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AGRAVOS RELACIONADOS COM O TRABALHO NOTIFICADOS NO SISTEMA
DE INFORMACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR

Eloise Cristine Franz', Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

RESUMO: objetivos: descrever caracteristicas sociodemograficas e de trabalho e identificar os agravos
relacionados com a atividade laboral, notificados no Sistema de Informacao em Saudde do Trabalhador do estado
do Rio Grande do Sul. Método: estudo descritivo documental, com acesso aos registros de notificacdo do
Relatério Individual de Notificacdo de Agravo, ano 2015, no Sistema de Andlise de Negocio dos 26 municipios
de abrangéncia da 19° Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul. Andlise dos dados por meio de
calculo de frequéncia simples e relativa. Resultado: notificados 1.016 agravos, predominio de homens 760 (74,8%),
na faixa etaria dos 18 aos 29 anos, 273 (26,8%). Tipo de agravo mais notificado foi outros acidentes de trabalho, 787
(77,5%); aconteceram no local de trabalho 809 (79,6%) e na zona urbana 398 (39,2%). Conclusao: percebe-se que
a maioria dos agravos (acidentes e doencas) ocorridos foi com jovens, em plena idade produtiva, cujas marcas,
fisicas e psiquicas, muitas vezes, irdo segui-los para toda a vida.

DESCRITORES: Saude do trabalhador; Notificacao; Acidentes de trabalho; Doencas ocupacionais; Sistema de
Informacao em Saude.

WORK-RELATED INJURIES NOTIFIED IN THE WORKER HEALTH INFORMATION SYSTEM

ABSTRACT: objectives: describe the sociodemographic and work-related characteristics and identify the work-related injuries,
reported in the Worker Health Information System of the State of Rio Grande do Sul. Method: a descriptive documentary study that
gathered information by examining the records of the Individual Disease Notification Report, year 2015, at the Sistema de Andlise
de Negdcios (SAN) of the 26 municipalities comprised by the 19th Regional Health Department of Rio Grande do Sul. Data analysis
used simple and relative frequency calculation. Result: in total, 1,016 injuries were reported, mostly in men: 760 (74.8%); aged 18-29
years: 273 (26.8%). The most commonly reported injury was other occupational accidents, 787 (77.5%); 809 (79.6%) occurred in the
workplace and 398 (39.2%) in the urban area. Conclusion: most injuries (accidents and illnesses) involved young individuals, at
working age, often resulting in permanent physical and mental disabilities.

DESCRIPTORS: Worker’s health; Notification; Occupational accidents; Occupational diseases; Health Information System.

AGRAVIOS ASOCIADOS CON EL TRABAJO NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACIONES EN SALUD
DEL TRABAJADOR

RESUMEN: Objetivos: describir caracteristicas sociales, demograficas y de trabajo e identificar los agravios asociados con la actividad
laboral, apuntados en el Sistema de Informacién en Salud del Trabajador del estado de Rio Grande do Sul. Método: estudio descriptivo
documental, con acceso a los registros de notificacion del Informe Individual de Notificacion de Agravio, afio 2015, en el Sistema
de Analisis de Negocio de los 26 municipios que abarca la 19° Coordinacién Regional de Salud de Rio Grande do Sul. Andlisis de los
datos hecha por medio de cdlculo de frecuencia simple y relativa. Resultado: notificados 1.016 agravios, predominio de hombres 760
(74,8%), con media de edad de 18 a 29 anos, 273 (26,8%). El tipo de agravio mas apuntado fue otros accidentes de trabajo, 787 (77,5%);
ocurrieron el local de trabajo 809 (79,6%) y en el area urbana 398 (39,2%). Conclusién: se percibe que la mayoria de los agravios
(accidentes y enfermedades) ocurrié con jovenes, en edad productiva, cuyas senales, fisicas y psiquicas, muchas veces, los seguiran
por toda la vida.

DESCRIPTORES: Salud del trabajador; Notificacion; Accidentes de trabajo; Enfermedades ocupacionales; Sistema de Informacion
en Salud
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@ INTRODUCAO

Os beneficios do trabalho ao ser humano sao amplos; porém, ao mesmo tempo, podem resultar
em danos para o trabalhador trazendo efeitos negativos”, como doencas e agravos ocupacionais.
O acometimento de acidentes e doencas pelos trabalhadores vem desde os tempos mais remotos;
contudo, somente a partir da Revolucao Industrial as preocupacdes com a saude do trabalhador
comecaram a surgir com relevancia® em decorréncia de doencas, incapacidades e mortes ocorridas
pelo trabalho desumano ao qual os trabalhadores eram submetidos™.

Os trabalhadores sofrem agravos relacionados com o trabalho, sendo estes de influéncia direta
das atividades profissionais que exercem, ou pelas condi¢oes perigosas presentes em seu trabalho.
Dessa forma, os agravos a satide do trabalhador tornam-se cada vez mais frequentes, necessitando
de monitoramento® e acompanhamento do perfil de morbimortalidade causados pelos acidentes de
trabalho, doencas profissionais e as doencas do trabalho®.

Acidentes de trabalho, definido pela legislacao brasileira no artigo 19 da Lei n® 8.213 de 1991 e Lei
Complementar n®150 de 2015, sao aqueles que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico daempresa
ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados (...), provocando lesao
corporal ou perturbacgdo funcional que cause a morte, perda ou reducao, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho®™.

Em 2013, de acordo com a Organizacao Mundial da Saude, morreram 2,34 milhoes de
trabalhadores em decorréncia de acidentes e doencas relacionadas com o trabalho®. Calcula-
se que 6.300 pessoas morrem por dia e 860.000 ficam feridas ou doentes em decorréncia de
acidentes ou doencas do trabalho”. No Brasil, em 2014 foram notificados 704.136 mil acidentes
de trabalho®.

A doenca ocupacional é de ocorréncia insidiosa, ao longo do tempo, podendo ser dividida
em doenca profissional e doenca do trabalho. A doenca profissional é a “produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade”, ja a doenca do
trabalho é a“adquirida ou desencadeada em funcao de condicOes especiais em que o trabalho
é realizado e com ele se relacione diretamente” .

Quando ocorre uma doenca ou acidente e é confirmada a relacao deste com o trabalho,
ambos sao passivos de notificacdo compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN), o qual é previsto pela portaria n°® 777/GM de 28 de abril de 2004“.
Outro instrumento é a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), que deve ser emitida e
enviada a Previdéncia Social “até o primeiro dia util seguinte ao do ocorrido, havendo ou nao
afastamento, e de imediato quando houver morte” V.

No Rio Grande do Sul, os agravos relacionados ao trabalho (doencas e acidentes) sdao
passiveis de notificacdo compulsoria no Sistema de Informagoes em Satde do Trabalhador do
Rio Grande do Sul (SIST/RS) desde 2000, implantado por meio do Decreto n.° 40.222/2000. O
instrumento criado para notificar os acidentes e agravos ocorridos aos trabalhadores no SIST
€ o Relatorio Individual de Notificacao de Agravo (RINA)™.

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho®, é necessario compilar dados
para melhorar as estratégias preventivas dos acidentes e das doencas ocupacionais. A eficacia
da prevencao depende da colaboracdo da esfera nacional entre as instituicdbes de salide e
seguranca no trabalho e dos regimes de protecao contra acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. A prevencao de agravos é extremamente essencial, pois envolve a protecao da
vida dos trabalhadores e a sobrevivéncia do mesmo e de sua familia, colaborando também
para o desenvolvimento social e econémico®.

Neste sentido, faz-se necessario obter dados fidedignos e precisos sobre os agravos
relacionados com o trabalho, como caracteristicas dos trabalhadores e do trabalho destes,
possibilitando que os Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador, as equipes de saude,
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bem como a enfermagem direcionem acoes de prevencao de acidentes e promocao da saude
de forma mais direcionada, orientacdes de protecao contra os riscos decorrentes de suas
atividades; manutencdo e recuperacao de sua saude; e reabilitacdo para o trabalho, tanto
individual como coletivamente?.

O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas sociodemogréficas e de trabalho
e identificar os agravos relacionados com a atividade laboral notificados no Sistema de
Informacao em Saude do Trabalhador.

@ METODO

Os beneficios do trabalho ao ser humano sao amplos; porém, ao mesmo tempo, podem resultar
em danos para o trabalhador trazendo efeitos negativos”, como doencas e agravos ocupacionais.
O acometimento de acidentes e doencas pelos trabalhadores vem desde os tempos mais remotos;
contudo, somente

Estudo descritivo e documental de abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no ano 2016
por meio do acesso ao Sistema de Andlise de Negocios (SAN), na pagina (https:/san.procergs.rs.gov.
br) que permite a compilacao dos registros de agravos relacionados com o trabalho (RINA), notificados
pelas equipes de satide no SIST/RS. As informagdes analisadas foram do ano 2015, com dados dos 26
municipios de abrangéncia da 19* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande
do Sul (RS).

O Estado do RS esta dividido em 19 CRS, sendo a 19? a escolhida, pois possui sede em Frederico
Westphalen, localizada na macrorregidao norte do Estado, abrangendo municipios de interesse
académico pelo desenvolvimento de estagios curriculares e extracurriculares da instituicao a qual as
pesquisadoras pertencem.

Para o desenvolvimento do estudo, obteve-se autorizacao do gestor do Centro de Referéncia em
Sadde do Trabalhador (CEREST), com sede em Palmeira das Missdes, do técnico responsavel pelo SIST/
SAN e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n.° 1.029.559. Foram disponibilizadas
matricula e senha de acesso. Cabe destacar que o relatério gerado pelo SAN nao aparece a identidade
do trabalhador, apenas contemplam o objetivo do estudo.

Os dados foram gerados, por relatorio, apos a selecao das variaveis no sistema SAN, tais como:
identificacdo do trabalhador (sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade, zona, relacao de trabalho,
ocupacao); identificacao do local de trabalho (ramo de atividade); descricao do local de atendimento
(tipo de atendimento); descricao do agravo (tipo de agravo, diagndstico principal, local do acidente,
desfecho do caso, agente causador do agravo, relacao do agravo com o trabalho). Todas as variaveis
foram digitadas em um banco de dados construido no programa Microsoft Excel® e depois de realizado
o calculo de frequéncia simples e relativa.

@ RESULTADOS

No ano de 2015 foram notificados, nos 26 municipios de abrangéncia da 19* Coordenadoria Regional
de Saude/RS, 1.016 agravos.

Os trabalhadores acometidos pelos agravos foram 760 (74,8%) homens de cor branca, 908 (89,4%), 273
(26,8%) na faixa etaria dos 18 aos 29 anos, e 460 (45,3%) que possuiam Ensino Fundamental Incompleto,
de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores que sofreram agravos a satde em 2015.
N=1.016. Frederico Westphalen, RS, Brasil, 2017

Variaveis N %
Sexo
Masculino 760 74,8
Feminino 256 25,2
Cor/raca
Branca 908 89,4
Parda 66 6,5
Nao informado 28 2,7
Preta 8 0,8
Indigena 5 0,5
Amarela 1 0,1
Faixa etdria
05 a 13 anos 1 0,1
14 a 15 anos 5 0,5
16 a 17 anos 14 1,4
18 a 29 anos 273 26,8
30 a 39 anos 239 23,5
40 a 49 anos 222 21,8
50 a 59 anos 166 16,3
60 a 65 anos 49 4,8
66 a 70 anos 25 2,5
acima de 70 anos 22 2,2
Escolaridade
Nao sabe ler/escrever 15 1,5
Alfabetizado 6 0,6
Fundamental incompleto 460 45,3
Fundamental completo 162 15,9
Médio incompleto 74 7,3
Médio completo 228 22,4
Superior incompleto 19 1,8
Superior completo 28 2,7
Especializacao/residéncia 4 0,4
Nao informado 20 1,9

Conforme a Tabela 2, dos 1.016 agravos o tipo de agravo mais notificado foi outros acidentes de
trabalho, 787 (77,5%), ou seja, outros agravos que nao sao acidentes de trabalho graves ou exposicao
ao material biolégico.

Os agravos aconteceram com maior frequéncia no local de trabalho (n=809/79,6%) e na zona urbana
(n=398/39,2%). O agente causador dos agravos foi em sua maioria impacto causado por objeto lancado,
projetado ou em queda (n=95/9,4%), seguido de contato com ferramentas manuais sem motor (n=76/
7,5%). Além destes dados encontrados, houve também o registro de outros agentes causadores de
agravos, em menor frequéncia, que, juntos, somaram 18,2%.
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Tabela 2 - Descricao do agravo e agente causador, notificados em 2015. N=1.016. Frederico Westphalen,
RS, Brasil, 2017

Variaveis N %
Tipo de agravo
Outros acidentes de trabalho 787 77,5
Outras doencas 116 11,4
Acidente de trabalho grave 83 8,2
Exposicao ao material biolégico 19 1,8

Lesoes por Esforcos Repetitivos/Doencas Osteoarticulares Relacionadas com o Trabalho

(LER/DORT) 6 0,6
Transtorno mental 3 0,3
Dermatoses ocupacionais 2 0,2

Local do acidente
No local de trabalho 809 79,6
Nao informado 127 12,5
De trajeto 49 4,8
Ignorado 31 3,1

Zona
Urbana 398 39,2

Rural 374 36,8

Ignorada 244 24

Agente causador
Impacto/Queda 159 15,6
Impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 95 9,4
Queda por escorregao, tropecao ou passos em falsos 29 2,8
Queda sem especificacao 20 1,9
Queda para fora de edificios ou outras estruturas 15 1,5
Contato 310 30,5
Contato com ferramentas manuais sem motor 76 7,5
Contato com outras maquinas e com as nao especificadas 61 6
Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domésticos com motor 58 5,7
Contato com faca, espada e punhal 49 4,8
Contato com maquinaria agricola 34 3,3
Contato com vidro cortante 16 1,6
Contato por exposicao a doenca transmissivel 16 1,6
Penetracao 116 11,4
Penetracao de corpo estranho no ou através de olho ou orificio natural 65 6,4
Penetracao de corpo ou objeto estranho através da pele 51 5
Mordedura 29 2,8

Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos (gato, bovino, porco, 15 15
cavalo, égua e outros) !
Mordeduras e picadas de inseto e outros artropodes, nao-venenosos 14 1,4

Circunstancias relacionadas com o trabalho ou modo de vida 39 3,8
Circunstancia relacionada com as condicoes de trabalho 25 2,5
Circunstancias relacionadas com as condicées do modo de vida 14 1,4
Outros 363 35,7
Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos (relacionados com o trabalho 75 74

ou esporte profissional) Z
Intoxicacao acidental por outras substancias quimicas nocivas e ndo especificadas 49 4,8
Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos 23 2,3
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisao 16 1,6
Agressao sofrida por meio de fumaca, fogo e chamas 15 1,5
Outros agentes causadores 185 18,2
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Segundo a Tabela 3 o diagnéstico principal foi ferimento do punho e da mao com 247 (24,3%) casos.
Ocorreram outros diagnoésticos, em menor frequéncia, que, juntos, somaram 252 (24,8%) casos.

Tabela 3 - Descricao do diagnéstico principal dos agravos notificados em 2015. N=1.016. Frederico
Westphalen, RS, Brasil, 2017

Variaveis N %
Diagnostico principal
Membros Superiores 351 34,5
Ferimento do punho e mao 247 24,3
Ferimento do ombro e braco 32 3,1
Traumatismo superficial do punho e mao 20 1,9
Bursite do ombro 17 1,7
f\mputagéo traumatica ao nivel do punho e da 12 12
mao
Ferimento do antebraco 12 1,2
Fratura ao nivel do punho e mao 11 1,1
Membros Inferiores 128 12,6
Ferimentos do tornozelo e pé 68 6,7
Ferimento da perna 60 59
Cabeca 114 11,2
Corpo estranho na parte externa do olho 67 6,6
Ferimento da cabeca 35 3,4
Traumatismo de olho e 6rbita ocular 12 1,2
Exposicoes/contato 85 8,4
Efeito toxico de outros gases, fumos e vapores 68 6,7
Contato ou exposicao as doencas transmissiveis 17 1,7
Outros 336 33,1
Dor lombar ou lumbago nao especificado 49 4,8
Outros agravos relacionados com o trabalho 23 2,3
Episodios depressivos, depressao, transtorno 12 19
depressivo ’
QOutros 252 24,8

Dos trabalhadores, 841 (82,7%) sofreram agravos relacionados com o trabalho e receberam
atendimento ambulatorial, sendo que, ap6s isso, 467 (45,9%) receberam altas. No que se refere a
relacao do agravo com o trabalho, 773 (76,1%) possuiam vinculo de trabalho confirmado, conforme
dados da Tabela 4.

Tabela 4 - Descricao do atendimento, desfecho e relacao com o trabalho, notificados em 2015. N=1.016.
Frederico Westphalen, RS, Brasil, 2017. (continua)

Variaveis N %
Tipo de servico de atendimento
Ambulatorial 841 82,7
Emergéncia 131 12,9
Internacao 44 4,3
Desfecho
Alta 467 45,9
Acompanhamento ambulatorial 371 36,5
Acompanhamento especializado 90 8,8
Internacao 66 6,5
Qutro 16 1,6
Obito 3 0,3
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Alta a pedido 1 0,1
Cura com sequela 1 0,1
Evasdo/fuga 1 0,1
Relacao com o trabalho
Confirmado 773 76,1
Nao informado 156 15,4
Provavel 73 7,2
Descartado 11 1,1
Pendente 3 0,3

Quanto ao ramo de atividade, 158 (15,5%) dos trabalhadores eram da producao Mista: lavoura e
pecudria (descritos na Tabela 5). Houve notificacbes de outros tipos de ramo de atividade, em menor

frequéncia, que totalizaram 188 (18,5%) casos.

Tabela 5 - Caracteristicas do ramo de atividade, notificados em 2015. N=1.016. Frederico Westphalen,

RS, Brasil, 2017

Variaveis N %
Ramo de atividade
Atividade de Agricultura e Pecudria 279 27,5
Producao mista: lavoura e pecuaria 158 15,5
Producao de lavouras temporarias 71 6,9
Producao de lavouras permanentes 35 3,4
Atividades de servicos relacionados com a agricultura 15 1,5
Atividade de Construcao Civil 67 6,6
Construcdo de edificios e obras de engenharia civil 44 4,3
Obras de acabamento e servicos auxiliares da construcao 23 2,3
Atividade de comércio 40 3,9
Comeércio varejista de outros produtos em lojas especializada 15 1,5
Comércio atacadista de produtos alimenticios, bebidas 14 1,4
Comércio varejista de produtos alimenticios, bebidas 11 1,1
Atividade de Industria 42 4,2
Fabricacao de produtos de madeira, cortica e mater 15 1,5
Fabricacao de estruturas metalicas e obras de caldeiraria pesada 14 1,4
Fabricacao de outros produtos alimenticios 13 1,3
Outros 608 59,6
Abate e preparacdo de produtos de carne e pesca 119 11,7
Extracao de pedra, areia e argila 96 9,4
Servicos domésticos 70 6,8
Atividades de atencdo a satde 40 3,9
Movimentacdo e armazenamento de carga 22 2,2
Aparelhamento de pedras, fabricacao de cal e outros 20 1,9
Manutencao e reparacao de veiculos automotores 20 1,9
Desdobramento de madeira 18 1,8
Servicos coletivos prestados pela administracao publica 15 1,5
Outros 188 18,5

A ocupacdo exercida pelos trabalhadores acometidos por agravos foram: produtor agricola
polivalente (127-12,5%); garimpeiro (91-8,9%); alimentador de linha de producao (71-6,9%); do lar /
dona de casa (69-6,8%). Ainda houve outras ocupacoes notificadas, totalizando 657 (64,7%) casos.

No que se refere a relacao de trabalho, os trabalhadores mais acometidos foram aqueles com
contrato celetista, regidos pela Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT) (344-33,8%); autbnomo nao
prestando servico a empresa (223 - 21,9%); trabalhador informal (106-10,4%); outro (105-10,3%). Outras

notificacoes totalizaram 238 (23,4%), sendo que um desses foi trabalho infantil.
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@ DISCUSSOES

Pode-se constatar que neste estudo os agravos aos trabalhadores acometeram mais homens.
Estudo” desenvolvido no Rio Grande do Norte traz o perfil de agravos dos trabalhadores, mostrando
que a maioria era homens (53,7%) e que possuia vinculo empregaticio registrado, indo ao encontro
dos resultados encontrados. Resultados opostos foram encontrados em outros estudos®™*' em que
0s agravos ocorrem na sua maioria em mulheres.

O predominio do sexo masculino pode ter relacdio com o ramo de atividades predominantes:
producao mista (lavoura e pecudria); abate e preparacao de produtos de carne e de pesca, e extracao
de pedra, areia e argila. Isto se confirma pelo fato do estado do RS ser um dos maiores produtores
agricolas e pecuarios™, ou seja, trabalhos que exigem esforco fisico, como o abordado em pesquisa
com fumicultores de uma cidade do RS, em que a lombalgia foi o agravo estudado, sendo a causa de
diversos niveis de incapacidade®. Atividades de alto grau de risco, conforme a norma regulamentadora
n.° 4 do Ministério do Trabalho, numa escala de 1 a 4, possui grau de risco 317.

Em relacao a faixa etdria, a pesquisa evidenciou que a maioria dos trabalhadores acometidos por
agravos foi com trabalhadores adulto-jovens. Estudo"® que avaliou as CAT de trabalhadores de Jequié,
Bahia, apresentou 52 (36,1%) na faixa etdria de 20 a30 anos, indo ao encontro dos resultados da presente
pesquisa.

Estudo™ que analisou o perfil dos acidentes de trabalho na populagdo adulta brasileira evidenciou
que os acidentes de trabalho ocorreram em 3,4% da populacdo adulta, sendo mais frequente entre
os homens jovens de 18 a 39 anos. Estes acometimentos em jovens sao preocupantes, pois acarreta
elevados custos com tratamentos médicos, psicolégicos, problemas fisicos, bem como o risco de morte
do trabalhador. Também gera prejuizos econdmicos e financeiros, pois esta faixa etaria € produtiva, ou
seja, da populacao economicamente ativa®.

Houve notificacao de um caso de trabalho infantil que tinha relacao com o trabalho, porém, no total
das notificacoes, de acordo com a faixa etdria, os dados apresentados foram de uma notificacdo na
faixa etaria de 5 a 13 anos, e cinco na faixa etdria de 14 a 15 anos. Segundo o Decreto n.° 5.452 de maio
de 1943, em seu artigo 403, consta que € “proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de
idade, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos” %),

Os resultados com maior frequéncia de agravos entre os trabalhadores foi de ensino fundamental
incompleto, compativel com os resultados do estudo realizado na Regiao Metropolitana de Salvador,
Bahia, o qual buscou caracterizar os acidentes de trabalho com 6bito®’. Dados de pesquisa afirmam
que os trabalhadores da industria com 10 anos ou menos de escolaridade apresentaram maior
predisposicao ao acidente de trabalho®.

Individuos com baixa escolaridade tém menor ativacao de regides corticais, tdlamo, nuicleos base
e cerebelo em atividades cognitivas-motoras, além de apresentarem maior dificuldade para realizar
tarefas de percepcao visual, por serem mais lentos e cometerem mais erros®’. A menor escolaridade em
trabalhadores foi evidenciada em estudo"” indicando a condicao socioecondmica determinante nos
acidentes de trabalho. Entao, considera-se que quanto menor escolaridade, maior € o risco de agravos.

De acordo com o tipo de agravo, a maioria das notificacdes foi de outros acidentes de trabalho.
Os acidentes de trabalho incluem lesdes, doencas profissionais e do trabalho e acidentes de trajeto,
além de outras situacdes previstas na legislacao. Compreende-se, entao, que o conceito de agravo é
abrangente, podendo atingir varias situacoes e explicar boa parte das suas notificacdes®?. A caréncia
de estudos na literatura implica em uma discussao aprofundada sobre esta variavel.

Os acidentes e as doencas relacionadas com o trabalho notificado pelo SINAN de Teresina, Piaui,
no periodo de 2007 a 2011 foram: acidente de trabalho grave, acidente com exposicao ao material
biologico, intoxicacao exogena, LER/DORT e pneumoconioses™. Os autores associaram o aumento
das notificacoes com varios fatores, dentre eles, a capacitacao dos profissionais da assisténcia e da
vigilancia epidemiologica®.
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No que se refere ao local do agravo, os dados revelaram que a maior parte ocorreu no local de
trabalho. Dados da Previdéncia Social® apontam que em 2014 a maioria (427.939) dos acidentes de
trabalho foi no local de trabalho. Isto pode ter relagdo com os riscos que o proprio ambiente de
trabalho apresenta, indicando condicoes laborais precdrias e arriscadas® e medidas de seguranca que
nao sao suficientes para prevenir ou reduzir estes acidentes.

No que serefere ao diagnostico principal, resultado semelhante foi encontrado nos dados divulgados
pela Previdéncia Social, em que dos 704.136 acidentes notificados, em 2014, a maior prevaléncia foi
ferimento de punho e mao com 67.644 casos®. Em estudo realizado em Pernambuco, no periodo
de 2011 a 2013, observou-se também que a principal parte do corpo atingida nos acidentes foram as
maos®.

As partes do corpo afetadas apresentam relacao com as partes mais expostas durante a execucao da
atividade desenvolvida pelo trabalhador®. As maos sao a parte do corpo que mais executa as atividades
do trabalho, sendo assim as que estdo mais expostas ao risco e vulneraveis a acidentes.

O estudo apresentou como limitacao a impossibilidade de realizarmos associagcdbes com as variaveis
de interesse, uma vez que o SAN gera relatorio das RINA, com selecao de, no maximo, trés variaveis.

@ CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a maioria dos individuos acometidos era do sexo masculino, e isto pode
ser decorrente da ocupacao e do ramo com maior prevaléncia, pois exigem maior esforco fisico desses
individuos. A baixa escolaridade pode ser um dos fatores que contribuem para que acidentes ocorram,
talvez por mais dificuldades de compreender suas atividades. Para isso, seria importante capacitar
esses trabalhadores e orienta-los quanto ao uso correto e adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI).

O agravo de maior notificacao foi outros tipos de acidentes, isso sugere que melhorias sejam feitas
nos locais de trabalho, incluindo equipamento e maquinarios, devido a incapacidade que esses agravos
podem causar aos trabalhadores. Ja no que se refere ao diagnostico do agravo ferimento de punho e
mao, conclui-se que se fazem necessarias a sensibilizacao e a adesao do uso de EPI, os quais devem
ser disponibilizados pelas empresas e que os trabalhadores devem exigir estes, ao mesmo tempo, que
é seu dever fazer o uso adequado, guarda e conservagao dos mesmos.

As acOes de reabilitacio e promocao da saide sao importantes estratégias para prevencao de
doencas e acidentes relacionados com o trabalho, as quais devem ser desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar. Incumbe, além de acoes/atividades promotoras e de prevencao com os trabalhadores,
o preenchimento dos formuldrios de notificacao de agravo a satide do trabalhador corretamente.

Verificou-se que as questdes de saude e seguranca dos trabalhadores devem receber atencao
constante, visto que os agravos notificados levantados nesta pesquisa nao atingem apenas o trabalhador
em si, mas geram consequéncia para os empregadores, para o governo e para todos os cidadaos.
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