou nao
registrado ou avulso (Empregado n&o registrado autbnomo /conta propria e
Trabalhador avulso); Servidor publico estatuario; Trabalhador Temporario; Outros
(Aposentado, Desempregado, Empregador, Cooperativado e Outros) e ignorado. O
campo Cddigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98) foi designado Causa do
Acidente - Grupo CID 10, reagrupado conforme grupo da CID-10 (33) ja os demais
CID nao compreendidos no intervalo do capitulo XX, foram incluidos na categorizagao
“Outros CID nao inclusos no Capitulo XX”; E os nao informados (ignorado). Os dados
referentes ao campo partes do corpo atingidas foram congregadas em sete
categorias: cabega, térax, abdome, membro superior, membro inferior, todo o corpo e
outro e ignorado. Sobre os campos local de ocorréncia do acidente, tipo de acidente,
regime de tratamento, evolugdo do caso e emisséo de CAT, todas as opgdes originais

foram mantidas.

4.4.3.2 SIM

As variaveis da Declaracao de 6bito analisadas e suas respectivas codificacdes estao

descritas conforme disposto no Apéndice B.

Conforme a analise das variaveis relevantes para o estudo em consonancia com
seguimento da mesma categorizacao utilizada para as analises dos dados do SINAN,
foram selecionadas as variaveis ano, municipio de ocorréncia e codigo (IBGE), idade,
sexo, raga/cor, escolaridade, ocupag¢ao habitual/ramo de atividade e causa basica
(CID-10).
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4.4.4 Tratamento dos dados

Para caracterizacdo dos dados foram realizadas analises descritivas por meio de
tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos, utilizando o software Statistical

Package for Social Science (SPSS) versao 19.0.

Foi realizado o calculo das incidéncias de acidente de trabalho entre os trabalhadores
analisados, que indica o numero de casos novos ocorridos em um certo periodo em
uma populagédo especifica (por 1000 trabalhadores), com respectivos intervalos de

confianca de 95%.

As incidéncias foram calculadas nos anos 2010, 2011,2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018 e 2019, para o estado de Minas Gerais.

Ja o calculo das prevaléncias de acidente de trabalho (casos acumulados no periodo
de estudo 2010 a 2019) foi realizado por 1000 trabalhadores, com intervalo de
confianca de 95%. Os respectivos valores de prevaléncia foram estratificados pelas
28 Unidades Regionais de Saude, 01 CEREST Estadual, 18 CEREST Regionais e 01
CEREST Municipal. llustrados por meio de mapas tematicos, com o auxilio do

software Mapinfo versao 9.0 e/ou apresentadas em tabelas.

Tanto para os calculos de incidéncia, quanto os de prevaléncia, como denominador
foi considerada a Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), referenciada
no XlI Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2010, visto que ndo houve censo

para a atualizagao das informacdes disponiveis, no periodo do estudo.

Todos os calculos foram realizados considerando as notificagdes de acidente de
trabalho, e Obitos por causas externas registrados como acidente de trabalho,
provenientes dos bancos oficiais do SINAN e SIM, respectivamente.

4.4.5 Aspectos éticos

Os dados analisados sdo de dominio publico disponiveis para acesso, nas bases do
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SINAN e do SIM alocados nos sites sob gestdo do MS. Desta forma, excluem a
necessidade de submissdo ao comité de ética e pesquisa, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012).
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados informados nos dois Sistemas de Informacdo em Saude
(SINAN e SIM). Observou-se um universo total de 99087 notificacées do SINAN dos
casos confirmados de acidente de trabalho grave e 4518 Obitos por causas externas
informados como acidente de trabalho fatal no SIM, em Minas Gerais, no periodo de
2010 a 2019.

5.1 Analise de completude dos dados

Em relagdo a analise de qualidade dos dados de acidente de trabalho, com origem no
SINAN, compreendendo a completude e consisténcia, conforme Tabela 1, observa-se
que as variaveis obrigatorias, em sua maioria, estao classificadas como excelente (>
95% de preenchimento), com excegdo do campo ocupacgéo classificado como (bom
90-95%), com 94,4% e campo CAT classificado como regular (80-89%), com 84,9%
de preenchimento. Ja entre os campos essenciais verifica-se que a variavel Situacdo
no mercado de trabalho se destacou na classificagéo excelente (> 95%) com 96,1%
de preenchimento. Seguido das variaveis, no intervalo bom (90-95%), Tipo de
Acidente (94,9%), Evolugdo do caso (92,3 %) e Regime de tratamento (91,1%). E
importante destacar a avaliagdo das variaveis classificadas como ruim (80 - 50 %),
Raca/Cor (69,2%), Escolaridade (64,9%) e CNAE (50,6%). Observa-se que nenhuma
varidvel analisada no estudo foi classificada como muito ruim (<50% de

preenchimento).
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Tabela 1 — Classificagao, preenchimento e qualidade das variaveis da ficha de
notificacao e investigacao de acidente de trabalho, registrados no SINAN. Minas

Gerais, 2010 - 2019

Ignorada,

Campolvariavel Classificacao do Preenchimento % |ncon3|$~tente ou Qualidade

campo nao

informada %
Sexo Obrigatorio 100 0
Idade Obrigatorio 99,6 0,4
Cddigo da Causa
do Acidente CID 10 Obrigatério 99,4 0,6
(de VO1 a Y98)
Partes do Corpo Obrigatério 98,6 1.4 Excelente > 95%
Atingidas
Situacao no
mercado de Essencial 96,1 3,9
trabalho
Local onde ocorreu C
o Acidente Obrigatorio 95,4 4,6
Tipo de Acidente  Essencial 94,9 51
Ocupacgao Obrigatorio 94,4 5,6
3 , Bom 90-95%

Evolugédo do caso Essencial 92,3 7,7
Regime e Essencial 91,1 8,9
tratamento
Foi emitida a
Comunicagcdo de o 0
Acidente no Obrigatorio 84,9 15,1 Regular 80-89%)
Trabalho - CAT
Raca/Cor Essencial 69,2 30,8
Escolaridade Essencial 64,9 35,2 Ruim 80 - 50 %
CNAE Essencial 50,6 494

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da notificagdo de acidente de trabalho no SINAN,
banco de dados do DATASUS - Atualizagdo 04/11/22. Extragédo 30/11/22 e escore adaptado de Romero e Cunha
(2006).

Quanto a analise de qualidade dos dados, referente aos Obitos por acidente de
trabalho com origem no SIM, conforme Tabela 2, observa-se que todas as variaveis

100% de
preenchimento. Dentre as variaveis essenciais destaca-se Racga/Cor, considerada

obrigatérias estdo classificadas como excelente (> 95%), com
excelente com 98,4% de preenchimento. Ja as variaveis Ocupacgao habitual /ramo de
atividade (77%) e Escolaridade (67%) foram classificadas como ruim (80 - 50 % de

preenchimento).
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Tabela 2 - Classificagao, preenchimento e qualidade das variaveis das
declaragoes de 6bito por acidente de trabalho, registradas no SIM. Minas Gerais,
2010-2019

Ignorada,
Campolvariavel CI:ssmcagao Preencohlmento |nconS|s~tente Qualidade
0 campo Yo ou nao
informada %
Sexo Obrigatdrio 100 0
Idade Obrigatdrio 100 0 Excelente >
Causa Basica Obrigatdrio 100 0 95%
Raca/Cor Essencial 98,4 1,6
Ocupacéo
habitual /ramo  Essencial 77 23 Ruim (80 -50
de atividade %)
Escolaridade Essencial 67 33

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da declaragdo de 6bito do SIM, banco de dados do
DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragdo 30/11/22 e escore adaptado de Romero e Cunha,2006.

Em relagdo a evolugdo do preenchimento do campo ocupagdo em ambos SIS,
observa-se no Grafico 1, o periodo analisado com estabilidade do perfil de captagao
e registro no SINAN, oscilando de 92,4 a 94,9% de completude da informagé&o. Ja no
SIM, verifica- se menor sensibilidade para a inser¢cao dessa informacao na série
histérica das notificagdes, com pior registro em 2014 (67,6%) e melhora sustentada a
partir do ano de 2016 (74,3%), com apice em 2019 representando 92,3% de

completude.

Grafico 1 — Percentual de completude da informagcdao de Ocupagao nas
notificagcdes de acidente de trabalho grave e acidente de trabalho fatal,
informadas no SINAN e SIM, respectivamente. Entre 2010 e 2019, em Minas
Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizacdo 04/11/22. Extracao 30/11/22.
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Conforme verificado no Grafico 2, em relagdo a evolugdo do preenchimento da
atividade econdmica, no SINAN, relacionada a ocorréncia dos acidentes de trabalho
grave observa-se no periodo analisado alteragao significativa no perfil de captagao,
com menor sensibilidade para a insercédo dessa informacdo em 2013 (19,5%) e
melhora significativa a partir do ano de 2017 (83,6%), com apice em 2019

representando 92,3% de completude.

Grafico 2 — Percentual de completude da informagao de Atividade econémica
nas notificagoes de acidente de trabalho grave, inseridas no SINAN, periodo de
2010 a 2019, em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragdo 30/11/22.

5.2 Evolucao temporal da incidéncia e taxa de mortalidade por Acidente de
trabalho

Analisando—se as incidéncias segundo ano de notificacdo dos acidentes de trabalho
grave no SINAN, conforme Grafico 3, observou-se que as maiores incidéncias
ocorreram nos anos de 2018 e 2019 (1,4 e 1,39, por 1.000 trabalhadores,
respectivamente). No periodo de 2010 a 2013 houve aumento progressivo (de 0,47 a
1,14 por 1.000 trabalhadores), de 2014 a 2016 identificou-se redugéao (1,11 a 0,90 por
1.000 trabalhadores) e posteriormente novo periodo de crescimento 2017 a 2019
(1,31 a 1,39 por 1.000 trabalhadores).



59

Ja na analise de mortalidade, por ano de notificagdo, dos ébitos por causas externas
informados como acidente de trabalho no SIM, conforme Grafico 4, verificou-se que a
maior taxa de mortalidade ocorreu no ano de 2019 (0,07 por 1.000 trabalhadores).
Entre os anos de 2010 e 2018 as taxas de mortalidade mantiveram relativa
estabilidade, oscilando entre (0,04 e 0,05 por 1.000 trabalhadores).

Grafico 3 - Incidéncia de Acidente de trabalho (por 1.000 trabalhadores),
notificados no SINAN, segundo ano de notificagao, no periodo de 2010 a 2019,
em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagdo 04/11/22. Extragao 30/11/22.

Grafico 4 — Taxa de mortalidade por causas externas informados como acidente
de trabalho (por 1.000 trabalhadores), notificados no SIM, segundo ano de
notificagao, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagéo 04/11/22. Extragéo 30/11/22.
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5.3 Distribuicao espacial da prevaléncia e taxa de mortalidade por acidente de

trabalho em Minas Gerais

Analisando-se a prevaléncia de casos notificados como acidente de trabalho grave,
nas Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2019,
conforme Figura 5, verificou-se que apresentaram as maiores taxas as URS Pirapora
e Uberaba (23,9 e 22,6 por 1000 trabalhadores, respectivamente); seguidas por Pouso
Alegre, Juiz de Fora, Patos de Minas, Governador Valadares e Belo Horizonte (18,
16,5, 14,4, 15,5 e 13 por 1000 trabalhadores, respectivamente). J& as menores
prevaléncias foram verificadas nas URS ltuiutaba, Varginha, Manhumirim, Barbacena,
Pedra Azul e Itabira 5,6; 5,5, 5,3; 51; 4,8 1,9 por 1000 trabalhadores,

respectivamente).
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Figura 5 — Prevaléncia de Acidente de trabalho grave, notificados no SINAN, segundo unidades regionais de saude de Minas

Gerais, no periodo de 2010 a 2019

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS. Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22.
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Verificando-se os 6bitos por causas externas informados como acidente de trabalho,
registrados no SIM segundo a area de abrangéncia das Unidades Regionais de saude
de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2019, conforme Figura 6, observou-se que
apresentaram as maiores taxas de mortalidade as URS Uberaba e Governador
Valadares (1,1 e 1,0 por 1000 trabalhadores, respectivamente); seguidas por
Barbacena, Tedfilo Otoni e Unai (0,7 por 1000 trabalhadores); Divindpolis e Juiz de
Fora (0,6 por 1000 trabalhadores). Observa-se que as menores taxas foram

observadas nas URS ltuiutaba, Januaria, Leopoldina (0,2 por 1000 trabalhadores).
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Figura 6 — Taxa de mortalidade por causas externas informados como acidente de trabalho, notificados no SIM, segundo

unidades regionais de saude de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2019

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS — Atualizagéo 04/11/22. Extragao 30/11/22.
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Analisando-se os casos notificados como acidente de trabalho grave e os obitos por
causas externas informados como acidente de trabalho, registrados no SINAN e SIM
respectivamente, por area de abrangéncia de CEREST, no periodo de 2010 a 2019,
conforme Tabela 3, verificou-se que apresentaram as maiores prevaléncias
relacionadas ao AT, a area adstrita aos CERESTs Pocos de Caldas, Betim, Uberaba
e Araxa (27,5, 24,5, 22,3 e 20,2 por 1000 trabalhadores, respectivamente). Ja na
verificagdo das taxas de mortalidade no SIM, identificou-se as maiores taxas nas
areas dos centros de Araxa, Betim, Governador Valadares e Uberaba (1,7,1,4,1¢e 0,9

por 1000 trabalhadores, respectivamente).
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Tabela 3 — Prevaléncia dos casos notificados no SINAN como acidente de
trabalho e Taxa de mortalidade dos acidentes de trabalho fatal informados no
SIM, segundo area de abrangéncia de CEREST, no periodo de 2010 a 2019, em
Minas Gerais

por 1000 trabalhadores

CEREST area de abrangéncia

SINAN SIM
Pocos de Caldas 27,5 0,3
Betim 24,5 1,4
Uberaba 22,3 0,9
Araxa 20,2 1,7
Belo Horizonte Municipal 16,3 0,4
Uba 13,9 0,5
Governador Valadares 13,5 1
Passos 12,8 0,5
Andradas 11,2 0,3
Juiz de Fora 10,8 0,5
Uberlandia 10 0,4
Ipatinga 8,2 0,4
Barbacena 8,1 0,8
CEREST Estadual 7,7 0,5
Contagem 7,5 0,2
Sete Lagoas 7,3 0,5
Manhumirim 5,6 0,4
Montes Claros 52 0,3
Pedra Azul 4.8 0,5
Belo Horizonte Regional 4,1 0,2

Fonte: DATASUS — Atualizagdo 04/11/22. Extragdo 30/11/22

Em relagdo a analise por municipio notificador, dos dbitos por causas externas por
acidente de trabalho, registrados no SIM por municipio notificador de Minas Gerais,
conforme figura 7, no periodo de 2010 a 2019, verificou-se a maior taxa de mortalidade
no municipio de Brumadinho (15,5; por 1000 trabalhadores); seguido de Comendador
Gomes, Corrego Danta e Olaria 7,1; 6,4 e 6,3 por 1000 trabalhadores

respectivamente).
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Figura 7 — Taxa de Mortalidade por causas externas informados como acidente de trabalho, notificados no SIM, segundo

municipio de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS. Atualizagédo 04/11/22. Extragdo 30/11/22.
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5.4 Perfil sociodemografico, ocupacional e causa informada relacionado aos

casos e obitos por acidente de trabalho

Conforme verificado na tabela 4, no tocante a analise dos dados sociodemograficos
de ambos os SIS (SINAN e SIM), 81,0% e 93,8% dos casos e 6bitos, respectivamente,
ocorreram no género masculino; 30,8% dos casos de AT no SINAN se concentraram
na faixa etaria de 18 a 29 anos, ja no SIM a maior parte dos 6bitos informados foram
entre 30 e 39 anos (26%). Em relacdo a classificagdo étnico-racial pretos e pardos
representaram 52,8% (SINAN) e 54,5% (SIM) dos casos. Quanto a escolaridade no
SINAN 36,2% apresentou o ensino fundamental incompleto, enquanto no SIM 38,9%
apresentaram ensino médio completo. Destaca-se o elevado percentual de dados
ignorados para a variavel escolaridade nos dois sistemas de informagao (35,2% e
31%), e a diferenca verificada na classificacdo étnico-racial quanto ao atributo
ignorado (30,8% SINAN e 1,6% SIM).
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Tabela 4 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo dados sociodemograficos, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIM
Dados
Sociodemograficos  Frequéncia  Percentual Percentual Frequéncia Percentual Percentual
valido valido

Género
Feminino 18834 19,0 19,0 282 6,2 6,2
Masculino 80251 81,0 81,0 4236 93,8 93,8
Nao informado 2 0,0 - - - -
Faixa Etaria
5a 13 anos 175 0,2 0,2 6 0,1 0,1
14 a 17 anos 1829 1,8 1,9 43 1,0 1,0
18 a 29 anos 30392 30,7 30,8 953 21,1 21,1
30 a 39 anos 26048 26,3 26,4 1174 26,0 26,0
40 a 49 anos 20839 21,0 21,1 1058 23,4 23,4
50 a 64 anos 17376 17,5 17,6 1026 22,7 227
65 anos ou mais 1997 2,0 2,0 256 57 57
Ignorado 431 0,4 - 2 0,0 -
Classificacao
étnico-racial
Preta/parda 36171 36,5 52,8 2422 53,6 54,5
Branca 31587 31,9 46,1 2014 44,6 453
Amarela 638 0,6 0,9 8 0,2 0,2
Indigena 162 0,2 0,2 0 0 0
Ignorado 30529 30,8 - 74 1,6 -
Escolaridade
Sem instrucao formal 905 0,9 14 94 2,0 3,1
Ensino  fundamental
incompleto 23257 23,5 36,2 479 10,6 158
Ensino  fundamental 16237 16,4 25,3 963 21,3 31,8
completo
Ensino 19100 19,3 29,7 1207 26,7 39,8
completo
Educacéo superior 4162 4,2 6,4 286 6,3 9,5
N&o se aplica 575 0,6 0,9 0 0,0 0,0
Ignorado 34851 35,2 - 1489 33 -

Total 99087 100 - 4518 100 -

Fonte: DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extracao 30/11/22.
Acoluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo como ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera.

Conforme descrito na Tabela 5, no que se refere a caracterizacdo do acidente de

trabalho, quanto aos dados do acidente, atendimento de saude e desfecho do agravo,

observa-se que em relagédo ao tipo, 79,3% dos casos registrados no SINAN estédo

informados como tipicos. Em relagdo ao regime de tratamento de saude, necessario
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para resposta e atendimento as consequéncias do acidente de trabalho, 49,1% dos
casos demandaram atencdo ambulatorial, seguido de 44,3% com necessidade de
suporte hospitalar. Os membros (superior 47,5%, inferior 25,8%) apresentaram a
maior frequéncia relatada, na analise de partes do corpo atingidas, seguido de cabeca
12,7%. Quanto as informagdes relativas a evolugdo do caso a incapacidade
temporaria foi a mais frequente (69,8%), seguida de cura (20%), ja o 6bito por acidente

de trabalho grave representou 4,3%, dos casos informados no periodo analisado.

Tabela 5 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho grave, segundo dados do acidente, atendimento de saude
e desfecho, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

Caracterizagéao Frequéncia Percentual Cglric;intual
Tipo do Acidente

Tipico 74489 75,2 79,3
Trajeto 19501 19,7 20,7
Ignorado 5097 5,1 -
Regime de Tratamento

Ambulatério 44281 447 49,1
Hospitalar 39950 40,3 44,3
Ignorado 8833 8,9 -
Ambos 6023 6,1 6,7
Partes do corpo atingidas

Membro superior 46405 46,8 47,5
Memobro inferior 25224 25,5 25,8
Cabeca 12403 12,5 12,7
Outro 4484 45 4,6
Todo o corpo 4190 4,2 43
Torax 3646 3,7 3,7
Ignorado 1375 1,4 -
Abdome 1360 1,4 1,4
Evolugao

Incapacidade temporaria 63827 64,4 69,8
Cura 18290 18,5 20,0
Ignorado 7664 7,7 -
Obito por acidente de trabalho grave 3960 4,0 4.3
Incapacidade parcial permanente 3826 3,9 4,2
Outro 738 0,7 0,8
Incapacidade total permanente 630 0,6 0,7
Obito por outras causas 152 0,2 0,2
Total 99087 100 100

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extracao 30/11/22.

Ja na Tabela 6, quanto a caracterizacdo da situacédo ou tipo de vinculo laboral do
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trabalhador acidentado, local de ocorréncia do acidente e informacdo quanto a
emissao da CAT, verifica-se que os trabalhadores registrados, com vinculo celetista
corresponderam a 67,7%, seguidos dos trabalhadores autdnomos, nao registrados ou
avulsos representaram 24,4% dos casos registrados. 56,3% dos acidentes ocorreram
nas instalagbes do contratante, seguidos de 27,1% ocorridos em via publica. Em
relagdo a comunicacéo de acidente de trabalho 57% dos casos informados apontam
a emissdo da CAT. Ressalta-se que 15,1 % dos casos permaneceram ignorados

quanto a esta informacéao.

Tabela 6 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho grave, segundo situagcao ou tipo de vinculo de trabalho,
local do acidente e emissao de CAT, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

Caracterizagéo Frequéncia  Percentual Pe\:gﬁr(;t:al
Situagao ou tipo de vinculo de trabalho

Trabalhador registrado com vinculo celetista 64485 65 67,7
Trabalhador auténomo, ou nao registrado ou avulso 23063 23,3 24,2
Servidor publico estatuario 4176 4,2 4.4
Trabalhador temporario 1355 1,4 1,4
Outros 2137 2.1 2,2
Ignorado 3871 3,9 -
Local do acidente

Instalagdes do Contratante 53247 53,7 56,3
Via Publica 25637 25,9 27,1
Instalacdes de terceiros 9961 10,1 10,5
Domicilio préprio 5725 5,8 6,1
Ignorado 4517 4,6 -
Emissao de CAT

Sim 47990 48,4 57
Nao 29772 30 35,4
N&o se aplica 6410 6,5 7.6
Ignorado 14915 15,1 -
Total 99087 100

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragéo 30/11/22.

Analisando-se as informacdes relacionadas a caracterizacdo ocupacional dos casos
informados nos dois sistemas SINAN e SIM (Tabela 7), os subgrupos principais da
CBO mais frequentes foram: Trabalhadores da industria extrativa e construgao civil
(17,8% e 17,6%), Trabalhadores dos servigos (13,7% e 7,6%), Trabalhadores na
exploragédo agropecuaria (12,1% e 10,2%) e Trabalhadores de fun¢des transversais

(9,8% e 29,6%), respectivamente. Importante ressaltar o alto percentual de
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informagdes ignoradas, ou preenchidas com ocupagdes invalidas, nesse campo chave
para a investigacdo do agravo, no que se refere a caracterizagdo do perfil e
componente ocupacional dos acidentes (5,6% SINAN e 23,0% SIM), com destaque

para SIM.

Tabela 7 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo subgrupo principal da Classificagdo Brasileira de Ocupagdoes - CBO,
no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIM
Perc
CBO - Subgrupo Freq o Percent Freq entu
principal uénc ' oree ual uénc Perce al
ia MUl aido  fa ™Y@ yaig
o
Trabalhadores da industria extrativa e da construgcdo 16676 1:’ 17,8 613 136 17,6
civil
Trabalhadores dos servigos 12846 13’ 13,7 265 59 7,6
Trabalhadores na exploragao agropecuaria 11357 151’ 12,1 3% 79 10,2
Trabalhadores de fungbes transversais 9702 9,8 10,4 1031 22,8 29,6
Traba[hgdores da transformacdo de metais e de 6322 6.4 6.8 176 39 5.1
compositos
Escriturarios 3851 3,9 4,1 72 1,6 21
Trabalhadores da fabricagdo de alimentos, bebidas e 3524 36 3.8 23 0.5 0.7
fumo
Trablehadores em servigos de reparagao e manutencao 3128 3.2 3.3 89 2.0 2.6
mecanica
Vendedores e prestadores de servigos do comércio 2966 3,0 3,2 78 1,7 2.2

Trabalhadores das industrias de madeira e do mobiliario 2944 3,0 3.1 34 0,8 1,0
Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas,
bioquimicas, da saude e afins

Trabalhadores nas industrias téxtil, do curtimento, do
vestuario e das artes gréficas

Operadores de produgdo, captagido, tratamento e
distribuicdo (energia, agua e utilidades)

1871 1,9 2,0 14 03 04
1749 1,8 1,9 13 03 04

1507 1,5 1,6 29 0,6 08’

Produtores na exploragdo agropecuaria 1397 14 1,5 40 0,9 1
Trabalhadores da mecanizagédo agropecudria e florestal 1231 1,2 1,3 68 1,5 26
Trabalhadores de atendimento ao publico 1194 1,2 1,3 15 0,3 OA:
Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, quimicas, 1081 1.1 12 95 2.1 2,7

engenharia e afins
Gerentes 989 1,0 1,1 67 (Continua)
Outros trabalhadores da conservagdo, manutengéo e

~ 903 0,9 1,0 29 06 08
reparagéo



(Conclusao)

£
Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas 872 09 0,9 64 14 1,8
Profissionais do ensino 798 0,8 0,9 16 04 05
Traballh.adores de |~nstalagoes siderurgicas e de 798 0.8 0.9 18 04 05
materiais de construgao
Pescadores e extrativistas florestais 711 0,7 0,8 23 0,5 0,7
Profissionais das ciéncias bioldgicas, da saude e afins 683 0,7 0,7 18 04 05
Profissionais das ciéncias sociais e humanas 566 0,6 0,6 22 0,5 0,6
Professores leigos e de nivel médio 548 0,6 0,6 5 0,1 0,1
Trabalhad?rgs da fabricagao e instalagao 534 05 0.6 12 03 03
eletroeletrbnica
Trabalhad’ore§ em industrias de processos continuos e 507 05 0.5 26 06 07
outras industrias
Polimantenedores 391 0,4 04 9 0,2 03
Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins 274 0,3 0,3 7 0,2 0,2
Proflssmnlals das ciéncias exatas, fisicas e da 272 03 0.3 50 12 15
engenharia
Outros técnicos de nivel médio 263 0,3 0,3 10 0, 0,3
Tecchs e~m nivel médio dos servigcos culturais, das 183 02 0.2 3 04 0.1
comunicagoes e dos desportos
Trabalhadores de instalagdes e maquinas de fabricagéo 147 01 0.2 2 0.0 0.1
de celulose e papel
Comunicadores, artistas e religiosos 136 0,1 0,1 ; 04 0,5
Técnicos de nivel médio em servigos de transportes 129 0,1 0,1 :: 0,2 0,3
Policiais militares 115 0,1 0,1 5 0,6 0,8
_Dmgentes ’de. empresas e organizagbes (exceto de 100 0,1 0.1 7 02 0.2
interesse publico)
Técnicos polivalentes 64 0,1 0,1 3 0,1 0,1
Mon.tad.ores de aparelhos e instrumentos de precisdo e 36 0.0 0.0 5 0.0 0.1
musicais
Diretores e gerentes em empresa de servigos de saude,
da educacdo, ou de servigos culturais, sociais ou 35 0,0 0,0 2 0,0 01
pessoais
Membros superiores e dirigentes do poder publico 33 0,0 0,0 8 02 0,2
Profissionais das ciéncias juridicas 33 0,0 0,0 7 0,2 0,2
Trabalhadores do artesanato 26 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Pesquisadores e profissionais poli cientificos 14 0,0 0,0 1 0,0 0,0
Bombeiros militares 11 0,0 0,0 1 0,0 0,0
Ignorado 5570 5,6 - 1039 23,0 -
Total 99708 100,0 100,0 4518 100,0 120’

Fonte: DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extracao 30/11/22.

Conforme descrito na Tabela 8, relativo as informacdes de Atividade econbémica

categorizadas por segdo de CNAE, vinculadas aos acidentes de trabalho grave
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registrados no SINAN, observa-se que as mais frequentes foram as relacionadas as
industrias de transformacéo (19,9%); comeércio, reparagao de veiculos automotores e
motocicletas (15,1%); agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura
(13,6%); seguida de construcao (13,2%). Destaca-se o alto percentual de informacao

ignorada nesse campo (49,4%), na série historica analisada.

Tabela 8 — Distribui¢cao das frequéncias dos casos notificados como acidente de
trabalho, segundo dados da Classificagao Nacional de Atividade econémica -
CNAE, categorizadas por secdao de CNAE. SINAN, periodo de 2010 a 2019 em
Minas Gerais

Secao de CNAE Frequéncia Percentual Percentual valido
C- Industrias de transformacao 9972 10,1 19,9
G- Com_er0|o; reparagéo de veiculos automotores 7553 76 15.1
e motocicletas
A- Agncultura, pecuaria, producgao florestal, pesca 6823 6.8 13.6
e aquicultura
F- Construgéo 6604 6,7 13,2
0- Admlnlstragéo publica, defesa e seguridade 3362 34 6.7
social
H- Transporte, armazenagem e correio 3284 3,3 6,6
N- Atividades administrativas e servigos 3133 3.2 6.3
complementares
I- Alojamento e alimentacao 1898 1,9 3,8
Q - Saude humana e servigos sociais 1732 1,7 3,5
S- Outras atividades de servigos 1153 1,2 2,3
L- Atividades imobiliarias 942 1,0 1,9
M- Atividades profissionais, cientificas e técnicas 746 0,8 1,5
P - Educagédo 676 0,7 1,3
B - Industrias extrativas 637 0,6 1,3
E- Agua, esggto, §t|V|dades de gestao de residuos 498 04 0.9
e descontaminagéo
T- Servigos domésticos 384 0,4 0,8
J- Informagéo e comunicagao 298 0,3 0,6
R- Artes, cultura, esporte e recreagéo 208 0,2 0,4
K - At|V|dades financeiras, de seguros e servigos 203 0.2 0.4
relacionados
D- Eletricidade e gas 73 0,1 0,1
Ignorado 48978 49,4
Total 99087 100,0 100,0

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragéo 30/11/22.

Analisando-se os casos e obitos, segundo Grupo da CID 10, referente a causa do
acidente e causa basica do 6bito, respectivamente, conforme Tabela 9, observa-se
que no SINAN entre os CID epidemioldgicos informados, relativos a investigagdo do
acidente, os mais frequentes estavam compreendidos nos intervalos: W20-W49 -

Exposigéo a forcas mecénicas inanimadas (31,3%), Y90-Y98 - Fatores suplementares
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relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra
parte (19,8%), W00-W19 Quedas (15,8%) e V20 - V29 Motociclista traumatizado em
um acidente de transporte (9,6%). Ja os registros no SIM quanto a codificacdo de
causa basica do obito verifica-se maior frequéncia nos intervalos: V40-V49 Ocupante
de um automoével traumatizado em um acidente de transporte (14,5%), W00-W19
Quedas (12,5%), V60 - V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente de transporte (10,8%), seguido de V80 - V89 Outros
acidentes de transporte terrestre e WZ20-W49 Exposicdo a forcas mecanicas

inanimadas, ambos intervalos identificados como causa em 9,5% dos 6bitos.

Relevante destacar a concentragdo dos registros em ambos os sistemas de
informacao, no agrupamento da CID-10 que compreende os acidentes de transporte,
V01 aV99. No SINAN essa informacao aparece em 19,5% e no SIM representa 53,1%

dos casos, segundo Tabela 9.
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Tabela 9 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo Grupo da CID 10, referente a causa do acidente e causa basica do 6bito,
respectivamente, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIimM

Grupo CID-10 L Percentual o . Percentual
Frequéncia Percentual <) Frequéncia Percentual <)
valido valido

W20-W49 Exposicao a forcas
mecanicas inanimadas

Y90-Y98 - Fatores

suplementares relacionados

com as causas de morbidade 19632 19,8 19,9 - - -
e de mortalidade classificados

em outra parte

WO00-W19 Quedas 15668 15,8 15,9 564 12,5 12,5

V20 - V29 Motociclista
traumatizado em um acidente 9561 9,6 9,7 386 8,5 8,5
de transporte

V01 - V09 Pedestre
traumatizado em um acidente 2433 2,5 2,5 221 49 49
de transporte

Y10-Y34 - Eventos (fatos)
cuja intencao é indeterminada

V80 - V89 Outros acidentes
de transporte terrestre

31035 31,3 31,5 431 9,6 9,5

2380 24 24 108 24 24

2129 21 2,2 429 9,5 9,5

X10-X19 Contato com uma
fonte de calor ou com 2081 2,1 2,1 26 0,6 0,6
substancias quentes

X85 - Y09 - Agressdes 1449 1,5 1,5 48 1,1 1.1

V60 - V69 Ocupante de um
veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente
de transporte

1413 1.4 1,4 486 10,8 10,8

W50-W64 Exposicao a forgas
mecanicas animadas

V40-V49 Ocupante de um
automovel traumatizado em 1240 1,3 1,3 655 14,5 14,5
um acidente de transporte

V10 - V19 Ciclista
traumatizado em um acidente 1069 1,1 1,1 78 1,7 1,7
de transporte

W85-W99 - Exposicdo a
corrente elétrica, a radiagéo e
as temperaturas e pressoes
extremas do ambiente

X50-X57- Excesso de
esforgos, viagens e privagdes

1385 1.4 1,4 22 0,5 0,5

916 0,9 0,9 222 4,9 4,9

878 0,9 0,9 1 0,0 0,0

X20-X29- Contato com

S 819 0,8 0,8 23 0,5 0,5
animais e plantas venenosos

X58-X59 Exposicdo acidental
a outros fatores e aos néo 783 0,8 0,8 85 1,9 1,9
especificados

V70-V79 Ocupante de um
onibus traumatizado em um 666 0,7 0,7 29 0,6 0,6
acidente de transporte

(Continua)



X00-X09 - Exposicao a
fumaga, ao fogo e as chamas
V98-V99 Outros acidentes de

transporte e 0s nao
especificados

Y40-Y84 - Complicagbes de
assisténcia médica e cirurgica
X30-X39- Exposigéo as forgas
da natureza

X40-X49-Envenenamento
[intoxicagédo] acidental por e
exposicdo a  substancias
nocivas

V50 - V59 Ocupante de uma
caminhonete  traumatizado
em um acidente de transporte

X60-X84 - Lesbes
autoprovocadas
intencionalmente

W75-W84 - Outros riscos
acidentais a respiragao

Y85-Y89 - Sequelas de
causas externas de
morbidade e de mortalidade

VA0 - V94 - Acidentes de
transporte por 4gua

V30-V39 Ocupante de triciclo
motorizado traumatizado em
um acidente de transporte

V95-V97 Acidentes de
transporte aéreo e espacial
Outros CID ndo inclusos no
Capitulo XX

W65-W74  Afogamento e
submersao acidentais

Y35-Y36 - Intervencgdes legais
e operagOes de guerra

Z00-Z13-Pessoas em contato
com os servicos de saude
para exame e investigacao

Ignorado

551

425

402

373

283

210

203

136

91

86

64

49

45

40

32

558

0,6

0,4

0,4

0,4

0,3

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

,6

0,6

0.4

0.4

0.4

0,3

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

73

60

308

17

36

13

118

21

52

0

1,6

1,3

0,1

6,8

0,4

0,8

0,3

2,6

0,0

0,0

0,5

1,1

0,0

0

(Conclusao)

1,6
1,3
0,1

6,8

0.4

0,8

0,3

2,6

0,0

0,0

0,5

1.1

0,0

76

Total

99087

100,0

100,0

4518

100,0

100,0

Fonte: DATASUS — Atualizagdo 04/11/22. Extragao 30/11/22.
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6 DISCUSSAO

6.1 Incidéncia e taxa de mortalidade por acidente de trabalho

O coeficiente de incidéncia médio anual de acidente de trabalho registrado no SINAN
em Minas Gerias, no periodo analisado (2010-2019) foi de 1,07 casos por 1000
trabalhadores o que demonstra similaridade com as informagdes nacionais. Segundo
Souza (2023), o coeficiente de incidéncia médio anual de acidente de trabalho,
registrado no SINAN no Brasil (2006-2022), foi de cerca de 100 acidentes de trabalho
a cada 100.000 trabalhadores.

Quanto a curva de incidéncia identificada, dos acidentes de trabalho grave, a mesma
apresentou ascendéncia entre os anos de 2010 e 2014, com primeiro pico em 2013,
queda acentuada em 2016, com posterior periodo de ascendéncia sustentada entre
os anos de 2017 e 2019, com segundo pico em 2018. Essa tendéncia de redugao do
registro, frequéncia e incidéncia dos acidentes de trabalho, no ano de 2016 foi
verificada nacionalmente nos estudos de Wernke et al. (2021). Observou-se o0 mesmo,
nas informagdes divulgadas pela iniciativa conjunta do MPT e da OIT Brasil, por meio
da plataforma SmartLab - observatério digital, em que a incidéncia de notificagdes de
AT, em Minas Gerais foi de 140 por 10 mil trabalhadores em 2016. Esta foi a menor
incidéncia observada na série historica, segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - PNAD-C do IBGE e das CAT registradas no periodo,

para empregados registrados com vinculo celetista (Brasil, 2022a).

Ja Gongalves (2021), verificou que entre 2008 e 2018 no Parana, dos acidentes de
trabalho notificados no SINAN por unidade sentinela, a maior frequéncia foi registrada
em 2016 (22,66%), apresentando tendéncia diversa da nacional e do estado de Minas

Gerais.

Segundo estudos de Winsch Filho (1999) e Pinto (2017) a incidéncia de acidentes de
trabalho é sensivel as dinamicas ciclicas da economia. Esses estudos discutem o
entendimento de que somente fatores ligados ao ambiente e processos de trabalho

influenciam a tendéncia da variavel frequéncia de acidentes de trabalho. Os mesmos
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argumentam que, estatisticamente também essa tendéncia esta relacionada a outras
variaveis macroeconémicas e macrossociais, como o Produto Interno Bruto (PIB). A
argumentacdo baseia-se na constatacdo de que, em periodos de crescimento
econdmico, ha aumento da populagdo ocupada, diferente dos periodos de crise
econdmica, quando ocorre aumento do desemprego. Dessa forma, os autores
apontam que quando aumenta a formalizacdo do mercado de trabalho e, por
conseguinte, a populagdo exposta a riscos ocupacionais, aumentam também os
acidentes e a quantidade de notificagdo dos mesmos. Filgueiras (2017), denomina
essa tematica como dinamica pro-ciclica da acidentalidade, ressaltando que a
expansao econdmica poderia ser acompanhada de maior incentivo e adocédo de
tecnologias de protecéo, porém o que se observa é o contrario. O estudo de Wernke
et al. (2021), no tocante a caracterizagédo do risco de acidentario, trata como viés de
exposicao, e discute que essa reducdo decorre do aumento da ociosidade das
empresas nos periodos recessivos, que mesmo mantendo um reduzido nucleo técnico
empregado, em geral, € em menor tempo de exposi¢ao aos riscos de suas atividades
produtivas. O estudo de Fuente et al. (2014), realizado na Espanha, entre 2000-2009,
verificou que no periodo de desaceleragdo econdmica o indice de incidéncia do
numero de lesdes por acidente de trabalho apresentou redug¢do. Abordagens, que em
didlogo, contribuem na analise do perfil de incidéncia de acidente de trabalho no
periodo analisado, visto que péde se observar o comportamento PIB em 2016, em
especial no segundo semestre, quando 0 mesmo registrou a menor taxa acumulada
(- 4,5%) da série historica 2010-2019 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

2023), ressalvado o elemento da subnotificagéo.

Observando-se a frequéncia de Acidente de Trabalho Fatal (ATF), registrados no SIM
no Brasil entre 2010-2019 foram registrados 34.683 casos (Brasil, 2022b). Somente
em Minas Gerais, foi verificado a ocorréncia de 4518 registros, sendo esta unidade

federativa, responsavel por 13% de todos os casos identificados no territério nacional.

Em Minas Gerais verificou-se que a curva da taxa de mortalidade apresentou discreta
ascendéncia de 2010 a 2012, com relativa estabilidade entre 2010 e 2018 e inclinagao
ascendente acentuada em 2019, divergindo do verificado no SINAN no mesmo
periodo. Tendéncia semelhante foi verificada nas informagdes de mortalidade
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relacionada ao trabalho, divulgadas pelo MPT, em que se observou estabilidade nos
anos 2010 a 2018 (a taxa de mortalidade oscilando entre 9 e 7 6bitos, média de 7,8,
a cada 100 mil trabalhadores) com curva ascendente no em 2019, ano com a maior
taxa de mortalidade do periodo analisado (14 mortes a cada 100 mil trabalhadores

registrados, com vinculo celetista) (Brasil, 2022a).

Ressalta-se que em 2019, ocorreu o rompimento da barragem B | de contencgao de
rejeitos de minério de ferro, da Mina de Cérrego do Feijao, da empresa Vale S.A.,
localizada no municipio de Brumadinho, Minas Gerais. Segundo Freitas (2019) esse
€ o maior acidente de trabalho do Brasil, com 272 mortes, entre as quais 250 eram
funcionarios diretos e terceirizados da empresa Vale S.A. Brasil, fato que influenciou

substancialmente na alteragcdo de tendéncia da taxa de mortalidade naquele ano.

6.2 Distribuicao espacial: Prevaléncia e taxa de mortalidade

Observando-se a prevaléncia de acidente de trabalho e taxa de mortalidade URS,
merece destaque Uberaba. Segundo Avila (2020), desde 2015 na area de
abrangéncia da URS Uberaba é realizada de forma estruturada a vigilancia e
monitoramento do Obito Relacionado ao Trabalho (ORT), visando o controle da
qualidade dos dados, incluindo a integridade, consisténcia e uniformidade das
informacgdes no SIM e SINAN. Este fato potencialmente pode estar relacionado a um
bom desempenho dessa URS na captagao e registro, tanto dos casos como dos ébitos

por acidente de trabalho.

Analisando-se, por area de abrangéncia de CEREST, verificou-se que apresentaram
as maiores prevaléncias relacionadas ao acidente de trabalho: Pogos de Caldas,
Betim, Uberaba e Araxa. Ja na verificacdo de mortalidade Araxa, Betim, Governador
Valadares e Uberaba, tem as mais altas taxas, respectivamente. Observa-se que os
CERESTs Uberaba e Araxa tém sua area de abrangéncia localizados na URS
Uberaba (Brasil, 2023), conforme Avila (2020) area administrativa com implantagéo
da Vigilancia do ORT. Ja em Betim, segundo Alvares et al. (2015), as a¢des de VISAT
no SUS municipal iniciaram-se em 1994 e o servico especializado tem atuado em
parceria com os trés niveis de atengéo a saude. Conforme Lazarino (2016), o CEREST
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Betim entre 2003 e 2016 desenvolveu uma série de acdes no territorio de saude como
a criagao da Referéncia Técnica Municipal (RTM) em saude do trabalhador, agdes
educativas e de educagao permanente, assistenciais e de vigilancia em saude do
trabalhador que permitiram identificar aspectos relevantes para a efetiva implantagcéao
de acgdes de saude do trabalhador em municipios que n&do sdo sede do servigo
especializado. Essas mudangas podem ter influenciado na sensibilizacdo para

captacgao e registro dos casos de acidente de trabalho e obitos.

Ja na analise da mortalidade por municipio notificador, destaca-se o municipio de
Brumadinho (15,5; por 1000 trabalhadores). Segundo Freitas (2019), o colapso da
barragem B1 da Vale S.A., ocorrido naquele municipio, figura entre os mais graves de
uma seérie de rompimentos que ocorreram entre 2001 e 2019 no territério nacional.
Isso é reforcado na discrepancia entre a taxa de mortalidade por acidente de trabalho

neste municipio, em comparagao com os demais municipios do estado.

6.3 Perfil sociodemografico, ocupacional, causa e caracteristicas do acidente

Na analise dos dados nos sistemas de informacdo SINAN e SIM, em comparacao
observa-se relativa similaridade no perfil de ocorréncia dos acidentes de trabalho.
Houve predominéancia dos casos no género masculino, com classificagao étnico racial
preta ou parda, com distribuicao por faixa etaria similar, porém com maior frequéncia
de casos registrados entre 18 e 29 e 6bitos entre 30 e 39 anos. Segundo Malta et al.
(2017), verificou-se que no Brasil os acidentes de trabalho foram frequentes entre os
homens, jovens, de 18 a 39 anos, cor preta, e menos frequentes na populagdo com
ensino superior completo. Ferrari et al. (2023), verificou que no Brasil 80,24% dos
acidentes de trabalho registrados no SINAN entre 2006 e 2019 foram no sexo
masculino, porém observa-se diferenca nos estudos, quanto a raca/ cor classificacdo
étnico racial, visto que a maior frequéncia verificada foi branca (50,32%), ja pretos e
pardos representaram (48,79%) dos registros nacionais. Nao se pode deixar de
considerar que seja provavel que esses resultados reproduzam a distribuicdo dessas
caracteristicas nas diferentes populacdes-alvo dos estudos. Como o denominador
para o calculo é o total da PEAO, e ndao o total da populagdo com essas

caracteristicas, esses resultados nao nos permitem afirmar que os acidentes de
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trabalho tém maior probabilidade de ocorrer em pessoas com essas caracteristicas.

Em relagdo a caracterizagdo ocupacional, entre os CBO mais frequentes, segundo o
SINAN e SIM, observa-se que os subgrupos de trabalhadores da industria extrativa,
da construgcado civil e trabalhadores na exploracao agropecuaria apresentaram
similaridade no percentual de casos e Obitos. Destaca-se quanto aos obitos, a
predominéncia do subgrupo de trabalhadores transversais (29,6%). Nessa categoria
estdo compreendidos os condutores de veiculos e operadores de equipamentos de
elevagao e de movimentagao de cargas (Operadores de maquinas e equipamentos
de elevagao, Operadores de equipamentos de movimentagdo de cargas, Motoristas
de veiculos de pequeno e médio porte, Motoristas de 6nibus urbanos, metropolitanos
e rodoviarios, Motoristas de veiculos de cargas em geral, Operadores de veiculos
sobre trilhos e cabos aéreos, Trabalhadores aquaviarios e Condutores de animais e
de veiculos de tragdo animal e pedais) (Brasil, 2010). Achados similares foram
verificados nos estudos de Miranda (2012), em que a construgéo civil, seguido dos
transportes s&o os ramos de atividade produtiva, nos quais ocorreram o maior numero
de acidentes de trabalho fatais. O estudo de Cavalcante (2014) evidencia os
trabalhadores da construgdo civil e da agropecuaria como os mais acometidos por
acidentes de trabalho no Rio Grande do Norte. No entanto, neste estudo ndo estao
elencados os trabalhadores transversais (transportistas), entre os mais frequentes. Ja
Lacerda (2014), identifica que as ocupag¢des mais frequentes com registro de dbitos
por acidente de trabalho relacionados a violéncia urbana em Salvador, foram

pedreiros, comerciantes, vigilantes e guarda de seguranga, motoboys e motoristas.

Conforme Toldo (2021) e Silveira, Robazzi e Walter (2005), no tocante ao perfil
acidentario ocupacional, a construgao civil no Brasil € uma atividade econémica que
se destaca pelos seus altos indices de acidentes de trabalho. Enquanto a taxa de
mortalidade no trabalho no Brasil € de 5,21 mortes para cada 100 mil vinculos, na
construgao civil a taxa € de 11,76 casos para cada grupo de 100 mil (Associagao
Nacional de Medicina do Trabalho, 2019). Conforme Ribeiro et al. (2019), o setor conta
com uma das piores condi¢des de segurancga, além de se caracterizar por altos indices
de invalidez e O&bitos, gerando transtornos psicolégicos para trabalhadores e

familiares.
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Conforme Souza e Santana (2016), o trabalho no setor relacionado a atividade
agropecuaria compreende atividades na agricultura, pecuaria, pesca, aquicultura e
silvicultura, e € considerado como de alto risco para acidentes de trabalho em todo o
mundo. No Brasil, entre 2000 e 2010, 8.923 trabalhadores da agropecuaria faleceram
em decorréncia de acidentes de trabalho. Em 2010, o coeficiente bruto de mortalidade
anual estimado foi de 7,3/100 mil trabalhadores. O estudo de Cardoso et al. (2021),
realizado no setor agropecuario entre 2014 e 2015, sugere que a intensidade do
trabalho de produgdo de hortifrutigranjeiros expde os trabalhadores a riscos
ocupacionais, bem como a baixa escolaridade € fator de risco para a ndo adog¢ao ou
adesdo a medidas de protecdo individual. Ja Moreira, Oliveira e Muzi (2015)
identificaram fatores de wvulnerabilidade social associados a trabalhadores
agropecuarios, em sua maioria: nao brancos, com menor nivel de escolaridade, de

renda e residentes nas regides com piores indicadores sociais e de saude do pais.

Quanto a caracterizagao da causa do acidente e causa basica do 6bito (SINAN e SIM,
respectivamente), os grupos de CID “W00-W19 Quedas” e “V20-V29 Motociclista
traumatizado em um acidente de transporte” apresentaram similaridade de
percentuais nos dois sistemas. Nos registros das capitais brasileiras cerca de um a
cada dez acidentes em geral, relacionados a queda, ocorreu durante o trabalho ou no
trajeto para o trabalho (13,9%) (Brasil, 2019). Também verificado no estudo de Oliveira
e Souza (2007), entre as mortes recodificadas como acidentais, destacaram-se as
causadas por queda. Segundo Gongalves (2012), no periodo anterior 2007 a 2011,
um estudo dos acidentes de trabalho registrados no SINAN do municipio de Belo
Horizonte, em relacdo a causa do acidente, observou-se significativa concentragao
nos codigos “W01 a W29 Quedas” (43,64%); “V20 a V29 motociclista traumatizado
em colisdo” (15,76%); e “W30 a W39 Contato com maquinas, equipamento, armas de
fogo e fogos de artificio” (12,92%).

No tocante aos acidentes de transporte (CID V01 a V99) ao analisar-se a
concentragao dos registros, em que a causa esta codificada nesse intervalo em ambos
os sistemas de informacgao, SINAN (19,5%) e no SIM (53,1%), evidencia-se o impacto
dos acidentes de trabalho graves e 6bitos, relacionados aos acidentes de transporte.

Isso também foi verificado no estudo de Cremonese et al. (2023), referente aos dados
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do SIM no Brasil e no estado da Bahia entre 2010 e 2020. Do total de registros de
obitos por AT, os acidentes de transporte representaram 56,3% na Bahia e 47,5% no
Brasil. No estudo do Viva Inquérito de 2017 observou-se que nos registros das 23
capitais brasileiras, cerca de trés a cada dez acidentes de transporte ocorreram
durante o trabalho ou no trajeto para o trabalho (31,1%) (Brasil, 2019c). Ja em periodo
anterior, de 2006 a 2010, dentre todos os casos de mortes por acidentes ocorridos
entre motoristas de transporte de carga, a propor¢cao de acidentes de trabalho foi
33,3%. Isso indica que um tergco dos acidentes com 6bito em transportes de carga

foram acidentes de trabalho (Universidade Federal da Bahia, 2013).

Segundo estudo de Malta et al. (2017), com base na Pesquisa Nacional de Saude de
2013, cerca de um terco dos acidentes de transporte foram devidos a deslocamento
para o trabalho (acidentes de trajeto). Dentre os acidentados pelo trabalho, cerca de
metade deixaram de realizar suas atividades habituais devido ao acidente de trabalho,
8,8% foram internadas pelos acidentes de trabalho e um quinto relatou sequelas

decorrentes dessas ocorréncias.

Entre os achados desse estudo, foram observadas algumas diferengcas no que se
refere a informacéo de causa, nos sistemas. No SINAN, o grupo de CID mais
frequente foi “W20-W49 — Exposigéo a forgcas mecénicas inanimadas” (31,5%). Neste
intervalo, em geral, estdo classificados os acidentes causados por maquinas,
ferramentas com ou sem motor e explosdes, entre outros. Na sequéncia esta o grupo
“Y90-Y98 — Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e

mortalidade” classificados em 19,9% dos casos.

Conforme estudo de Vilela, Igutti e Almeida (2004), em Piracicaba, os acidentes de
trabalho com maquinas e equipamentos, exceto os agricolas, foram os mais
frequentes, respondendo a 38,0% das causas. Conforme Vilela (2000), a analise do
ciclo de vida das maquinas no Brasil comprova que sédo concebidas na fase de projeto
sem uma preocupag¢ao com o ser humano que ira operar estes equipamentos, sao
vendidas para o mercado desprovidas de dispositivos minimos de segurancga, e sao
colocadas em uso nestas condicoes. Esses fatos se relacionam diretamente com a

inseguranga dos ambientes e processos de trabalho e com a alta frequéncia de
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acidente de trabalho relacionado a esses instrumentos. Em série histérica nacional
referente as informagdes da previdéncia social de 2012 a 2021, Zack et al. (2020) e
Ferrari et al. (2023) relatam que 15% dos acidentes no Brasil foram causados pela
operagao de maquinas e equipamentos (15%). Em 2021, esse percentual se manteve
elevado, em 16% do total de ocorréncias. Os acidentes envolvendo maquinas e
equipamentos resultaram em amputagbes de membros e outras lesbes gravissimas
com uma frequéncia 15 vezes maior do que as demais causas, gerando trés vezes
mais acidentes fatais que a média geral (Brasil, 2022a). Nesse aspecto também
argumenta Filgueiras (2017), que somente em 2013, 29,3% dos acidentes tipicos
resultaram em ferimentos, fraturas e traumatismo do punho e da m&o, em geral
relacionadas a maquinas e equipamentos. As 11 espécies de equipamentos que mais
provocaram acidentes (serra, prensa, torno/fresadora, laminadora/calandra, maquina
de embalar, maquina téxtil e outras ndo especificadas), s&o em sua maioria maquinas
inseguras e obsoletas. Em 2013, grande parte dos acidentes com maquinas
analisados pela fiscalizacdo foram relacionados a sistema/dispositivo de protecéo
ausente ou inutil, falha na detecgao de risco, modo operatdrio inadequado, a sistema/

maquina mal concebido (todos itens previstos na Norma Regulamentadora - NR12).

Ainda entre as causas verificadas, entre os grupos de CID informados mais
frequentemente esta o “Y90-Y98”, verificado apenas no SINAN. Nesse intervalo esta
compreendido o “Y96 - Circunstancia relativa as condi¢gbes de trabalho”. Essa
codificagdo apesar de ser permitida pelo sistema, trata-se de informacéo genérica e
conforme orientacdes técnicas das equipes estaduais e municipais de VISAT, nao
deve ser utilizada nos campos causa do acidente e diagndstico da lesdo (Minas
Gerais, 2023). Os codigos desse intervalo nao foram verificados nos registros de ébito
do SIM, visto que, sdo considerados marcadores. Isso indica que esses registros so
podem ser utilizados nas analises de causas multiplas e ndo estdo aptos a serem
apontados como causa basica de obito (Brasil, 2013). Esses achados sugerem a
necessidade de qualificacdo da investigacdo epidemiolégica e qualificacdo das

informacdes relacionadas a causa e circunstancia do acidente de trabalho no SINAN.

Ao analisar-se o0s registros quanto a caracterizacdo do acidente, verifica-se o
predominio dos acidentes tipicos (79,3%), com membros afetados (superior 47,5% e
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inferior 25,8%), com relativa similaridade na distribuicdo quanto ao regime de
tratamento demandado, ambulatorial (49,1%) e hospitalar (44,3%). Ocorridos, em sua

maioria, nas instalagbes do contratante (53,3%).

Quanto a situagéo no mercado de trabalho, os trabalhadores registrados com vinculo
celetista representaram 67,7%, porém dentre os registros totais de acidentes de
trabalho informados apenas 57% tiveram a emissdo de CAT. Dessa forma infere-se
que para 10,7% dos casos registrados, em que a CAT é aplicavel, a mesma deixou de
ser emitida ou foi ignorada. Segundo estudo de Ferrari et al. (2023), relativo ao cenario
do Brasil nos registros de acidentes de trabalho no SINAN entre 2006 e 2019, em
apenas 31% dos acidentes houve a abertura da CAT, apesar de evidenciar que 66,6%
foram notificados entre trabalhadores com vinculo celetista, ou seja, em 35,6% dos
casos aplicaveis a comunicacido nao foi emitida. A emisséo da CAT produz impactos
de ordem trabalhista, previdenciaria e tributaria. No ambito individual, esta omissao
pode prejudicar o trabalhador no acesso ao direito da estabilidade provisoria, prevista
nos casos em que mediante a ocorréncia do acidente do trabalho o mesmo necessita
se afastar com beneficio previdenciario. Nesses casos a estabilidade dura 12 meses
apods a cessacgao do Auxilio Incapacidade Temporario Acidentario, independentemente

de percepcao do Auxilio Incapacidade Temporario Previdenciario (Brasil, 1991).

Ressalta-se a expressiva ocorréncia informada de acidente de trabalho entre
trabalhadores autbnomos, néo registrados ou avulsos (24,2%). Achado semelhante
foi identificado no estudo de Ferrari et al. (2023), entre 2006 e 2019, no qual,
nacionalmente, este grupo de trabalhadores correspondeu a 24,22% dos casos. Ja
conforme estudo de Rios e Nery (2015), entre trabalhadores informais do comércio
em Jequié/BA, estimou-se que 32,3% sofreram acidentes de trabalho nos ultimos 12
meses. Dentre os trabalhadores acidentados, 13,6% informaram a ocorréncia de mais
de um acidente no periodo estudado. Esse resultado reforgca a hipétese de que,
historicamente, na economia informal do pais, entre os trabalhadores informais,
raramente se notificou a ocorréncia de acidente de trabalho. E os sistemas de
informacgédo tem um historico de limitagbes a esta captagdo: em geral ou estavam
limitados a casos graves, oObito com baixa sensibilizacdo para notificagdo entre
trabalhadores informais; ou sdo sistemas que, independentemente da gravidade,
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captam apenas casos que ocorrem entre trabalhadores vinculados a Previdéncia
Social. Os achados do presente estudo encontram diferenga importante com estudo
de Gongalves (2012), em que os trabalhadores com registro em carteira de trabalho
(formais) representaram 97,07% do total de trabalhadores envolvidos em acidentes,
captados pelo SINAN entre 2006 e 2011. O expressivo percentual dos casos
notificados entre os trabalhadores informais neste estudo reforca que o potencial do
SINAN, como instrumento universal de registro dos acidentes de trabalho,
independente do vinculo empregaticio e situagcdo no mercado de trabalho, vem
crescendo ao longo dos anos, em especial no estado de Minas Gerais, conforme

preconiza a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Quanto a evolugdo dos casos 69,8% cursaram com incapacidade temporaria.
Salienta-se em 4,3% dos registros o desfecho foi ébito por acidente de trabalho grave.
Achado semelhante evidenciado no estudo de Cavalcante et al. (2014), no Rio Grande
do Norte entre 2007 e 2009 em que maioria dos acidentes de trabalho registrados no
SINAN evoluiu com incapacidade temporaria (71,9%) e 4,9% apresentaram o6bito por
acidente de trabalho. Segundo Zack et al. (2020), em estudo dos acidentes de trabalho
registrados no SINAN no oeste do Parana no periodo de 2014-2018 a evolugdo mais
frequente foi incapacidade temporaria (73,9%), os registros de 6bito representaram
(2,2%), percentual consideravelmente inferior ao evidenciado neste estudo.
Importante ressaltar a gravidade dos acidentes, dado o elevado percentual de

incapacidade temporaria e letalidade relativamente alta, evidenciada pelos estudos.

6.4 Qualidade da informagao: completude e consisténcia

Ainda em relacdo a caracterizagdo ocupacional, na série historica, verifica-se perfis
diferenciados de completude dessa informagao nos sistemas analisados. SINAN
(94,4% - Bom) e SIM (77% - Ruim), conforme classificagdo de Romero e Cunha
(2006). Porém observa-se melhora progressiva no preenchimento dessa informagéao
no SIM a partir de 2016, com apice em 2019 (92,3% - Bom). Esse ano coincide com
o periodo de vigéncia do Programa de Monitoramento das a¢des de Vigilancia em
Saude — PROMAVS, em Minas Gerais, em que dentre os indicadores monitorados, a
vigilancia do obito fomentou pela primeira vez, a qualificagdo de informagédo de



87

interesse direto a VISAT, com a inser¢do nos instrumentos de gestédo, do indicador:
Percentual de declaragbes de obito com o campo ocupagdo preenchido (Minas
Gerais, 2016a).

As dificuldades relacionadas a este tema também foram verificadas no estudo de Poldi
et al. (2005), que avaliou a distribuicdo dos 6bitos por acidentes de transito ocorridos
no municipio da Serra, identificando que o preenchimento do campo ocupagao como:
aposentado ou sem informagdo, foram as informagdes mais frequentes nas
declaracbes de oObito. Esse resultado também foi observado no estudo de Cordeiro
(1999), no municipio de Botucatu, em que apenas 41,3% das declaragdes de ébito
traziam este campo preenchido com ocupacao valida. Agranonik e Jung (2019), em
estudo que reuniu dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) e
SIM no estado do Rio Grande do Sul, entre 2000 a 2014, identificou incompletude e
inconsisténcia no preenchimento da informacéo de ocupacéo, atribuidas pelos autores
a falta de clareza nos manuais instrutivos, a nao obrigatoriedade de preenchimento e
maior sensibilidade para algumas variaveis em detrimento de outras, com aparente
negligéncia de alguns campos tanto por parte de quem preenche as declaracdes,

como dos gestores dos sistemas.

Em relacdo a evolugdo do preenchimento da atividade econémica nas notificagdes,
no periodo analisado, é relevante a alteracao significativa no perfil de captagao.
Conforme estudo de Alvares et al. (2015), realizado entre 2007 e 2011, dentre os
campos essenciais, variaveis importantes para o delineamento da situacao de saude
do trabalhador, o CNAE apresentou a pior completitude (0,5%). Esse resultado sugere
que apesar do alto percentual de preenchimento ignorado, a completude dessa
informagéo tem melhorado ao longo do tempo no estado de Minas Gerais. Observa-
se que a melhora na sensibilidade para a captacdo dessa informacao coincide com a
insercao do indicador: Percentual de Notificagdo/Investigagdo dos agravos/doengas
de Saude do Trabalhador no SINAN, com completude de preenchimento do campo
Atividade Econémica (CNAE), nos instrumentos de gestao, através do monitoramento
do PROMAVS (Minas Gerais, 2016b).
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Quanto ao perfil de qualidade relacionado ao preenchimento do campo evolugao do
caso, no SINAN, observa-se que o mesmo foi classificado como bom (90-95% de
preenchimento). Com a informagdo de ignorado ou sem preenchimento
correspondendo a 7,7%. Segundo estudo de Galdino, Santana e Ferrite (2017), nos
registros de acidentes de trabalho do SINAN no Brasil, de 2007 a 2012, a informagao
ignorado ou nado informado no campo evolugcdo foi verificada em 28,3% das
notificagdes. Esse achado sugere avango na completude dessa variavel essencial

para delimitagdo do desfecho dos casos no SINAN de Minas Gerais.

6.5 Subnotificacao e sub registro dos casos de acidente de trabalho

Quanto aos dados investigados, é preciso ressaltar o cenario geral e cronico de
subnotificagdo e/ ou sub registro das DARTs no Brasil. Ha inumeras pesquisas,
amparadas em diferentes bases de dados, métodos de coleta, abrangéncias
econbmica e territorial, que tém perseguido estimativas da real dimensao dos
acidentes de trabalho no pais, formando um amplo consenso de que os dados
disponiveis sdo extremamente limitados e que o adoecimento no mundo do trabalho
brasileiro € muitas vezes superior aos numeros captados (Correa; Assungao, 2003;
Cordeiro, 2018; Cremonese et al., 2023; Filgueiras, 2017; Galdino; Santana; Ferrite,
2020).

Sé&o problemas encontrados além das dificuldades em captagao e registro oportuno
dos casos de acidentes de trabalho pelos servigos de saude, a falta de preenchimento
de campos com dados fundamentais para caracterizacdo do acidente vide o
percentual de ignorado ou nao informado presente na analise de qualidade dos
bancos de dados. Como também as dificuldades em estabelecer a causalidade do
Obito com o trabalho e realizar o registro adequado, o que impacta na da informagéao
(Cordeiro, 2018; Nobre; Carvalho; Kato, 2010).

Na classificagdo de causas externas do SIM, existem também além dos acidentes os
Obitos por homicidios e suicidios que podem ter relacdo de causalidade com o
trabalho. Em um contexto crescente de violéncia social, em que o0 ambiente, processo

e o trajeto para o trabalho expde o trabalhador tanto aos riscos relacionados a
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violéncia, quanto de novas formas contemporéneas de organizagédo do trabalho que
produzem e acentuam sofrimento psiquico grave (e que podem levar a casos de
suicidio entre trabalhadores), a investigacao e vigilancia desses 6bitos, com atengao
a qualidade das informacgdes, € um desafio permanente para as equipes de VISAT
(Cordeiro, 2018; Depallens et al., 2023). Observa-se que na forma como o SIM esta
programado e formatado atualmente as opgdes: acidente, homicidio e suicidio sdo
excludentes, ou seja, os obitos ndo podem ter uma dupla caracterizagdo, o que
demanda mais acuracia do investigador na definicdo da causalidade e favorece o sub

registro nesses casos.

A incompletude observada nas bases de dados demonstra uma urgente necessidade
de capacitacdo e suporte aos profissionais de saude sobre a importancia da
compreensao e preenchimento da informacdo no SINAN e no SIM. Ressalta-se néo
apenas profissionais médicos, responsaveis pelo preenchimento da declaracdo de
obito, mas a necessidade de ampla qualificacdo das equipes técnicas, de assisténcia
e de vigilancia epidemiologica dos servicos de saude, de modo a garantir as
informacgdes necessarias para preenchimento de campos especificos nos SIS. Os
altos indices de sub-registro e a baixa qualidade dos dados sobre ocupacéo, atividade
econdmica e relacdo dos acidentes e obitos com o trabalho nos SIS requer grande
investimento para ampliacdo da capacidade e efetividade das agbes de vigilancia
epidemioldgica dos agravos por causas externas, bem como na investigacdo das
causas e circunstancias dos acidentes de trabalho nos ambientes e processos de

trabalho (Cremonese et al., 2023).

Apesar das limitagdes que toda a investigacdo apresenta, especialmente em se
tratando de dados secundarios, o conjunto de informagdes discutido buscou
caracterizar a situagcdo de morbimortalidade dos trabalhadores de Minas Gerais,
relacionado a ocorréncia dos acidentes de trabalho. Espera-se que as informacgoes e
discussodes aqui apresentadas possam contribuir no ambito da VISAT no SUS, para o
planejamento, execugdo e monitoramento de acgbes de atengdo a saude do
trabalhador, vigilancia epidemioldgica e vigilancia de ambientes e processos de
trabalho. E no tocante aos trabalhadores e trabalhadoras, suas lutas e reivindicagoes,
que o presente estudo possa trazer alguns elementos que auxiliem em sua

organizagao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Para analisar a relacao entre trabalho e saude é necessario entender o cenario no
qual ela se insere, pois nesta formagao social ela decorre de um determinado modo
de produgao da riqueza socialmente construida, a forma capitalista. Esse modo de
produgdo historicamente se constitui e se reproduz a partir da subordinagdo do
processo de trabalho ao processo de valorizagdo. Para a saude dos trabalhadores,
isso implica a sujeicao de sua integridade fisica e tempo de vida a essa logica. Esse
pressuposto fundante de analise, ainda que inconscientemente, baliza as formas de
pensar, agir e intervir nas causas e consequéncias associadas em especial aos
acidentes de trabalho. Na atual conjuntura, o cenario se agrava, visto as mudancgas
nas estratégias de gestao do trabalho, particularmente as vinculadas a reestruturagao
produtiva (ampliacdo da terceirizagéo, diversificagdo de praticas de remuneragéo e
jornadas flexiveis, entre outras formas de precarizagao, vide a reforma trabalhista em
curso no Brasil) que recrudescem riscos de agravos e doengas relacionadas ao

trabalho.

Este estudo pretendeu contribuir com informagdes epidemioldgicas que auxiliem no
dimensionamento dos impactos dos acidentes de trabalho na saude dos trabalhadores
do estado de Minas Gerais, na série historica analisada, e as consideragdes aqui
sistematizadas devem ser feitas considerando seus limites metodoldgicos. Constatou-
se que nesta unidade federativa, como também no Brasil os dados de interesse a
investigacdo dos acidentes de trabalho estdo difusos em varios sistemas de
informacao, em especial o SIM e SINAN, no dmbito da saude. Importante ressaltar
que ambos SIS sao sistemas universais, regidos pelos principios e diretrizes do SUS,
portanto, abrangem trabalhadores formais e informais, com grande potencial de
captacao dos eventos, particularmente os que ocorrem entre os informais ganham
relevancia no cenario atual, de crescente fragilizacao dos vinculos trabalhistas. Porém
ainda nao existe vinculacdo dos casos entre esses sistemas, o que contribui para o
subdmensionamento, dificulta o processo de investigagcao dos acidentes de trabalho
e compromete a elucidagcdo da real magnitude das estimativas de morbimortalidade

relacionadas a ocorréncia dos acidentes.
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As acgdes relacionadas a vigilancia dos acidentes de trabalho e 6bitos no estado de
Minas Gerais devem ser contextualizadas nos seus limites e desafios, no que se refere
ao processo, ainda nao concluido, de implantagao e institucionalizagado das praticas
de VISAT no ambito da RENAST, e da consolidagdo das mesmas nas rotinas nos
servicos. Esse processo envolve constituicdo e treinamento de equipes de VISAT
municipais, regionais e estaduais, além constru¢ao de protocolos, linhas de cuidado e
diretrizes especificas, em especial de vigilancia do ORT. Os resultados, ao identificar
as vulnerabilidades dos registros, também contribuem na perspectiva de pensar
estratégias para avancgar na superagao das limitagdes e evidenciam a necessidade de
investimentos continuos em capacitacdo dos profissionais responsaveis por alimentar

os sistemas de informacéao, e acompanhamento estruturado da informagao produzida.

Traz luz a importancia da sensibilizagdo quanto a necessidade de investigar e registrar
acidentes de trabalho, visto que s&o eventos complexos, porém previsiveis e
preveniveis, cujos fatores causais encontram-se presentes nos ambientes e
processos de trabalho, muito antes de sua ocorréncia, mas que permanecem
subdimensionados e resultam em elevado custo para a sociedade como um todo, em
especial para os trabalhadores. No ambito institucional, as informacgdes sao
importantes para qualificar as analises de situacao de saude e para subsidiar acdes
de VISAT, o planejamento de intervencdes por parte dos 6rgaos executores da politica

publica, empregadores e instancias de representagao dos trabalhadores.

Espera-se que as informagdes desse estudo sejam de utilidade publica, orientadas
pelo principio do ressarcimento a sociedade pelo insulto a coletividade gerado pelo
acidente de trabalho e as mortes relacionadas aos mesmos. E que se torne
instrumento para sensibilizar e apoiar no direcionamento do trabalho, tanto das
equipes técnicas e de gestao dos diversos 6rgaos que tem o poder-dever de agir, em
especial dos servigos de saude (que tém responsabilidade publica compartilhada na
prevencdo dessas graves ocorréncias, que vitimam e matam milhares de
trabalhadores em nosso pais e estado), quanto subsidiem as lutas dos trabalhadores

e suas representag¢des no enfrentamento desta grave situagao.
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APENDICE A - DECODIFICAGAO DAS VARIAVEIS ANALISADAS DA FICHA DE
ACIDENTE DE TRABALHO DO SINAN

Ficha de Investiga¢ao de Acidente de trabalho

Recodificagao

Denominag¢ao |Localizagao Classificacao Denominagao Classificagao
2010
2011
2012
2013
2014
D?Fa del Campo 3 Obrigatorio Ano de Notificagao
Notificagédo 2015
2016
2017
2018
2019
URS de 28 URS
Municipio de e 01 CEREST Municipal
P L Notificagéo;
Notificacéo e Campo 5 Obrigatorio i
- CEREST 18 CEREST Regional
Cadigo (IBGE) .
Abrangéncia
01 CEREST Estadual
05 - 13 Anos
Obrigatorio 14 - 17 Anos
com 03 algarismos: 18 - 29 Anos
Idade Campo 10 1- Hora, Faixa etaria
P 2- Dia, 30 - 39 Anos
3 - Més, 40 - 49 Anos
4 -Ano.
50 - 64 Anos
65 anos ou mais
Obrigatorio: Femini
M- Masculino A eminino
Sexo Campo 11 o Género
F - Feminino ]
e |-Ignorado Masculino
Essencial: Branca
1- Branca,
2 -Preta, Classificagéo Preta/Parda
Racga/Cor Campo 13 3 - Amarela, étnico-racial Amarela
4 - Parda, -
5 -Indigena e Indigena
9 -Ignorado Ignorado
Essencial:
0- analfabeto; Sem instrucdo f |
1-12 a 42 série em instrugdo forma
incompleta do EF;
Escolaridade Campo 14 | 2 - 42 série incompleta Escolaridade

do EF 3 - 52 a 62 série
incompleta
do EF; 4 - Ensino
fundamental completo;

Ensino  fundamental
incompleto




5 - Ensino
médio incompleto;
6 - Ensino médio
completo;
7 - Educacgao superior
incompleta;
8 - Educacgao superior
completa;
9 - Ignorada 10 -
Nao se aplica
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Ensino  fundamental
completo
Ensino médio
completo

Educagao superior

Nao se aplica

Ocupacao

Campo 31

Obrigatorio

CBO - Subgrupo
principal

Bombeiros militares

Comunicadores,
artistas e religiosos

Diretores e gerentes
em empresa de
servicos de saude, da
educagdo, ou de
Servicos culturais,
sociais ou pessoais

Dirigentes de
empresas e
organizagdes (exceto
de interesse publico)

Escriturarios

Gerentes

Joalheiros, vidreiros,
ceramistas e afins

Membros superiores e
dirigentes do poder
publico

Montadores de
aparelhos e
instrumentos de
precisao e musicais

Operadores de
produgdo, captacgao,
tratamento e
distribuicdo (energia,

agua e utilidades)

Outros técnicos de
nivel médio

Outros trabalhadores
da conservagao,
manutencao e
reparagao

Pescadores e

extrativistas florestais




Ocupacao

Campo 31

Obrigatdrio

CBO - Subgrupo
principal
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Pesquisadores e
profissionais poli
cientificos

Policiais militares

Poli mantenedores

Produtores na
exploragao
agropecuaria

Professores leigos e
de nivel médio

Profissionais das
ciéncias bioldgicas, da
saude e afins

Profissionais das
ciéncias exatas, fisicas
e da engenharia

Profissionais das
ciéncias juridicas

Profissionais das
ciéncias sociais e
humanas

Profissionais do ensino

Técnicos de nivel
médio das ciéncias
biolégicas,
bioquimicas, da saude
e afins

Técnicos de nivel
médio das ciéncias
fisicas, quimicas,
engenharia e afins

Técnicos de nivel
médio em servigos de
transportes

Técnicos de nivel
médio nas ciéncias
administrativas

Técnicos em nivel
médio dos servigos
culturais, das
comunicagdes e dos
desportos

Técnicos polivalentes

Trabalhadores da
fabricacao de
alimentos, bebidas e
fumo

Trabalhadores da
fabricagéo e instalagao
eletroeletrénica




Ocupacao

Campo 31

Obrigatorio

CBO - Subgrupo
principal
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Trabalhadores da
industria extrativa e da
construcao civil

Trabalhadores da
mecanizagao
agropecuaria e
florestal

Trabalhadores da
transformacéao de
metais e de
compositos

Trabalhadores das
industrias de madeira e
do mobiliario

Trabalhadores de
atendimento ao
publico

Trabalhadores de
fungbes transversais
Trabalhadores de
instalagdes e
maquinas de
fabricacdo de celulose
e papel

Trabalhadores de
instalagdes
siderurgicas e de
materiais de
construgao
Trabalhadores do
artesanato

Trabalhadores dos
servigos

Trabalhadores em
industrias de
processos continuos e
outras industrias

Trabalhadores em
servigos de reparagao
e manutengao
mecanica
Trabalhadores na
exploragéo
agropecuaria

Trabalhadores nas
industrias téxtil, do
curtimento, do
vestuario e das artes
graficas

Vendedores e
prestadores de
servigos do comércio
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Ocupacgdes nao
validas e ignorado

CNAE

Campo 37

Essencial

Secdo de CNAE -
Atividade
econdmica

0- Administragcao
publica, defesa e
seguridade social

A- Agricultura,
pecuaria, producao
florestal, pesca e
aquicultura

B - Industrias
extrativas

C- Industrias de
transformacéao

D- Eletricidade e gas

E- Agua, esgoto,
atividades de gestéo
de residuos e
descontaminagao

F- Construcao

G- Comércio;
reparagao de veiculos
automotores e
motocicletas

H- Transporte,
armazenagem e
correio

I- Alojamento e
alimentacgéao

J- Informacgao e
Comunicagao

K - Atividades
financeiras, seguros
servigos relacionados

L- Atividades
imobiliarias

M- Atividades
profissionais,
cientificas e técnicas

N- Atividades
administrativas e
servigos
complementares

P - Educacgao

Q- Saude humana e
Servigos sociais

R-  Artes, cultura,
esporte e recreagéo

S- Outras atividades
de servigos

T- Servigos
domésticos

Ignorado




Cdédigo da
Causa do
Acidente
CID 10
(de VO1 a Y98)

Campo 54

Obrigatorio

Tabela Categoria CID
10 descri¢des das
categorias
(Codigos a trés
caracteres) da CID-10;

Causa do
Acidente
Grupo CID 10
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V01 - V09 Pedestre
traumatizado em um
acidente de transporte

V10 - V19 Ciclista
traumatizado em um
acidente de transporte

V20 - V29 Motociclista
traumatizado em um
acidente de transporte

V30-V39 Ocupante de
triciclo motorizado
traumatizado em um
acidente de transporte

V40-V49 Ocupante de
um automoével
traumatizado em um
acidente de transporte

V50 - V59 Ocupante de
uma caminhonete
traumatizado em um
acidente de transporte

V60 - V69 Ocupante de
um veiculo de
transporte pesado
traumatizado em um
acidente de transporte

V70-V79 Ocupante de
um Onibus
traumatizado em um
acidente de transporte

V80 - V89 Outros
acidentes de
transporte terrestre

VA0 - V94 - Acidentes
de transporte por agua

V95-V97 Acidentes de

transporte aéreo e
espacial

V98-V99 Outros
acidentes de
transporte e os nao
especificados

WO00-W19 Quedas




Caodigo da
Causa do
Acidente
CID 10
(de VO1 a Y98)

Campo 54

Obrigatorio

Tabela Categoria CID
10 descri¢des das
categorias
(Codigos a trés
caracteres) da CID-10

Causa do acidente
Grupo CID 10
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W20-W49 Exposicao a
forcas mecanicas
inanimadas

W50-W54 Exposicao a
forcas mecanicas
animadas

W65-W74 Afogamento
e submersao
acidentais

W75-W84 - Outros
riscos acidentais a
respiragao

W85-W99 - Exposicao
a corrente elétrica, a
radiacao e as
temperaturas e
pressdes extremas do
ambiente

X00-X09 - Exposigéo a
fumacga, ao fogo e as
chamas

X10-X19 Contato com
uma fonte de calor ou
com substancias
quentes

X20-X29- Contato com
animais e plantas
Venenosos

X30-X39- Exposicao
as forgas da natureza

X40-X49-
Envenenamento
[intoxicacdo] acidental
por e exposicdo a
substancias nocivas

X50-X57- Excesso de

esforcos, viagens e
privagoes

X58-X59  Exposicao
acidental a outros
fatores e aos nao
especificados
X60-X84 - Lesdes
autoprovocadas

intencionalmente

X85 - Y09 - Agressoes

Y10-Y34 - Eventos
(fatos) cuja intencéo é
indeterminada

Y35-Y36 -
Intervencbes legais e
operacgdes de guerra
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Y40-Y84 -
Complicagdes de
assisténcia médica e
cirargica

Y85-Y89 - Sequelas de
causas externas de
morbidade e de

Codido d mortalidade
odigo da
Causa do Obrigatério Causa do Y90-Y98 - Fatores
Acidente Campo 54 Acidente suplementares
CID 10 Tabela Categoria CID |  Grupo CID 10 re'aC'O”C";‘dOS com 22
(de VO1 a Y98) 10 descrigbes das causas de morbidade €
categorias de mortalidade
(Codigos a trés classificados em outra
caracteres) da CID-10; parte
Z00-Z13-Pessoas em
contato com 0s
servigos de saude para
exame e investigacao
Outros CID nao
inclusos no Capitulo
XX
Ignorado
Essencial Tipico
Tipo de 1 —Tipico . . .
Acidente Campo 55 2 _ Trajeto Tipo de acidente | Trajeto
9 — Ignorado Ignorado
Obrigatdrio: Cabeca
01- Olho; T
02- Cabeca; orax
03- Pescoco; A
Partes do 04- Torax; pdome
05- Abdome; Partes do Corpo | Membro superior
Corpo Campo 63 | 46 Mao: 07- Membro Atingidas P
Atingidas I s
superior; Membro inferior
08- Membro inferior;
09- Pé; 10- Todo o Todo o corpo
corpo; 11- Outro
99- Ignorado. Outro
Ignorado
Essencial: Hospitalar
i 1- Hospitalar i Ambulatorial
tFist%I m:ncig Campo 65 2- Ambulatorial 5:,[%' mgnq[g
3- Ambos Ambos
9- Ignorado Ignorado
Essencial:
01. Empregado Trabalhador registrado
registrado com com vinculo em regime
. ~ Carteira assinada . ~ . CLT
Situagao no = Situagao ou tipo
02. Empregado nao ;
mercado de Campo 32 . de vinculo de
registrado
trabalho trabalho

03. Autébnomo/
conta proépria
04. Servidor publico
estatuario

Trabalhador
autbhomo, ou nao
registrado ou avulso
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5 — Obito por
acidente de trabalho
grave

6 — Obito por outras
causas 7- Outro
9 — Ignorado

05. Servidor publico Servidor publico
celetista .
tat
06. Aposentado estatuario
07. Desempregado Trabalhador
08. Trabalho temporario
temporario
09. Cooperativado
10. Trabalhador avulso Outros
11. Empregador
12. Outros Ignorado
99. Ignorado
Obrigatdrio: Instalagbes do
1 — Instalagdes do Contratante
Contratante Via Publica
Local onde 2 — Via Publica =
ocorreu o Campo 34 3 — Instalagbes de Local do Acidente lgfctzlifgg ©s de
Acidente terceiros Domicilio bropri
4 — Domicilio proprio omicilio proprio
9 — Ignorado Ignorado
gg:neumni'gga; Obrigatdrio: Sim
- ¢ 1—Sim N&o
Acidente no Campo 68 2~— Nao . Emisséo de CAT | N30 se aplica
3 — Nao se aplica
Trabalho 9 — Ignorado Ignorado
- CAT 9 g
Essencial: Cura
1-Cura Incapacidade
2 — Incapacidade -
temporaria temporaria
. Incapacidade parcial
3 — Incapacidade
. permanente
Parcial permanente Incapacidade ot
Evolugéo do Camoo 66 4 — Incapacidade Evolucio P ¢
caso P total permanente ¢ permanente

Obito por acidente de
trabalho grave

Obito  por
causas

outras

Outro

Ignorado

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da ficha de notificagao individual de

Acidente de trabalho do SINAN
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APENDICE B - DECODIFICAGAO DAS VARIAVEIS ANALISADAS DA
DECLARAGAO DE OBITO DO SIM

Declaragao de ébito Recodificagao
Denominagao |Localizagdo | Classificagao Denominagao Classificagao
2010
2011
2012
2013
Data Obit Campo 8 Obrigatori Ano 2014
ata Obito ampo rigatorio de Notificacdo |2015
2016
2017
2018
2019
URS de 28 URS
Municipio de .~ |01 CEREST Municipal
. o Notificagao;
Ocorréncia e Campo 31 Obrigatorio i
- CEREST 18 CEREST Regional
Cadigo (IBGE) .
Abrangéncia
01 CEREST Estadual
Obrigatério 05 - 13 Anos
Campo com 03 14 - 17 Anos
laari
algarismos 18 - 29 Anos
Idade Campo 15 1- Hora, Faixa etaria
2- Dia, 3 - Més, 30 - 39 Anos
4 -Ano, 5 - Idade 40 - 49 Anos
maior que 100 50 - 64 Anos
anos 65 anos ou mais
Obrigatorio: Femini
. eminino
M- Masculino .
Sexo Campo 16 - Género
F - Feminino Masculino
e | -Ignorado
Essencial Branca
1- Branca,
Raca/Cor Campo 17 2 -Preta, Classificagao Preta/Parda
¢ P 3 - Amarela, étnico-racial Amarela
4 - Parda, Indigena
5 -Indigena Ignorado
Sem instrugao formal
Essencial:
Campo fechado: Ensino fundamental
Nivel da ultima incompleto
série concluida.
Escolaridade Campo 19 (0 —Sem Escolaridade .
escolaridade: Ensino fundamental
1 — Fundamental | completo
(1a a 4a série);
2 — Fundamental
Il (5a a 8a série); Ensino médio completo
3 — Médio (antigo
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20 Grau);

4 — Superior - .

incompleto; Educacgao superior

5 — Superior

Completo;

9 — Ignorado) N&o se aplica
Bombeiros militares
Comunicadores, artistas e
religiosos
Diretores e gerentes em
empresa de servicos de
saude, da educacgao, ou de
servigos culturais, sociais
ou pessoais
Dirigentes de empresas e
organizagbes (exceto de
interesse publico)
Escriturarios
Gerentes
Joalheiros, vidreiros,
ceramistas e afins
Membros superiores e
dirigentes do poder publico
Montadores de aparelhos e
instrumentos de preciséo e
musicais
Operadores de produgéo,
captacdo, tratamento e
distribuicao (energia, agua
e utilidades)

Ocupacgao Campo 20 Campo Aberto CBO - Subgrupo |Outros técnicos de nivel
habitual/ramo de Essencial principal médio
atividade

Outros trabalhadores da
conservagao, manutengao
€ reparagao

Pescadores e extrativistas
florestais

Pesquisadores e
profissionais poli cientificos

Policiais militares

Poli mantenedores

Produtores na exploragao
agropecuaria

Professores leigos e de
nivel médio

Profissionais das ciéncias
biolégicas, da saude e afins




Ocupagéao
habitual/ramo de
atividade

Campo 20

Campo aberto
Essencial

CBO - Subgrupo
principal
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Profissionais das ciéncias
exatas, fisicas e da
engenharia

Profissionais das ciéncias
juridicas

Profissionais das ciéncias
sociais e humanas

Profissionais do ensino

Técnicos de nivel médio
das ciéncias bioldgicas,
bioquimicas, da saude e
afins

Técnicos de nivel médio
das ciéncias fisicas,
quimicas, engenharia e
afins

Técnicos de nivel médio em
servigos de transportes

Técnicos de nivel médio
nas ciéncias
administrativas

Técnicos em nivel médio
dos servigos culturais, das
comunicagoes e dos
desportos

Técnicos polivalentes

Trabalhadores da
fabricagdo de alimentos,
bebidas e fumo

Trabalhadores da
fabricagdo e instalagao
eletroeletrénica

Trabalhadores da industria
extrativa e da construgao
civil

Trabalhadores da
mecanizagdo agropecuaria
e florestal

Trabalhadores da
transformagao de metais e
de compdsitos

Trabalhadores das
industrias de madeira e do
mobiliario

Trabalhadores de
atendimento ao publico

Trabalhadores de fungdes
transversais




Ocupacao
habitual/ramo de
atividade

Campo 20

Campo aberto
Essencial

CBO - Subgrupo
principal
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Trabalhadores de
instalagdes e maquinas de
fabricagdo de celulose e
papel

Trabalhadores de
instalagdes siderurgicas e
de materiais de construgao

Trabalhadores do
artesanato

Trabalhadores dos servigos

Trabalhadores em
industrias de processos
continuos e outras
industrias

Trabalhadores em servigos
de reparagao e
manutengao mecanica

Trabalhadores na
exploragao agropecuaria

Trabalhadores nas
industrias téxtil, do
curtimento, do vestuario e
das artes graficas

Vendedores e prestadores
de servigos do comércio

Ocupagbes nédo validas e
ignorado

Causa Basica

Campo 49

Obrigatorio

Tabela Categoria
CID 10
descrigdes das
categorias
(Cddigos a trés
caracteres) da
CID-10;

Condigoes e
causas do 6bito
Grupo CID 10

V01 - V09 Pedestre
traumatizado em um
acidente de transporte

V10 - V19 Ciclista
traumatizado em um
acidente de transporte

V20 - V29 Motociclista
traumatizado em um
acidente de transporte

V30-V39 Ocupante de
triciclo motorizado
traumatizado em um
acidente de transporte

V40-V49 Ocupante de um
automovel traumatizado em
um acidente de transporte




Causa basica

Campo 49

Obrigatorio

Tabela Categoria
CID 10
descrigbes das
categorias
(Codigos a trés
caracteres) da
CID-10;

Condicoes e
causas do 6bito
Grupo CID 10
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V50 - V59 Ocupante de
uma caminhonete
traumatizado em um
acidente de transporte

V60 - V69 Ocupante de um
veiculo de transporte
pesado traumatizado em
um acidente de transporte

V70-V79 Ocupante de um
6nibus traumatizado em um
acidente de transporte

V80 - V89 Outros acidentes
de transporte terrestre

VA0 - V94 - Acidentes de
transporte por agua

V95-V97 Acidentes de
transporte aéreo e espacial

V98-V99 Outros acidentes
de transporte e os nao
especificados

WO00-W19 Quedas

W20-W49 Exposicdo a

forgas mecanicas
inanimadas

W50-W54 Exposicao a
forgas mecanicas
animadas

W65-W74 Afogamento e
submersao acidentais

W75-W84 - Outros riscos
acidentais a respiragao

W85-W99 - Exposicdo a
corrente elétrica, a radiagcao
e as temperaturas e
pressbes extremas do
ambiente

X00-X09 - Exposicao a
fumaga, ao fogo e as
chamas

X10-X19 Contato com uma
fonte de calor ou com
substancias quentes

X20-X29- Contato com
animais e plantas
Venenosos

X30-X39- Exposicdo as
forgas da natureza




Causa basica Campo 49 Obrigatério

Tabela Categoria
CID 10
descrigdes das
categorias
(Codigos a trés
caracteres) da
CID-10;

Condigoes e
causas do obito
Grupo CID 10
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X40-X49-Envenenamento
[intoxicagao] acidental por e
exposicdo a substancias
nocivas

X50-X57- Excesso de

esforgos, viagens e
privagdes
X58-X59 Exposicao

acidental a outros fatores e
aos nao especificados

X60-X84 - Lesbes
autoprovocadas
intencionalmente

X85 - Y09 - Agressdes

Y10-Y34 - Eventos (fatos)

cuja intencao é
indeterminada
Y35-Y36 - Intervengdes

legais e operagbes de
guerra

Y40-Y84 - Complicagbes
de assisténcia médica e
cirargica

Y85-Y89 - Sequelas de
causas externas de
morbidade e de
mortalidade

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da declaragéo de 6bito do SIM
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INTRODUGAO

Acidentes e doencas do trabalho ocorrem em contextos histéricos, relacdes sociais e
em condi¢gdes materiais determinadas, mas o crescente volume, a gravidade e a
diversidade tipolégica dos acidentes e das doengas do trabalho sdo um fendmeno
eminente das relagdes capitalistas de produgao. Trata-se da culminéncia de um longo
processo de exploracao e expropriacédo da dignidade humana, que assumiu sua forma
mais manifesta no inicio do capitalismo industrial. Esses eventos tém o poder de
revelar riscos até entdo naturalizados ou ignorados, bem como condi¢cées adversas

para a saude e a seguranga dos trabalhadores (Silva, 2015).

Os acidentes de trabalho (AT) constituem o maior agravo a saude dos trabalhadores
brasileiros. Diferentemente do que o nome sugere, eles ndo sao eventos acidentais
ou fortuitos, mas sim fenémenos socialmente determinados, previsiveis e preveniveis
(Cordeiro, 2018).

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdo agravos que, pelo seu expressivo impacto
na morbimortalidade da populagao, constituem-se em importante problema de saude
publica e desafiam as agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), que, em conjunto
com outros segmentos dos servigos publicos e da sociedade civil, deve continuar a
buscar formas efetivas para o seu enfrentamento. Os prejuizos econdmicos e sociais
desses acidentes — como, por exemplo, seus impactos na vida familiar das vitimas —
tém sido menos estudados, mas ja estdo parcialmente revelados para a sociedade.
Também sao pouco estudadas tanto as sequelas cronicas, de instalagao tardia, de
acidentes adequadamente reconhecidos como do trabalho, quanto aquelas que sé
posteriormente sao identificadas como relacionadas aos acidentes, nao registrados

como do trabalho inicialmente (Brasil, 2006).

A evidéncia das decorréncias relacionadas ao trabalho executado em situagdes de
alto risco é de tal magnitude, que vai além do conhecimento académico e ganha
espaco no cotidiano e na vivéncia de trabalhadores, vitimas de doencgas e acidentes,
mesmo quando 0os mesmos nao logram comprovar sua origem na atividade laboral.

Identificam essas consequéncias as familias, onde tais situacbes repercutem, em
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alguns casos, de forma drastica, e os colegas de trabalho que compartilham esse
quadro de desrespeito e omissdo. Além disso, ainda existe grande ressonancia na

populagao em geral (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

De acordo com as primeiras estimativas conjuntas da OMS e da OIT, acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais provocaram a morte de 1,9 milhdo de pessoas em
2016. O mesmo relatério alerta que as lesdes e as doengas relacionadas ao trabalho
sobrecarregam os sistemas de saude, reduzem a produtividade e podem ter um
impacto catastréfico na renda das familias (World Health Organization; International

Labour Organization, 2021).

No Brasil, no tocante as informacdes relacionadas aos trabalhadores registrados com
vinculo de trabalho formal, via CLT observa-se que, entre os anos de 2018 e 2020,
foram registrados via Comunicacdo de Acidente de trabalho, 1.322.196 casos de
acidentes de trabalho (Brasil, 2021). Nesses nao estdo compreendidos 0os casos
ocorridos entre trabalhadores vinculados a outros regimes de contratacdo como

estatutarios, autbnomos, avulsos entre outros.

Entre 2012-2021, no Brasil foram registradas, no mercado de trabalho formal, 6,2
milhdes de CATs e o INSS concedeu 2,5 milhdes de beneficios previdenciarios
acidentarios, incluindo auxilios-doencga, aposentadorias por invalidez, pensdes por
morte e auxilios-acidente. No mesmo periodo, o gasto previdenciario ultrapassou os
R$ 120 bilhdes somente com despesas acidentarias (Organizagdo Internacional do
Trabalho, 2022).

Socialmente, os acidentes de trabalho sdo amplamente naturalizados e banalizados,
consequéncia da pouca visibilidade publica sobre suas causas, sobre as
responsabilidades na aplicacdo de medidas de prevencgao, protecdo e seguranga por
parte de empregadores e responsaveis pelos estabelecimentos e ambientes de
trabalho. Ademais, investimentos s&o ainda insuficientes para a garantia da
capacidade de intervengao pelos érgaos publicos que tém responsabilidade com a
fiscalizagao e vigilancia dos acidentes de trabalho. Em consequéncia desse processo
de naturalizacéo e banalizagcido e da expressiva invisibilidade de sua importancia nas
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praticas e politicas publicas e privadas, € possivel considerar que os acidentes de

trabalho s&o agravos negligenciados (Bahia, 2023).

Nesse sentido, os agravos a saude do trabalhador no Brasil apresentam grande
relevancia, e tem desafiado as politicas publicas e a atuagéo do Estado, exigindo uma
acao mais ampla e coordenada, de modo a reduzir os danos aos trabalhadores, ao
orgcamento da Seguridade Social e a economia do pais. Existem muitos trabalhos
cientificos sobre acidentes e doengas do trabalho no pais que buscam avaliar o grau
de subnotificacdo existente, tentando reunir outros dados originados da analise de
boletins de ocorréncia policial, atestados de 6bito, relatérios do corpo de bombeiros e
outras fontes. No entanto, sdo estudos pontuais que ndo fornecem uma estimativa

soélida sobre a quantidade real de acidentes de trabalho (Brasil, 2015).

Outro importante indicador das condi¢des de saude e seguranga do trabalho no Brasil
€ a dinamica proé-ciclica da acidentalidade, ou seja, os acidentes tendem a crescer
paralelamente a expansao da economia. Esse carater pro-ciclico no Brasil precisa ser
evidenciado, uma vez que, o avango das forgas produtivas e da tecnologia poderia
implicar exatamente o contrario, a redugao sistematica do adoecimento relacionado
ao trabalho. A dimenséo dos acidentes, do sofrimento e das mortes no mercado de
trabalho brasileiro esta diretamente associada ao padrao de gestdo do trabalho
predominantemente adotado pelos empregadores. Numa sociedade organizada pelo
trabalho assalariado, os agentes que comandam a produgao da riqueza social sédo os
donos dos meios de produgdo. Estes sdo agentes fundamentais para conformar a
organizagao, as condi¢des de trabalho, as estratégias de contratacéo e dispensa, os
métodos de remuneragdo, a duracao, frequéncia e intensidade das jornadas, as
tecnologias e os materiais empregados, em suma, como o trabalho se efetiva, a quais
riscos e em que medida os trabalhadores sdo expostos a condigdes e agentes de
morbidade (Filgueiras, 2017).

Sabe-se que o0 mundo do trabalho vive profundas transformacgbdes que podem
modificar os processos de saude-doenca de individuo e populagdes. Dessa forma,
operar oportunamente nesta realidade requer que os profissionais de saude, atuantes
em servigos de saude, tais como os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador-
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CEREST, os servigos de vigilancia, as unidades basicas de saude ou mesmo nos
servigos de urgéncia e emergéncia e atengao hospitalar, identifiquem os trabalhadores
em sua diversidade de formas de desenvolvimento das atividades laborais, buscando
compreender quais sao as possiveis relagdes entre as condi¢des de saude dos
individuos ou de coletivos de trabalhadores com as condicbes nas quais sao

desenvolvidas o trabalho (Saldanha et al., 2021).

Do ponto de vista das politicas de saude, o tema compde os dispositivos e
instrumentos instituidos de vigildancia em saude. Faz-se importante ressaltar que a
notificagdo compulséria dos acidentes de trabalho € obrigatéria para os médicos,
outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao trabalhador (Brasil, 2022a). Nessa perspectiva, a
diretriz organica do Sistema Unico de Saude (SUS), visa garantir a promocéo e
protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho, bem como a recuperacgao, reabilitacdo e assisténcia as vitimas
de acidentes, doencgas e agravos relacionados ao trabalho. Ja a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como um dos seus objetivos assegurar
que a identificacdo da situagéo do trabalho dos usuarios seja considerada nas agbes

e servicos de saude do SUS (Brasil, 2012a).

Dessa forma, é fundamental investigar sobre o perfil, frequéncia e incidéncia dos
acidentes de trabalho na populagdo trabalhadora de Minas Gerais € como esses
agravos tém evoluido ao longo dos anos, nos territérios, para a estruturagdo de
politicas publicas, via analise de situagdo de saude e comunicagao de risco que visem

a prevencao dos acidentes e promogéo da saude da populagao trabalhadora.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir da analise de dados secundarios, referente as informacdes dos
Acidentes de Trabalho notificados nas fichas de Notificagao/Investigagcao de Acidente
de trabalho do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao — SINAN e 6bitos

por causas externas registrados nas Declaracbes de 6bito, registrados como



124

Acidentes de Trabalho no Sistema de Informacéo de Mortalidade.

Para caracterizacdo dos dados foram realizadas analises descritivas por meio de
tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos, utilizando o software Statistical

Package for Social Science (SPSS) versao 19.0.

Foi realizado o calculo das incidéncias de acidente de trabalho entre os trabalhadores
analisados, que indica o numero de casos novos ocorridos em um certo periodo em
uma populagédo especifica (por 1000 trabalhadores), com respectivos intervalos de

confianca de 95%.

As incidéncias foram calculadas nos anos 2010, 2011,2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018 e 2019, para o estado de Minas Gerais.

Ja o calculo das prevaléncias de acidente de trabalho (casos acumulados no periodo
de estudo 2010 a 2019) foi realizado por 1000 trabalhadores, com intervalo de
confianca de 95%. Os respectivos valores de prevaléncia foram estratificados pelas
28 Unidades Regionais de Saude, 01 CEREST Estadual, 18 CEREST Regionais e 01
CEREST Municipal. llustrados por meio de mapas tematicos, com o auxilio do

software Mapinfo versao 9.0 e/ou apresentadas em tabelas.

Tanto para os calculos de incidéncia, quanto os de prevaléncia, como denominador
foi considerada a populagédo economicamente ativa ocupada (PEAQO), referenciada no
XII Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2010, visto que ndo houve censo para

a atualizacao das informacgdes disponiveis, no periodo do estudo

3 RESULTADOS

Foram analisados dados informados nos dois Sistemas de Informagdo em Saude -
SIS (SINAN e SIM). Observou-se um universo total de 99087 notificacbes do SINAN
dos casos confirmados de Acidente de trabalho grave e 4518 Obitos por causas
externas informados como acidente de trabalho fatal no SIM, em Minas Gerais, no
periodo de 2010 a 2019.
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Analise de completude dos dados

Em relagdo a analise de qualidade dos dados de Acidente de trabalho, com origem no
SINAN, compreendendo a completude e consisténcia, conforme Tabela 1, observa-se
que as variaveis obrigatorias, em sua maioria, estao classificadas como excelente (>
95% de preenchimento), com excegdo do campo ocupagéo classificado como (bom
90-95%), com 94,4% e campo Comunicagdo de Acidente de trabalho — CAT
classificado como regular (80-89%), com 84,9% de preenchimento. Ja entre os
campos essenciais verifica-se que a variavel Situagdo no mercado de trabalho se
destacou na classificagdo excelente (> 95%) com 96,1% de preenchimento. Seguido
das variaveis, no intervalo bom (90-95%), Tipo de Acidente (94,9%), Evolugéo do caso
(92,3 %) e Regime de tratamento (91,1%). E importante destacar a avaliagdo das
variaveis classificadas como ruim (80 - 50 %), Racga/Cor (69,2%), Escolaridade
(64,9%) e CNAE (50,6%). Observa-se que nenhuma variavel analisada no estudo foi

classificada como muito ruim (<50% de preenchimento.

Tabela 1 — Classificagao, preenchimento e qualidade das variaveis da ficha de
notificagao e investigagao de acidente de trabalho, registrados no SINAN. Minas
Gerais, 2010 - 2019

Ignorada,
Campolvariavel Classificacao do Preenchimento % |ncon5|s~tente ou Qualidade
campo nao
informada %
Sexo Obrigatdrio 100 0
Idade Obrigatorio 99,6 0,4

Cddigo da Causa
do Acidente CID 10 Obrigatorio 99,4 0,6
(de V01 a Y98)

Partes do Corpo

igatori Excelente > 95%
Atingidas Obrigatdrio 98,6 1,4 X o
Situagao no
mercado de Essencial 96,1 3,9
trabalho
Local onde ocorreu Obriatério 95.4 46
o Acidente g ’ ’
Tipo de Acidente  Essencial 94,9 51
Ocupacao Obrigatorio 94,4 5,6
- ] Bom 90-95%
Evolugdo do caso Essencial 92,3 7,7
Regime de

Essencial 91,1 8,9
tratamento
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Foi emitida a
Comunicacao de

. - _QQ0,
Acidente no Obrigatorio 84,9 15,1 Regular 80-89%)
Trabalho - CAT

Racga/Cor Essencial 69,2 30,8

Escolaridade Essencial 64,9 35,2 Ruim 80 - 50 %
CNAE Essencial 50,6 49,4

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da notificagdo de acidente de trabalho no SINAN,
banco de dados do DATASUS - Atualizagdo 04/11/22. Extragdo 30/11/22 e escore adaptado de Romero e
Cunha,2006.

Quanto a analise de qualidade dos dados, referente aos Obitos por Acidente de
trabalho com origem no SIM, conforme Tabela 2, observa-se que todas as variaveis
obrigatérias estdo classificadas como excelente (> 95%), com 100% de
preenchimento. Dentre as variaveis essenciais destaca-se Racga/Cor, considerada
excelente com 98,4% de preenchimento. Ja as variaveis Ocupacédo habitual /ramo de
atividade (77%) e Escolaridade (67%) foram classificadas como ruim (80 - 50 % de

preenchimento).

Tabela 2 - Classificagcao, preenchimento e qualidade das variaveis das
declaragoes de 6bito por acidente de trabalho, registradas no SIM. Minas Gerais,
2010-2019

Ignorada,
Campolvariavel Classificagao Preencohlmento |nconS|s~tente Qualidade
do campo Yo ou nao
informada %
Sexo Obrigatério 100 0
Idade Obrigatdrio 100 0 Excelente >
Causa Basica Obrigatorio 100 0 95%
Raca/Cor Essencial 98,4 1,6
Ocupacéo
habitual /ramo  Essencial 77 23 Ruim (80 -50
de atividade %)
Escolaridade Essencial 67 33

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dicionario de dados da declaragédo de ébito do SIM, banco de dados do
DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22 e escore adaptado de Romero e Cunha,2006.

Em relacdo a evolugcdo do preenchimento do campo ocupagdo em ambos SIS,
observa-se no Grafico 1, o periodo analisado com estabilidade do perfil de captagcao
e registro no SINAN, oscilando de 92,4 a 94,9% de completude da informacéao. Ja no
SIM, verifica- se menor sensibilidade para a insercao dessa informacédo na série

histérica das notificagdes, com pior registro em 2014 (67,6%) e melhora sustentada a



127

partir do ano de 2016 (74,3%), com apice em 2019 representando 92,3% de
completude.

Grafico 1 — Percentual de completude da informacao de Ocupacao nas
notificacoes de acidente de trabalho grave e acidente de trabalho fatal,
informadas no SINAN e SIM, respectivamente. Entre 2010 e 2019, em Minas
Gerais

100,0 944 94,9 94,9 94,4 94,0 94,0 94,9 94, 4 94 9923

90,0 84,5
80,0 74,3
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
B AT Sinan BATF SIM

Fonte: DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22.

Conforme verificado no Grafico 2, em relagdo a evolucdo do preenchimento da
atividade econdmica, no SINAN, relacionada a ocorréncia dos acidentes de trabalho
grave observa-se no periodo analisado alteracao significativa no perfil de captacao,
com menor sensibilidade para a insergédo dessa informagdo em 2013 (19,5%) e
melhora significativa a partir do ano de 2017 (83,6%), com apice em 2019

representando 92,3% de completude.
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Grafico 2 — Percentual de completude da informacao de Atividade econémica
nas notificagdes de acidente de trabalho grave, inseridas no SINAN, periodo de
2010 a 2019, em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragdo 30/11/22.

5.2 Evolugao temporal da incidéncia e taxa de mortalidade por Acidente de
trabalho

Analisando—se as incidéncias segundo ano de notificagdo dos acidentes de trabalho
grave no SINAN, conforme Grafico 3, observou-se que as maiores incidéncias
ocorreram nos anos de 2018 e 2019 (1,4 e 1,39, por 1.000 trabalhadores,
respectivamente). No periodo de 2010 a 2013 houve aumento progressivo (de 0,47 a
1,14 por 1.000 trabalhadores), de 2014 a 2016 identificou-se reducao (1,11 a 0,90 por
1.000 trabalhadores) e posteriormente novo periodo de crescimento 2017 a 2019
(1,31 a 1,39 por 1.000 trabalhadores).

Ja na analise de mortalidade, por ano de notificagao, dos dbitos por causas externas
informados como acidente de trabalho no SIM, conforme Grafico 4, verificou-se que a
maior taxa de mortalidade ocorreu no ano de 2019 (0,07 por 1.000 trabalhadores).
Entre os anos de 2010 e 2018 as taxas de mortalidade mantiveram relativa

estabilidade, oscilando entre (0,04 e 0,05 por 1.000 trabalhadores).
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Grafico 3 — Incidéncia de Acidente de trabalho (por 1.000 trabalhadores),
notificados no SINAN, segundo ano de notificacao, no periodo de 2010 a 2019,
em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragao 30/11/22.

Grafico 4 — Taxa de Mortalidade por causas externas informados como
Acidente de trabalho (por 1.000 trabalhadores), notificados no SIM, segundo
ano de notificagao, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais
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Fonte: DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22.

Distribuicao espacial da prevaléncia e taxa de mortalidade por Acidente de

trabalho em Minas Gerais

Analisando-se a prevaléncia de casos notificados como acidente de trabalho grave,

nas Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2019,
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conforme Figura 5, verificou-se que apresentaram as maiores taxas as URS Pirapora
e Uberaba (23,9 e 22,6 por 1000 trabalhadores, respectivamente); seguidas por Pouso
Alegre, Juiz de Fora, Patos de Minas, Governador Valadares e Belo Horizonte (18,
16,5, 14,4, 15,5 e 13 por 1000 trabalhadores, respectivamente). Ja as menores
prevaléncias foram verificadas nas URS ltuiutaba, Varginha, Manhumirim, Barbacena,
Pedra Azul e Itabira 5,6; 5,5, 5,3; 51; 4,8 1,9 por 1000 trabalhadores,

respectivamente).

Figura 8 — Prevaléncia de Acidente de trabalho grave, notificados no SINAN,
segundo unidades regionais de saude de Minas Gerais, no periodo de 2010 a
2019.

mEEDO;

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS. Atualizagado 04/11/22. Extragdo 30/11/22

Verificando-se os 6bitos por causas externas informados como Acidente de trabalho,
registrados no SIM segundo a area de abrangéncia das Unidades Regionais de saude
de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2019, conforme Figura 6, observou-se que
apresentaram as maiores taxas de mortalidade as URS Uberaba e Governador
Valadares (1,1 e 1,0 por 1000 trabalhadores, respectivamente); seguidas por
Barbacena, Tedfilo Otoni e Unai (0,7 por 1000 trabalhadores); Divindpolis e Juiz de
Fora (0,6 por 1000 trabalhadores). Observa-se que as menores taxas foram
observadas nas URS ltuiutaba, Januaria, Leopoldina (0,2 por 1000 trabalhadores).
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Figura 9 — Taxa de mortalidade por causas externas informados como acidente
de trabalho, notificados no SIM, segundo unidades regionais de saude de Minas
Gerais, no periodo de 2010 a 2019.

(] [o[alu

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22

Analisando-se os casos notificados como acidente de trabalho grave e os 6bitos por
causas externas informados como acidente de trabalho, registrados no SINAN e SIM
respectivamente, por area de abrangéncia de CEREST, no periodo de 2010 a 2019,
conforme Tabela 3, verificou-se que apresentaram as maiores prevaléncias
relacionadas ao AT, a area adstrita aos CEREST Pocos de Caldas, Betim, Uberaba e
Araxa (27,5, 24,5, 22,3 e 20,2 por 1000 trabalhadores, respectivamente). Ja na
verificacdo das taxas de mortalidade no SIM, identificou-se as maiores taxas nas
areas dos centros de Araxa, Betim, Governador Valadares e Uberaba (1,7,1,4,1¢e 0,9

por 1000 trabalhadores, respectivamente).
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Tabela 3 — Prevaléncia dos casos notificados no SINAN como acidente de
trabalho e Taxa de mortalidade dos acidentes de trabalho fatal informados no
SIM, segundo area de abrangéncia de CEREST, no periodo de 2010 a 2019, em
Minas Gerais

por 1000 trabalhadores

CEREST area de abrangéncia

SINAN SIM
Pocos de Caldas 27,5 0,3
Betim 24,5 1,4
Uberaba 22,3 0,9
Araxa 20,2 1,7
Belo Horizonte Municipal 16,3 0,4
Uba 13,9 0,5
Governador Valadares 13,5 1
Passos 12,8 0,5
Andradas 11,2 0,3
Juiz de Fora 10,8 0,5
Uberlandia 10 0,4
Ipatinga 8,2 0,4
Barbacena 8,1 0,8
CEREST Estadual 7,7 0,5
Contagem 7,5 0,2
Sete Lagoas 7,3 0,5
Manhumirim 5,6 0,4
Montes Claros 52 0,3
Pedra Azul 4.8 0,5
Belo Horizonte Regional 4,1 0,2

Fonte: DATASUS — Atualizagdo 04/11/22. Extragao 30/11/22.

Em relacdo a analise por municipio notificador, dos ébitos por causas externas por AT,
registrados no SIM por municipio notificador de Minas Gerais, conforme figura 7, no
periodo de 2010 a 2019, verificou-se a maior taxa de mortalidade no municipio de
Brumadinho (15,5; por 1000 trabalhadores); seguido de Comendador Gomes, Cérrego

Danta e Olaria 7,1; 6,4 e 6,3 por 1000 trabalhadores respectivamente);
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Figura 10 — Taxa de Mortalidade por causas externas informados como acidente
de trabalho, notificados no SIM, segundo municipio de Minas Gerais, no periodo
de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do DATASUS. Atualizagao 04/11/22. Extragao 30/11/22

Perfil sociodemografico e relacionado ao trabalho dos casos e o6bitos por
Acidente de trabalho

Conforme verificado na tabela 4, no tocante a analise dos dados sociodemograficos
de ambos os SIS (SINAN e SIM), 81,0% e 93,8% dos casos e Obitos, respectivamente,
ocorreram no género masculino; 30,8% dos casos de AT no SINAN se concentraram
na faixa etaria de 18 a 29 anos, ja no SIM a maior parte dos 6bitos informados foram
entre 30 e 39 anos (26%). Em relagéo a classificagdo étnico-racial pretos e pardos
representaram 52,8% (SINAN) e 54,5% (SIM) dos casos. Quanto a escolaridade no
SINAN 36,2% apresentou o ensino fundamental incompleto, enquanto no SIM 38,9%
apresentaram ensino médio completo. Destaca-se o elevado percentual de dados
ignorados para a variavel escolaridade nos dois sistemas de informacao (35,2% e
31%), e a diferenca verificada na classificagdo étnico-racial quanto ao atributo

ignorado (30,8% SINAN e 1,6% SIM).
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Tabela 4 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo dados sociodemograficos, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIM
Dados
Sociodemograficos Frequéncia  Percentual Percentual Frequéncia Percentual Percentual
valido valido

Género
Feminino 18834 19,0 19,0 282 6,2 6,2
Masculino 80251 81,0 81,0 4236 93,8 93,8
Nao informado 2 0,0 - - - -
Faixa Etaria
5a 13 anos 175 0,2 0,2 6 0,1 0,1
14 a 17 anos 1829 1,8 1,9 43 1,0 1,0
18 a 29 anos 30392 30,7 30,8 953 21,1 211
30 a 39 anos 26048 26,3 26,4 1174 26,0 26,0
40 a 49 anos 20839 21,0 21,1 1058 23,4 23,4
50 a 64 anos 17376 17,5 17,6 1026 22,7 22,7
65 anos ou mais 1997 2,0 2,0 256 5,7 5,7
Ignorado 431 0,4 - 2 0,0 -
Classificacao
étnico-racial
Preta/parda 36171 36,5 52,8 2422 53,6 54,5
Branca 31587 31,9 46,1 2014 44,6 45,3
Amarela 638 0,6 0,9 8 0,2 0,2
Indigena 162 0,2 0,2 0 0 0
|gn0rado 30529 30,8 - 74 1,6 -
Escolaridade
Sem instrugao formal 905 0,9 1,4 94 2,0 3,1
Ensino fundamental
incompleto 23257 23,5 36,2 479 10,6 158
Ensino fundamental 16237 16,4 25,3 963 21,3 31,8
completo
Ensino médio completo 19100 19,3 29,7 1207 26,7 39,8
Educacéo superior 4162 4,2 6,4 286 6,3 9,5
Nao se aplica 575 0,6 0,9 0 0,0 0,0
Ignorado 34851 35,2 - 1489 33 -

Total 99087 100 - 4518 100 -

Fonte: DATASUS — Atualizagao 04/11/22. Extragcao 30/11/22.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera.

Conforme descrito na Tabela 5, no que se refere a caracterizagao do AT, quanto aos
dados do acidente, atendimento de saude e desfecho do agravo, observa-se que em
relagdo ao tipo, 79,3% dos casos registrados no SINAN estdo informados como

tipicos. Em relacdo ao regime de tratamento de saude, necessario para resposta e
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atendimento as consequéncias do AT, 49,1% dos casos demandaram atencgao
ambulatorial, seguido de 44,3% com necessidade de suporte hospitalar. Os membros
(superior 47,5%, inferior 25,8%) apresentaram a maior frequéncia relatada, na andlise
de partes do corpo atingidas, seguido de cabeca 12,7%. Quanto as informacgdes
relativas a evolugdo do caso a incapacidade temporaria foi a mais frequente (69,8%),
seguida de cura (20%), ja o 6bito por acidente de trabalho grave representou 4,3%,

dos casos informados no periodo analisado.

Tabela 5 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho grave, segundo dados do acidente, atendimento de saude
e desfecho, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

Caracterizagéao Frequéncia Percentual \Ijglrit‘:iintual
Tipo do Acidente

Tipico 74489 75,2 79,3
Trajeto 19501 19,7 20,7
Ignorado 5097 5,1 -
Regime de Tratamento

Ambulatério 44281 447 49,1
Hospitalar 39950 40,3 44,3
Ignorado 8833 8,9 -
Ambos 6023 6,1 6,7
Partes do corpo atingidas

Membro superior 46405 46,8 47,5
Memobro inferior 25224 25,5 25,8
Cabeca 12403 12,5 12,7
Outro 4484 45 4,6
Todo o corpo 4190 4,2 43
Torax 3646 3,7 3,7
Ignorado 1375 1,4 -
Abdome 1360 1,4 1,4
Evolugao

Incapacidade temporaria 63827 64,4 69,8
Cura 18290 18,5 20,0
Ignorado 7664 7,7 -
Obito por acidente de trabalho grave 3960 4,0 4.3
Incapacidade parcial permanente 3826 3,9 4,2
Outro 738 0,7 0,8
Incapacidade total permanente 630 0,6 0,7
Obito por outras causas 152 0,2 0,2
Total 99087 100 100

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extracao 30/11/22.

Ja na Tabela 6, quanto a caracterizacdo da situacédo ou tipo de vinculo laboral do
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trabalhador acidentado, local de ocorréncia do acidente e informagdo quanto a
emissao da CAT, verifica-se que os trabalhadores registrados, com vinculo celetista
corresponderam a 67,7%, seguidos dos trabalhadores autdnomos, nao registrados ou
avulsos representaram 24,4% dos casos registrados. 56,3% dos acidentes ocorreram
nas instalagbes do contratante, seguidos de 27,1% ocorridos em via publica. Em
relagdo a comunicacéo de acidente de trabalho 57% dos casos informados apontam
a emissdo da CAT. Ressalta-se que 15,1 % dos casos permaneceram ignorados

quanto a esta informacao.

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho grave, segundo situagcao ou tipo de vinculo de trabalho,
local do acidente e emissao de CAT, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

Caracterizagéo Frequéncia  Percentual Pe\:gﬁr(;t:al
Situagao ou tipo de vinculo de trabalho

Trabalhador registrado com vinculo celetista 64485 65 67,7
Trabalhador auténomo, ou nao registrado ou avulso 23063 23,3 24,2
Servidor publico estatuario 4176 4,2 4.4
Trabalhador temporario 1355 1,4 1,4
Outros 2137 2.1 2,2
Ignorado 3871 3,9 -
Local do acidente

Instalagdes do Contratante 53247 53,7 56,3
Via Publica 25637 25,9 27,1
Instalacdes de terceiros 9961 10,1 10,5
Domicilio préprio 5725 5,8 6,1
Ignorado 4517 4,6 -
Emissao de CAT

Sim 47990 48,4 57
Nao 29772 30 35,4
N&o se aplica 6410 6,5 7.6
Ignorado 14915 15,1 -
Total 99087 100

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragéo 30/11/22.

Analisando-se as informacdes relacionadas a caracterizacdo ocupacional dos casos
informados nos dois sistemas SINAN e SIM (Tabela 7) os subgrupos principais, da
classificagao brasileira de ocupacdes — CBO, mais frequentes foram: Trabalhadores
da industria extrativa e construgéao civil (17,8% e 17,6%), Trabalhadores dos servigos
(13,7% e 7,6%), Trabalhadores na exploragdo agropecuaria (12,1% e 10,2%) e
Trabalhadores de fungdes transversais (9,8% e 29,6%), respectivamente. Importante
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ressaltar o alto percentual de informagdes ignoradas, ou preenchidas com ocupagdes
invalidas, nesse campo chave para a investigacdo do agravo, no que se refere a
caracterizagdo do perfil e componente ocupacional dos acidentes (5,6% SINAN e

23,0% SIM), com destaque para sistema de informagédo de mortalidade.

Tabela 7 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo subgrupo principal da Classificagdo Brasileira de Ocupagdoes - CBO,
no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIM
Perc
CBO - Subgrupo Freq o Percent Freq entu
principal uénc ' o'¢ ual uénc Herce g
ia "M hido  fa MUl yaig
o
1
Trabalhadores da industria extrativa e da construcdo 16676 6, 17,8 613 13,6 17,6
civil 8
1
Trabalhadores dos servigos 12846 3, 13,7 265 59 76
0
1
Trabalhadores na exploragao agropecuaria 11357 1, 12,1 35 7,9 10,2
Trabalhadores de fungdes transversais 9702 ' 104 1031 22,8 29,6
Traba[hgdores da transformacdo de metais e de 6322 , 6.8 176 3.9 5.1
compositos
Escriturarios 3851 ’ 4.1 72 1,6 2,1
Trabalhadores da fabricagao de alimentos, bebidas e 3524 , 3.8 23 0.5 0.7
fumo
Trab:allhadores em servigos de reparagdo e manutengao 3128 , 3.3 89 20 26
mecanica
Vendedores e prestadores de servigos do comércio 2966 ’ 3,2 78 1,7 22

Trabalhadores das industrias de madeira e do mobiliario 2944 3.1 34 0,8 1,0

Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas,

S, O, 0O, O, O0OWOoOWYWNWYWOOWYWOWRNOD oOwm

N , , 1871 ’ 2,0 14 03 04
bioquimicas, da saude e afins
Traba’Ih.adores nas mdtgs.tnas téxtil, do curtimento, do 1749 , 19 13 0.3 0.4
vestuario e das artes gréficas
O.pe.rad.or~es de proz‘:iugao, c.a.1pta(;ao, tratamento e 1507 , 16 29 0.6 0,
distribuicdo (energia, agua e utilidades) 8
Produtores na exploragdo agropecuaria 1397 4’ 1,5 40 0,9 11’
Trabalhadores da mecanizagéo agropecuéria e florestal 1231 12 1,3 68 1,5 26
Trabalhadores de atendimento ao publico 1194 12 1,3 15 0,3 OA:



Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, quimicas,
engenharia e afins

Gerentes

Outros trabalhadores da conservagdo, manutencao e
reparagao

Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas

Profissionais do ensino

Trabalhadores de instalagdes siderurgicas e de
materiais de constru¢ao

Pescadores e extrativistas florestais
Profissionais das ciéncias bioldgicas, da saude e afins
Profissionais das ciéncias sociais € humanas

Professores leigos e de nivel médio

Trabalhadores da fabricacao e instalagao
eletroeletrbnica

Trabalhadores em industrias de processos continuos e
outras industrias

Polimantenedores

Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins

Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e da
engenharia

Outros técnicos de nivel médio

Técnicos em nivel médio dos servigos culturais, das
comunicagdes e dos desportos

Trabalhadores de instalagées e maquinas de fabricagao
de celulose e papel

Comunicadores, artistas e religiosos

Técnicos de nivel médio em servigos de transportes

Policiais militares

Dirigentes de empresas e organizagbes (exceto de
interesse publico)

Técnicos polivalentes

Montadores de aparelhos e instrumentos de precisao e
musicais

1081

989

903

872

798

798

711

683

566

548

534

507

391

274

272

263

183

147

136

129

115

100
64
36

1.1

1,0

0,9

0,9

0,8

0,8

0,7

0,7

0,6

0,6

0,5

0,5

0,4

0,3

0,3

0,3

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1
0,1
0,0

1,2

1.1

1,0

0,9

0,9

0,9

0,8

0,7

0,6

0,6

0,6

0,5

0,4

0,3

0,3

0,3

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1
0,1
0,0
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2,7

1,9
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da educagdo, ou de servigos culturais, sociais ou 35 0,0 0,0 2 0,0 01
pessoais

Membros superiores e dirigentes do poder publico 33 0,0 0,0 8 0,2 0,2
Profissionais das ciéncias juridicas 33 0,0 0,0 7 02 0,2
Trabalhadores do artesanato 26 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Pesquisadores e profissionais poli cientificos 14 0,0 0,0 1 0,0 0,0
Bombeiros militares 11 0,0 0,0 1 0,0 0,0
Ignorado 5570 5,6 - 1039 23,0 -
Total 99708 100,0 100,0 4518 100,0 120’

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extracédo 30/11/22.

Conforme descrito na Tabela 8, relativo as informacdes de Atividade econdmica

categorizadas por segdo de CNAE, vinculadas aos acidentes de trabalho grave

registrados no SINAN, observa-se que as mais frequentes foram as relacionadas as

industrias de transformacao (19,9%); comércio, reparagao de veiculos automotores e

motocicletas (15,1%); agricultura, pecuaria, producgao florestal, pesca e aquicultura

(13,6%); seguida de construgao (13,2%). Destaca-se o alto percentual de informagao

ignorada nesse campo (49,4%), na série historica analisada.



140

Tabela 8 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados como acidente de
trabalho, segundo dados da Classificagao Nacional de Atividade econdémica -
CNAE, categorizadas por se¢cao de CNAE. SINAN, periodo de 2010 a 2019 em

Minas Gerais

Segéo de CNAE Frequéncia Percentual Percentual valido

C- Industrias de transformagéao 9972 10,1 19,9
G- Comermo; reparagao de veiculos automotores e 7553 76 15,1
motocicletas
A- Agncultura, pecuaria, producao florestal, pesca e 6823 6.8 13.6
aquicultura
F- Construgéo 6604 6,7 13,2
0- Admlnlstra(;ao publica, defesa e seguridade 3362 34 6.7
social
H- Transporte, armazenagem e correio 3284 3,3 6,6
N-  Atividades administrativas e  servigos 3133 32 63
complementares
I- Alojamento e alimentagéo 1898 1,9 3,8
Q - Saude humana e servigos sociais 1732 1,7 3,5
S- Outras atividades de servigos 1153 1,2 2,3
L- Atividades imobiliarias 942 1,0 1,9
M- Atividades profissionais, cientificas e técnicas 746 0,8 1,5
P - Educagéao 676 0,7 1,3
B - Industrias extrativas 637 0,6 1,3
E- Agua, es_goto~, atividades de gestao de residuos e 498 0.4 0.9
descontaminagéo
T- Servigos domésticos 384 0,4 0,8
J- Informagao e comunicagao 298 0,3 0,6
R- Artes, cultura, esporte e recreagao 208 0,2 0,4
K - AthldadeS financeiras, de seguros e servigos 203 0.2 04
relacionados
D- Eletricidade e gas 73 0,1 0,1
Ignorado 48978 49,4

Total 99087 100,0 100,0

Fonte: DATASUS — Atualizagédo 04/11/22. Extragéo 30/11/22.

Analisando-se os casos e obitos, segundo Grupo da CID 10, referente a causa do

acidente e causa basica do 6bito, respectivamente, conforme Tabela 9, observa-se

que no SINAN entre os CID epidemioldgicos informados, relativos a investigagao do

acidente, os mais frequentes estavam compreendidos nos intervalos: W20-W49 -

Exposigéo a forgas mecénicas inanimadas (31,3%), Y90-Y98 - Fatores suplementares
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relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra
parte (19,8%), W00-W19 Quedas (15,8%) e V20 - V29 Motociclista traumatizado em
um acidente de transporte (9,6%). Ja os registros no SIM quanto a codificacdo de
causa basica do obito verifica-se maior frequéncia nos intervalos: V40-V49 Ocupante
de um automoével traumatizado em um acidente de transporte (14,5%), W00-W19
Quedas (12,5%), V60 - V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente de transporte (10,8%), seguido de V80 - V89 Outros
acidentes de transporte terrestre e WZ20-W49 Exposicdo a forcas mecanicas

inanimadas, ambos intervalos identificados como causa em 9,5% dos 6bitos.

Relevante destacar a concentragdo dos registros em ambos os sistemas de
informacéao, no agrupamento da CID-10 que compreende os acidentes de transporte,
V01 aV99. No SINAN essa informacao aparece em 19,5% e no SIM representa 53,1%

dos casos, segundo Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicao das frequéncias dos casos notificados no SINAN como
acidente de trabalho e no SIM como acidente de trabalho fatal por causa externa,
segundo Grupo da CID 10, referente a causa do acidente e causa basica do 6bito,

respectivamente, no periodo de 2010 a 2019, em Minas Gerais

SINAN SIM
Grupo CID-10 . Percentual . Percentual
Frequéncia Percentual e Frequéncia Percentual e
valido valido

W20-W49 Exposicao a forgas 31035 313 315 431 9.5 9.5
mecanicas inanimadas ’ ’ ’ ’
Y90-Y98 - Fatores
suplementares relacionados
com as causas de morbidade 19632 19,8 19,9 - - -
e de mortalidade classificados
em outra parte
WO00-W19 Quedas 15668 15,8 15,9 564 12,5 12,5
V20 - V29 Motociclista
traumatizado em um acidente 9561 9,6 9,7 386 8,5 8,5
de transporte
V01 - V09 Pedestre
traumatizado em um acidente 2433 2,5 2,5 221 49 4.9
de transporte
Y10-Y34 - Eventos (fatos) 2380 24 24 108 24 24
cuja intengao é indeterminada ’ ’ ’ ’
V80 - V89 Outros acidentes 2129 21 22 429 95 95

de transporte terrestre

X10-X19 Contato com uma
fonte de ~calor ou com 2081 2,1 2,1 26 0,6 0,6
substancias quentes



X85 - Y09 - Agressdes

V60 - V69 Ocupante de um
veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente
de transporte

W50-W64 Exposicao a forgas
mecanicas animadas
V40-V49 Ocupante de um
automovel traumatizado em
um acidente de transporte

V10 - V19 Ciclista
traumatizado em um acidente
de transporte

W85-W99 - Exposicédo a
corrente elétrica, a radiagédo e
as temperaturas e pressdes
extremas do ambiente

X50-X57- Excesso de
esforgos, viagens e privagdes

X20-X29- Contato com
animais e plantas venenosos

X58-X59 Exposig¢ao acidental
a outros fatores e aos nao
especificados

V70-V79 Ocupante de um
onibus traumatizado em um
acidente de transporte
X00-X09 - Exposicdo a
fumaga, ao fogo e as chamas
V98-V99 Outros acidentes de
transporte e os nao
especificados

Y40-Y84 - Complicagbes de
assisténcia médica e cirurgica
X30-X39- Exposigéo as forgas
da natureza

X40-X49-Envenenamento
[intoxicagdo] acidental por e
exposicdo a  substancias
nocivas

V50 - V59 Ocupante de uma

caminhonete  traumatizado
em um acidente de transporte
X60-X84 - Lesbes

autoprovocadas
intencionalmente

W75-W84 - Outros riscos
acidentais a respiragao
Y85-Y89 - Sequelas de
causas externas de
morbidade e de mortalidade
V90 - V94 - Acidentes de
transporte por agua

V30-V39 Ocupante de ftriciclo

motorizado traumatizado em
um acidente de transporte

1449

1413

1385

1240

1069

916

878

819

783

666

551

425

402

373

283

210

203

136

91

86

64

1,5

1,4

1,4

1,3

1,1

0,9

0,9

0,8

0,8

0,7

0,6

0,4

0,4

0,4

0,3

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

1,5

1,4

1,4

1,3

1,1

0,9

0,9

0,8

0,8

0,7

0,6

0,4

0,4

0,4

0,3

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

48

486

22

655

78

222

23

85

29

73

60

308

17

36

13

118

1,1
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V95-V97 Acidentes de

. . 49 0,0 0,0 21 0,5 0,5
transporte aéreo e espacial
Outros CID n&o inclusos no
Capitulo XX 45 0.0 0.0
W65-W74 ~ Afogamento e 40 0,0 0,0 52 11 11
submersao acidentais
Y35-Y36: Intervengdes legais 32 0.0 0.0 5 0.0 0.0
e operagOes de guerra
Z00-Z13-Pessoas em contato
com os servicos de saude 2 0,0 0,0 - - -
para exame e investigacao
Ignorado 558 6 - 0 0 -
Total 99087 100,0 100,0 4518 100,0 100,0

Fonte: DATASUS — Atualizagdo 04/11/22. Extragao 30/11/22.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para analisar a relagao entre trabalho e saude é necessario entender o cenario no
qual ela se insere, pois nesta formacao social ela decorre de um determinado modo
de producgao da riqueza socialmente construida, a forma capitalista. Esse modo de
produgao historicamente se constitui e se reproduz a partir da subordinagdo do
processo de trabalho ao processo de valorizagdo. Para a saude dos trabalhadores,
isso implica a sujeicdo de sua integridade fisica e tempo de vida a essa logica. Esse
pressuposto fundante de analise, ainda que inconscientemente, baliza as formas de
pensar, agir e intervir nas causas e consequéncias associadas em especial aos
acidentes de trabalho. Na atual conjuntura, o cenario se agrava, visto as mudangas
nas estratégias de gestédo do trabalho, particularmente as vinculadas a reestruturagao
produtiva (ampliagao da terceirizacao, diversificagdo de praticas de remuneracao e
jornadas flexiveis, entre outras formas de precarizacao, vide a reforma trabalhista em
curso no Brasil) que recrudescem riscos de agravos e doengas relacionadas ao

trabalho.

Este estudo pretendeu contribuir com informagdes epidemioldgicas que auxiliem no
dimensionamento dos impactos dos acidentes de trabalho na saude dos trabalhadores
do estado de Minas Gerais, na série historica analisada, e as consideragcdes aqui
sistematizadas devem ser feitas considerando seus limites metodoldgicos. Constatou-
se que nesta unidade federativa, como também no Brasil os dados de interesse a
investigacdo dos Acidentes de Trabalho estdo difusos em varios sistemas de

informacgéo, em especial o SIM e SINAN, no ambito da saude. Importante ressaltar
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que ambos SIS sao sistemas universais, regidos pelos principios e diretrizes do SUS,
portanto, abrangem trabalhadores formais e informais, com grande potencial de
captacao dos eventos, particularmente os que ocorrem entre os informais ganham
relevancia no cenario atual, de crescente fragilizacao dos vinculos trabalhistas. Porém
ainda nao existe vinculacdo dos casos entre esses sistemas, o que contribui para o
subdmensionamento, dificulta o processo de investigagdo dos AT e compromete a
elucidagdo da real magnitude das estimativas de morbimortalidade relacionadas a

ocorréncia dos acidentes.

As acgdes relacionadas a vigilancia dos acidentes de trabalho e 6bitos no estado de
Minas Gerais devem ser contextualizadas nos seus limites e desafios, no que se refere
ao processo, ainda nao concluido, de implantagao e institucionalizagao das praticas
de VISAT no ambito da Rede Nacional de atencao integral a saude do trabalhador -
RENAST, e da consolidacdo das mesmas nas rotinas nos servigcos. Esse processo
envolve constituicao e treinamento de equipes de vigilancia em saude do trabalhador
municipais, regionais e estaduais, além construcéo de protocolos, linhas de cuidado e
diretrizes especificas, em especial de vigilancia do o6bito relacionado ao trabalho. Os
resultados, ao identificar as vulnerabilidades dos registros, também contribuem na
perspectiva de pensar estratégias para avangar na superagao das limitagdes e
evidenciam a necessidade de investimentos continuos em capacitagdo dos
profissionais responsaveis por alimentar os sistemas de informacédo, e

acompanhamento estruturado da informacéo produzida.

Traz luz a importancia da sensibilizagao quanto a necessidade de investigar e registrar
acidentes de trabalho, visto que s&o eventos complexos, porém previsiveis e
preveniveis, cujos fatores causais encontram-se presentes nos ambientes e
processos de trabalho, muito antes de sua ocorréncia, mas que permanecem
subdimensionados e resultam em elevado custo para a sociedade como um todo, em
especial para os trabalhadores. No ambito institucional, as informacdes séao
importantes para qualificar as analises de situacdo de saude e para subsidiar acdes
de vigilancia em saude do trabalhador, o planejamento de intervengdes por parte dos
orgaos executores da politica publica, empregadores e instancias de representagcao
dos trabalhadores.
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Espera-se que as informagdes desse estudo sejam de utilidade publica, orientadas
pelo principio do ressarcimento a sociedade pelo insulto a coletividade gerado pelo
acidente de trabalho e as mortes relacionadas aos mesmos. E que se torne
instrumento para sensibilizar e apoiar no direcionamento do trabalho, tanto das
equipes técnicas e de gestédo dos diversos 6rgéaos, em especial dos servigos de saude
(que tém responsabilidade publica compartihada na prevengdo dessas graves
ocorréncias, que vitimam e matam milhares de trabalhadores em nosso pais e
estado), quanto subsidiem as lutas dos trabalhadores e suas representagdes no

enfrentamento dessa grave situagéo

RECOMENDAGOES

Diante do cenario apresentado faz-se as seguintes recomendagdes:

Ao Ministério da Saude e Coordenagcao Geral de Saude do Trabalhador
CGSAT/MS

e Atualizacdo do Protocolo de complexidade diferenciada - Notificagdo de
acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e adolescentes, para
adequacao a nova definicdo de caso epidemioldgica, bem como atualizagao
das orientagdes cabiveis para uniformizar e/ou apoiar as condutas relacionadas
a vigilancia, condugéo clinica e seguimento dos casos;

e Atualizagio e padronizacédo dos instrumentos de investigagdo de Acidente de
trabalho;

e Elaboracdo de Protocolo Nacional de Vigilancia do obito Relacionado ao
trabalho, com diretrizes para constituicdo de comités ou comissdes estaduais,
da VISAT articuladas a Vigilancia do 6bito;

e Padronizagdo de roteiros e/ou instrumentos de investigacdo do obito
relacionado ao trabalho;

e Realizar adequacao e ampliacao da rede de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador — CEREST, com habilitagcédo de novos CEREST.

Quanto aos Sistemas de Informag¢ao em Saude:

¢ Implementar estratégias de integracdo das bases de dados. Com insercao de

cbdigos univocos entre os sistemas que possibilitem vincular os casos nos SIS.
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SINAN:

Atualizagao e alteracdo no SINAN da descricdo do agravo: de Acidente de
trabalho Grave, para Acidente de trabalho;

Ampliar o quantitativo de campos obrigatérios da ficha de notificagao;

Excluir a opgao Ignorado de todos os campos possiveis, em especial dos
campos raga/cor, escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, tipo de
acidente, evolucéo do caso e emissao de CAT;

Para as DART no campo ocupagao excluir as codificagdes: "ignorado”, “CBO
nao informado”, “estudante”, “dona de casa”, “aposentado/pensionista”,
desempregado crdnico ou cuja ocupacao habitual ndo foi possivel obter”;
Padronizar para a versao utilizada no sistema para o CNAE 2.0;

Excluir ou limitar o uso do “Y96 - Circunstancia relativa as condigcbes de
trabalho”, visto que esse ja é a codificagdo da propria ficha e ndo agrega
informacdes relevantes para a elucidagcao da causa do acidente;

Habilitagdo do fluxo de retorno no sistema para as doengas e agravos

relacionados ao trabalho;

SIM:

Atualizar o sistema para que a DO no Bloco VIII — Causas Externas permita a
insercdo de multipla informacdo no campo Tipo: “Acidente”, “Suicidio”,
“‘Homicidio“ e/ou que o campo “Acidente de trabalho” seja habilitado
independentemente de qual informacao foi assinalada no campo “Tipo”;
Atualizar o sistema com a inclusdo de novo campo: “Obito relacionado ao
trabalho” na Declaracéo de Obito (DO) em ambas as circunstancias: Obitos por
causas externas e obitos por causas naturais;

Alterar a classificagdo do campo “Ocupacédo habitual /ramo de atividade” de
essencial para obrigatério nas Declaragdes de ébito. Excluir as codificagdes:
"ignorado”, “CBO n&o informado”, “estudante”, “dona de casa’,
“aposentado/pensionista”, desempregado crénico ou cuja ocupacao habitual
nao foi possivel obter”, nos casos informados como Acidente de trabalho;

Excluir a opgao Ignorado do Campo Acidente de trabalho.
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A Secretaria Estadual de Saude- SES/MG e Coordenacao de Saude do
Trabalhador — CST/MG

Realizar andlise e avaliagdo da estratégia para notificagdo dos Acidentes de
Trabalho, quanto a sua efetividade, eficacia. Necessidade de divulgagéo e
sensibilizagdo quanto a ampliagdo da definicdo de caso epidemioldgico de
Acidente de trabalho Grave para Acidente de trabalho, junto aos servigos
Notificadores: CEREST, rede especializada, rede de urgéncia e emergéncia e
Atencéo Primaria a Saude e demais servigos estratégicos da rede SUS;
Estabelecer estratégias para vigilancia dos Acidentes de Trabalho com
atencao especial aos ramos de ocupacao apontados com maior frequéncia nas
notificacdes de casos e ébitos: Trabalhadores de Transportes Rodoviario e
Ferroviario, Trabalhadores do setor agropecuario, Trabalhadores da industria
extrativa e construcao civil e trabalhadores do setor de servigos, entre outros.
Elaboracédo e publicagdo de Protocolo Estadual Vigilancia dos Acidentes e
obitos relacionados ao Trabalho para orientar as agdes de condugao e
monitoramento dos AT no estado de Minas Gerais;

Fomentar em articulagdo com a Vigilancia do obito, a implantagdo de comités
e/ou comissodes regionalizadas de Vigilancia do ébito relacionado ao trabalho.
Fomentar a implantacdo de novos CEREST nas é&reas sem cobertura,
considerando o perfil produtivo e acidentario. Com atencao as URS Patos de
Minas, Tedfilo Otoni, Divindpolis e Unai;

Estruturar frentes de trabalho relacionadas a Vigilancia dos acidentes de
trabalho nos grandes empreendimentos de alto risco, em especial aos
relacionados as atividades de mineragao;

Realizacao de capacitacdes e fomento a estratégias de educacéo permanente
direcionadas aos profissionais de saude notificadores e digitadores de forma a
garantir a captacao oportuna dos casos e a produgédo de dados qualificados
nos SIS.

Analisar banco de dados regularmente com intuito de monitorar as
investigacbes, qualificar as informagbes e orientar a corregdo de
inconformidades;

Produzir Boletins Epidemiologicos e informes para informar a populagéo

trabalhadora, servigos de saude notificadores, equipe de vigilancia em saude,
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controle social e representag¢des de trabalhadores (associagdes e sindicatos)
e demais instituicdes de interesse sobre a situacado dos acidentes de trabalho
no estado;

e Realizar analise e cruzamento de informacdes relacionadas aos AT com outros
Sistemas de Informacdo como, bancos de dados da Previdéncia Social e
Ministério do Trabalho para qualificar a analise das informagdes;

e Instituir incentivo financeiro continuo para a manutengdo das equipes de
vigilancia em saude municipais e execugcao de agdes de vigilancia
epidemioldgica em saude do trabalhador e de ambientes e processos de

trabalho.

As Secretarias Municipais de Saude, Vigilancias em salude municipais e
Servigos de saude notificadores.

e Constituir referéncia técnica municipal de Saude do Trabalhador RTM-ST, para
coordenacgao e suporte a execucado das agdes de VISAT em especial as de
investigacao epidemioldgica dos Acidentes de Trabalho e ébitos relacionados
e das acgdes de vigilancia de ambientes de trabalho para mitigagédo do risco e
prevencao de novas ocorréncias;

e Avrticular e orientar a identificacéo e realizagado de busca ativa dos casos junto
a RAS, em especial as UBS/ ESF e rede de urgéncia e emergéncia,
principalmente nos municipios sem cobertura de CEREST Regional,;

e Realizar capacitagdo e/ ou garantir agenda protegida para participagdo nas
atividades educativas em VISAT, das equipes de vigilancia e atengéo a saude.
Além de instruir os digitadores dos Sistemas de Informagcdo em Saude a
respeito da necessidade de avancar e qualificar a digitacdo dos dados de
interesse a VISAT no banco de dados, em espacial no SINAN e SIM,;

e Capacitar e orientar os servigos assistenciais notificadores sobre a importancia
do preenchimento adequado de todos os campos em particular: raga/ cor,
escolaridade, ocupacdo, CNAE e causa do acidente. E da necessidade de
garantia do direito do trabalhador a emissao da CAT, visto a expressividade da

ndo emissao verificada neste estudo.
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funcional, podenda causar a perda au redudo lempardria ou permanente da capacidade para o trabalha & mote.
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ANEXO C - FLUXOGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
PARA INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Induindo o acdents ooorride
em qualguer situacio em gue o
trabalhador esteja representando
os interesses ou agindo em defesa

do patriménio da empresa
. Paciente extava \ =
s ¢ no trabalhs e

ou trabalhando?

Paciente estava indo
para ou voltando para
o trabalbo?

Preencher ficha de investigacio, instituir agoes
de controle e investigar o aodente de trabalho

LT

v 4 v J

Matificar no Sinan Realizar, elaborar relatdrio ;::F;:qmn Monitorar, acompanhar e
final de investigaaa, B _"I ":'“‘ fiscalizar as intervenghes
l oomunicar 305 erwolvidos h:!l V— e recomendadas no
e interessados P — documento técraco
Emitir CAT,
se trabalhadior
segurado pelo INSS

Fonte: Dsaste /SVEMES
Mata: Snan = Sstema de Informagio de Agrawos de Nobficagda; Cerest = Centro de Referéncia em Sadde do Trabakhador,
INES = Instituto Macional de Seguridade Social; CAT = Comanicagda de fAcidents de Trabalha
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ANEXO D — ROTEIRO DE INVESTIGAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO
GRAVE - SES-MG

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

ROTEIRO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALH(

1. DADOS DA NOTIFICAGAO

Unidade de Saude Notificadora:

Municipio de notificacao: Data da notificagao: | Numero da notificagao:

2. DADOS DO TRABALHADOR ACIDENTADO

Nome completo:

Sexo: Data de Nascimento: Estado Civil:
( YM( ) / / " | ldade: ( ) Solteiro ( ) Casado
F () Viuvo

Nivel de escolaridade: | Situagao no mercado de trabalho:
() Analfabeto ( )1°|( )Empregado registrado com carteira assinada
grau incompleto (1( ) Empregado nao registrado ( )
) 1° grau completo () 2°|Autbnomo/conta prépria ( ) Servidor publico
grau incompleto (|estatutario () Servidor publico celetista ()
) 2° grau completo ( ) | Aposentado ( ) Desempregado ( )
Superior incompleto | Trabalho temporario () Cooperativado

() Superior completo () Trabalhador avulso ( ) Empregador
Endereco: Bairro:

Municipio: CEP: Telefone:

Ocupacéo: Tempo de trabalho na ocupacéo:

Data da admisséo: Tempo de trabalho na empresa:

3. DADOS DA EMPRESA

Nome: CNPJ:

Endereco: Bairro:

Municipio: | CEP: Telefone:

Ramo de atividade (CNAE):
Pode ser obtido acessando os sites: https://concla.ibge.gov.br/busca-online-
chae.html

E empresa terceirizada: ( ) Sim ( ) Ndao Obs.: Se sim, preencher os dados
da empresa principal

Nome: CNPJ:
Endereco: Bairro:
Municipio: | CEP: Telefone:

Ramo de atividade (CNAE):
Pode ser obtido pelos sites: https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html



https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html
https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html
https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html
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4. DADOS DO ACIDENTE

Setor da empresa ou local onde ocorreu o acidente:

Data do
acidente: , ) Apés quantas horas
/ / Hora do acidente: trabalhadas:
. Quanto tempo na
e e € atividade?
()i ic.:o () Atividade no momento do acidente: dias,
Trajetop meses, anos
Houve . .
: . Foi emitida CAT?
2 2
Treinamento® Treinamento comprovado? ( )Sim ( )Nao ( )

( )Si
Nao

m

)

( )Sim (

) Nao

Nao se aplica

No momento do acidente o
trabalhador utilizava Equipamento

Havia dificuldades
do trabalhador em

A atividade realizada pelo
trabalhador no momento do

de Protecdo Individual (EPI)? realizar a tarefa? acidente era:
F\l“ ) Sim () Nao (. ) ( )sim ( )Nao () rotineira ( .)nova (
ao se aplica . , ) infrequente
s - . Se sim, citar as . ,
e nao, por qual o motivo o dificuldades: ( ) conhecida, porém
trabalhador ndo utilizava o EPI? ' usando recursos ou meios
nao habituais
o acidente Houve outros |Parte do corpo atingida:
ocorreu durante
Equipamento ou ~ _ | trabalhadores ( )Cabega ( )Pescogo
a manutengao
ferramenta que do envolvidos? ( ) Térax ( )
causou o} . ( ) Sim.|Abdome ( ) Membros
. ) equipamento? .
acidente: ( )Sim ( ) Quantos? superiores ( )
NZo ( ) Nao Membros inferiores
Houve  Obito?
( ) Sim (
)Nao

Se sim, houve
oObito de outros
trabalhadores?
Quantos?

Data do obito:
/ /

Local do obito:

Causa principal do ébito:

5. DADOS DO SERVICO DE SAUDE

Foi encaminhado para algum servico de saude?
( ) Nao

(

) Sim

Se sim, qual?

Data do

/ /

atendimento:

6. CAMPOS EM ABERTO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

6.1 Descrigao detalhada do acidente de trabalho: (o qué, como, quando, onde - Para
entender a ocorréncia do acidente, deve-se buscar o que variou na forma de
execugdo da tarefa, no processo produtivo e no ambiente, naquele dia, periodo ou
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naquela situagdo especifica que resultou no acidente. Assim, deve-se coletar todas
as informagbes pertinentes sobre as condigcbes e execugdo habitual das tarefas e,
depois, sobre as condigbes e execugdo das tarefas naquele dia ou periodo
especifico).

6.2 Quais foram as causas que geraram o acidente? (Para tal, deve-se identificar
nao somente os fatores ou eventos imediatamente anteriores a ocorréncia do

” 3

acidente, por exemplo, “ndo utilizou o cinto de seguranga”, “ndo seguiu tal norma
prescrita pela empresa”, “ndo prestou atengdo”, e sim buscar identificar os fatores
anteriores a esse ultimo evento, os fatores subjacentes, as causas mais remotas.
Deve-se perguntar “a causa da causa”; a “causa da causa da causa” e assim por
diante, até esclarecer o maior numero de circunstancias e fatores antecedentes,
concomitantes, concorrentes, que ndo necessariamente se apresentam em cadeia

linear cronolégica).

6.3 Medidas de vigilancia, prevengcdo e promogdo da saude do trabalhador
apresentadas pela equipe de investigagdo (As medidas de prevengédo e controle
prioritarias selecionadas a partir da listagem elaborada, além de avaliar a
factibilidade e potencial de impacto dessas medidas, devem seguir alguns critérios
como: capacidade de eliminar ou neutralizar riscos; potencial para ndo criar novos
riscos; grau de estabilidade - se a medida se mantém ao longo do tempo ou se é
uma medida temporaria; grau de generalizagdo - se atinge o maior numero de
situagbes de risco e ou o maior numero ou coletivo de trabalhadores; tipo e grau de
exigéncia para o trabalhador — medidas que implicam sobre carga e esforgo adicional
ao trabalhador, seja fisico, seja de atengdo e concentragéo etc; prazo necessario
para implantacao compativel com o risco identificado, resultados na produtividade —
se houver diminuigcdo da produtividade, podera resultar em resisténcia, por parte da
empresa e ou dos trabalhadores, para sua implantagdo ou manutengéo).

6.4 Informagdes complementares:
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6.5 Fonte das informacgdes:
( ) Trabalhador ( ) Familiares ( ) Empregador ( )Amigos de trabalho. (Nao é
necessario citar nomes)

( ) Unidade de saude ( ) Sindicato ( ) Outros ( )

7. RESPONSAVEIS PELA INVESTIGAGAO

Nomes Fungoes




